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Abstract

Bibliometric analysis and bibliometric mapping use statistical tools and mathematical methods to
examine and evaluate data on the year of study, keywords used, number of citations, topics, authors,
countries and organizations around specific variables to reveal quantitative and qualitative data.
Existing guidelines guide researchers to present findings from different study designs. To enhance the
quality and transparency of health research, the EQUATOR guideline list includes checklists
(Enhancing the Quality and Transparency of Health Research). Recently, it is observed
that bibliometric analyses are rapidly increasing in the field of health. This study was
conducted to translate the BIBLIO checklist added to EQUATOR into the Turkish language, to
make it more understandable for researchers in bibliometric studies and to strengthen the reporting
of bibliometric studies.

Oz

Bibliyometrik analiz ve bibliyometrik haritalama, nicel ve nitel verileri ortaya koymak admna
istatistiksel araglar ve matematiksel yontemler kullanarak arastirmalarm c¢alisma yili, kullanilan
anahtar sOzciikler, atif sayisi, konular, yazarlar, iilkeler ve kuruluslara yonelik verilerin belirli
degiskenler etrafinda incelenmesi ve degerlendirilmesini saglamaktadir. Farkli ¢alisma tasarimlarimin
bulgularini sunmak adina mevcut kilavuzlar arastirmacilara rehberlik etmektedir. Saglik
aragtirmalarinin kalite ve seffafligin1 artirmak icin EQUATOR kilavuz listesinde kontrol listeleri
(Enhancing the Quality and Transparency of Health Research) yer almaktadir. Son zamanlarda saglik
alaninda da hizla bibliyometrik analizlerin arttig1 goézlemlenmektedir. Bu ¢alisma, EQUATOR’a
eklenmis BIBLIO kontrol listesinin Tiirk diline kazandirilmasi, bibliyometrik ¢aligmalarda
aragtirmacilar i¢in daha anlasilir bir hale getirilmesi ve yapilacak olan bibliyometrik c¢aligmalarin
raporlanmasinin gii¢lendirilmesi amactyla yapildi.
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Turkish Adaptation of The BIBLIO Checklist

GIRIiS

Bibliyometrik analiz, bilimsel verileri ftitizlikle
inceleyen ve niceliksel analiz yontemleri kullanarak
belirli bir alanin evrimsel ayrintilarin1  ortaya
¢ikaran Onemli bir aragtirma yaklasimidir (1). Bu
analiz yontemi, yazili yaymlarm niceliksel ve ¢esitli
parametreler lizerinde gergeklestirilen detayl
degerlendirmelerini igerir (2).

"Bibliyometri" terminolojisi 1969 yilinda Pritchard
tarafindan eski "istatistiksel bibliyografya" teriminin
yerine kullanilmig ve "matematik ve istatistiksel
yontemlerin kitaplara ve diger iletigim araglarina
uygulanmasi" olarak tanimlanmigtir (3,4). Fairthorne
(1969) bu kavramin kapsamini  genisleterek
"kaydedilmis sOylemin ve ona ait davraniglarin
ozelliklerinin niceliksel olarak ele alinmasi" olarak
tanimlamustir (5). Pritchard ise bibliyometriyi “yazili
iletisim siire¢leri kullanilarak bir disiplinin dogas1 ve
gelisim siirecine 151k tutmak” olarak tanimlamustir (3).

Sistematik inceleme, bibliyometrik analizlerin
yiritiilmesiyle yakindan ilgilidir. Birgok bilim insani
bunu bilimsel siirecin gerekli bir parcasi ve baslangici
olarak gdormektedir (6). Sistematik bir inceleme,
genellikle belli bir alana odaklanan literatiiriin
eksiksiz bir bicimde ortaya ¢ikarilmasina aracilik
etmektedir. Sonug olarak, saglik bilimlerinde bu tiir
arastirmalar1 tartisan ve degerlendiren ¢ok sayida
makale yaymlanmaktadir. Buna karsilik bibliyometri,
birgok farklialandakullanilan analitik biruygulamadir
(7). Temel olarak konu, yazar, atiflar, baslik gibi ¢esitli
parametreleri kullanarak nicel yaklagimlari bilimsel
alanlara uygulayan bir disiplindir (8). Bu analiz tiirii,
literatiiriin bilylime siirecini anlamak ve arastirma
modellerini izlemek igin degerli bir aragtir. Bilim
diinyasinda veri miktar1 hizli bir sekilde artmaktadir.
Bilimin birbiri i¢indeki is birliginin bibliyometrik
yontemleri ile istatistiksel analizlerinin yapilmasi ya
da gorsel haritalarinin sunulmasi yapilacak yayinlara
ve yayin kalitesine katki saglamaktadir (7,9). Ayrica,
bilimsel {iretkenlik ve arastirmanin g¢esitli yonlerden
vurgulanmasi ve arastirmacilarin  yayin tercihleri
hakkinda da faydali bilgiler sunmaktadir (10).

Bibliyometrik analiz disiplinlerin ileriye doniik
egilimlerini tahmin etmeyi saglar. Aym1 zamanda
belirli alanlardaki arastirma durumunu ve gelisme
egilimlerini analiz etmek amaciyla da yaygin olarak
kullanilmaktadir (11,12). Bu analitik arag, bilimsel
ve teknolojik basarilarin temel gostergelerinden biri
olarak kabul edilen makaleleri inceler. Yazarlara bilim
diinyasindaki ilerlemeleri anlama ve yorumlama
imkan1  tanimaktadir (13-16). ilaveten sosyal
bilimlerdeki temel arastirma yontemlerinden biri
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olan bibliyometrik incelemelerin saglik alaninda da
ulusal ve uluslararast literatiirde yayin sayisinin hizla
arttig1 saptanmustir (17-24).

Bibliyometrik Analiz ve icerik Analizi Arasindaki
Farklar

Nicel igerik analizi, belirli bir 6rneklem igindeki
caligmalarin sayisal olarak incelenmesini igerir.
Bu siirecte, daha onceden belirlenmis bir analiz
cetveli (kodlama semas1) kullanilarak veriler
kodlanir. Kodlama, verilerin belirli kategorilere
veya temalara atanmasi anlamimna gelir. Kodlama
islemi tamamlandiktan sonra, bu kategorilerde veya
temalarda ne kadar siklikla veri bulundugu sayisal
olarak (6rnegin, frekans tablolar1 kullanilarak) analiz
edilir. Frekans tablolar1, belirli bir kod veya kategori
icin verilerin ka¢ kez ortaya ciktigini gdsteren
tablolardir. Bu, hangi temalarin veya kategorilerin
daha yaygin oldugunu anlamaya yardimci olur (25).
Bibliyometrik ¢alismalarin kdkeni incelendiginde, bu
alandaki ilk  uygulamalarin "[statistiksel
Bibliyometri" adiyla 1920'1i yillarda ortaya g¢iktigi
goriilmektedir. Olduke¢a koklii bir gegmise sahip olan
bibliyometrik calismalar, "Istatistiksel Bibliyometri"
kavraminin Gtesine gegerek, glinlimiizdeki kavramsal
boyutuna 1969 yilinda ulagsmigtir (26). Bibliyometrik
analizler, bilimsel yaymlarin ¢esitli bibliyometrik
bilgilerinden  yola  ¢ikarak, bu  yaymlarin
performansint  (6rnegin, etki ve {iretkenlik gibi
oOlgtitler) ve bilimsel alanlardaki iliskilerini analiz
eder. Bu analizlerde kullanilan yo6ntemlerden
bazilari, ortak kelime analizi ve ortak atif analizidir.
Bu yontemlerle, bilimsel yaymlarin, yazarlarin,
yapilan atiflarin, ¢alisilan ortak konularin ve bunlar
arasindaki iligkilerin (6rnegin, kimlerin hangi
konularda birlikte ¢alistigi gibi) sayisal olarak
incelenmesi  saglanir.  Kisacasi, bibliyometrik
analizler, bilimsel calismalarin etkisini ve bilimsel
topluluklar igindeki ag iliskilerini nicel verilerle
ortaya koyar. Dolayisiyla bibliyometrik analiz igerik
analizini  kapsayan farkli analiz  yOntemleri
kullanilarak uygulanan bir metottur (21,25).

Veri Tabanlan

Bibliyometrik analiz i¢in ilk asama, arastirma alanini
bilimsel nitelikte sunabilecek en iyi veri kaynagina

karar  vermektir.  Giiniimiizde  bibliyografik
incelemede  kullanilabilecek  veri  tabanlarinin
sayisi  olduk¢a fazladir  (6rnegin  PubMed,

EMbase, SpringerLink, vb.), ancak bunlarin hepsi
bibliyometrik analizlerin kolayca yapilmasina imkan
sunmamaktadir. Bibliyometrik bir analizde kullanilan
ana bibliyografik veri tabanlarmin; Web of Science
(WoS), Scopus, Google Scholar, Microsoft Academic
ve Dimensions oldugu bilinmektedir (27).
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Performans Bibliyometrik Analizi Yapmak i¢in
Yazilhim Araclar

Veriler elde edildikten sonra uzman bir performans
analizi siirecinin gelistirilmesidir. Bu siirecte, belirli
bir arastirma alanimin {iretimi ve etkisi hakkinda
veriler elde edilir. Yaymn ¢ekirdeginden yayin sayisi,
atif sayisi, yiiksek atif alan yayinlar, atif almayan
yayinlarin sayisi, arastirma alanit simiflandirmasi
ve normalize edilmis atiflar gibi gesitli gdstergeler
cikarilabilmektedir. Bdylece bibliyometrik veri
analizinde kullanilan yazilim araglari, bilimsel
degerlendirme  igin  aragtirmaciya  arastirma
stirecinde  kullanabilecegi  yeterli  gostergeler
sunabilmektedir (27).

Haritalama

Bibliyometrik Analizde Bilimsel

Yazilim Araclari

Bibliyometrik analiz, farkli degiskenler (yazarlar,
kurumlar, tlkeler, vb.) arasindaki iligkiyi temsil
eden bilimsel haritalarla gelistirilebilir. Bu nedenle
bir bilimsel haritalama, disiplinlerin, alanlarin,
uzmanliklarin, bireysel makalelerin, yazarlarin is
birligini  gorsel aglar ile sunmaktadir (27).
Bibliyometrik yontem icin ag analizi yapmada
kullanilan birgok yazilim mevcuttur (28-31). (Tablo
1’de bilimsel haritalama analizi araglar1 ve 6zellikleri
verilmistir (27).

Gorsel Analiz

Gorsel analiz, nicel 6zellikler, cografi dagilim, konu
dagilimi, kelime sikligi dagilimi gibi literatiiriin
ozelliklerini agik¢a tanmimlayabilmektedir.  Bilgi
alan1 haritalamasi, bilimsel bilginin gelisim stirecini
ve yapisal iliskisini gosteren bir tiir gorseldir (14).
Genel olarak, toplam yayin sayis1 ve toplam alinti

sayisi, Uretkenlik ve etki diizeyini yansitan iki ana
perspektif olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir

(32). Gorsel analiz ile arastirmacilarin bir bilgi yapisi
olusturmasina yardimci  olmak, arastirmalarin
mevcut durumunu makro bir bakis acistyla anlamak
ve hedef arastirma alanlarindaki sicak noktalari
belirlemek miimkiindiir. En yaygin arastirma
yontemleri arasinda kiime, es-olusum, ortak atif
ve patlama analizi (burst analysis) yer almaktadir.
Kiime analizi, verileri benzerlik derecelerine gore
kategorize eden istatistiksel bir yontemdir ve belirli
bir konudaki calisma igeriginin belirli dagilimini
ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir (33).

Makale yazimi sirasinda arastirmacilara  yol
gostermek icin  giincel literatiirde  kullanilan
kilavuzlar ~ mevcuttur.  Saglik  arastirmalarinin

kalite ve seffafligmi artirmak i¢in EQUATOR
kilavuz listesinde kontrol listeleri (Enhancing the
Quality and Transparency of Health Research)
yer almaktadir (34). Farkli ¢aligma tasarimlarinin
bulgularim1  sunmak adma literatiirde bulunan
farkli bir¢ok mevcut kilavuz (STROPE, CONSORT,
PRISMA) arastirmacilara rehberlik etmektedir.
Bu kontrol listeleri raporlama kilavuzlari olarak
isimlendirilmektedir.  Raporlama  kilavuzlarinin
kullanilma amaci  makale yazimi  sirasinda
belirli bir akis sunarak, metodolojiye uygunlugu
kontrol etmektir. Dolayis1 ile dergi editorleri ve
hakemlerinin beklentileri konusunda somut bilgi
gercevesinde arastirmacilara bir standardizasyon
sunmaktadir (35). Verilen bu bilgiler cercevesinde
giincel literatiir incelendiginde saglik alaninda da
bibliyometrik analizlerin artis gosterdigi saptanmis
olup; (15,16, 36-38) bu c¢alisma ile bibliyometrik
analize yonelik gelistirilen ve EQUATOR’a eklenmis
olan bibliyometrik kontrol listesinin (39) Tiirkce’ye
kazandirilmasi amaclanmaktadir.

Tablo 1. Bilim Haritalama Analizi Araclarinin Ozellikleri

Araglar Analizedilen Yil Gelistirici isletim Sistemi Kullamer arayiizii
siiriim
Bibexcel 2017 2017 | Umea Universitesi (Isveg) Win Masaiistii
Biblioshiny 2019 | Napoli Federico Il Universitesi (italya) Runs in R Web
BiblioMaps 3.2 2018 [ Lyon Universitesi (Fransa) Runs in Python Web
CiteSpace 5.5.R2 2019 | Drexel Universitesi (ABD) Win Masaiistii
CitNetExplorer 1.0.0 2014 | Leiden Universitesi (Hollanda) Win, OSX, Linux | Masaiistii
SCIMAT 1.1.04 2016 | Granada Universitesi (Ispanya) Win, OSX, Linux | Masaiistii
Sci2 Tool 13 2018 | Ag Bilimi Merkezi igin Siber Altyap1 Win, OSX, Linux | Masatistii
(ABD)
VOSviewer 1.6.13 2019 | Leiden Universitesi (Hollanda) Win, OSX, Linux | Masaiistii

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):1-8.
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Ceviri Siirecinde Uygulanan Asamalar

Tiirkce ¢evirisi i¢in bibliyometrik kontrol listesini
gelistiren yazardan izin alindi (39). Kontrol
listesinin orijinaline uygunlugunu degerlendirmek
icin  farkli  yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler arasinda en sik kullanilan geleneksel ve
seri yaklagimlardir (40). Arastirmada geleneksel
yaklagim yontemi kullanildi. Kontrol listesinin, ii¢
arastirmaci tarafindan (EO, HO, AC) birbirinden
bagimsiz bir sekilde Tiirkge diline gevirisi yapildi.
Cevirilerin tamamlanmasindan sonra ¢evrimigi
yapilan bir toplantida her bir ifadenin Tiirkge ve
Ingilizce anlam karsihiklar1 dikkate alinarak ayri
ayr1 kontrol edildi. Kontrol listesinin tiim ifadeleri
arasgtirmacilar tarafindan tartisilarak Oneriler

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi. Ortak
goriis birligi saglandi ve Tiirkge kontrol listesi
olusturuldu.  Arastirmacilar tarafindan  Tirkce
cevirisi yapilan bibliyometrik kontrol listesi, bir dil
uzmani tarafindan geri ¢eviri yontemi ile Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye gevirisi yapildi. Aradaki tutarlilik, uyum
incelendi. Tirkge cevirisi yapilan Olgegin geri
ceviri sonrasi Ingilizce formu ile orijinal formun
karsilastirilmas:t sonucunda iki formun maddeleri
arasinda dil agisindan benzerlik bulundu. Siirecte
izlenen akis diyagrami Sekil 1’de gosterilmektedir.

Bibliyometrik aragtirmalarda kullanmilmak {izere ele
almacak olan kontrol listesinin Tiirk¢e versiyonu
Tablo 2’de sunulmustur.

Yazar 1 Yazar 2 Yazar 3
EO HO AC
BIBLIO Kontrol Listesi BIBLIO Kontrol Listesi BIBLIO Kontrol
Ceviri Ceviri Listesi
Ceviri

Jl

Il

Bagimsiz ¢eviriler, online toplanu sirasinda ii¢ arasurmac: goériis
birligine vararak Tiirk¢e formunun son haline getirilmistir.

Tiirkge Uyarlamasi yapilan BIBLIO kontrol listesi bir dil uzmamn
tarafindan Ingilizce formuna tekrar ¢evirtilmis ve orjinali ile birebir
ayni olduguna kanaat getirilmistir.

Sekil 1. Ceviri Uygulama Siirecine Iliskin Akis Semast

Tablo 2. Bibliyometrik incelemelerinin Raporlanmasi i¢in BIBLIO Kontrol Listesi

Biliim/Konu Madde | Kontrol Listesi Maddeleri Egﬁg;
No SayfaNo

Bashk

Tanimlama 1 Caligma baghginin bibliyometrik bir inceleme olarak tanimlanmasi

Konular/Bagliklar 2 incelenen temel konular/basliklar ve zaman araligimmn belirtilmesi

Ozet

Yapilandurils ozet 3 Eeagi]alﬁgﬁlmm Gzet (uygun oldugu sekilde): konunun 6nemi, yontemler, bulgular (temel bulgular)

Giris/Konunun Onemi

Gerekge/Agiklama 4 Mevcut bilgi ve epidemiyolojik bilgilerin ifade edilmesi

Amaglar 5 Amag(lar)in veya soru(lar)in agiklanmasi

Yontem(ler)

Veritabanlart 6 Tiim bilgi kaynaklarinin agiklanmasi (6megir1“e|e|§tronik veri tabanlari, calisma yazarlariyla iletisim,

(veri kaynaklarr) deneme kayitlari veya diger resmi bir yayn siirecinden gegmenmis literatiir kaynaklari v.b.)

Tarama yéntemleri 7 Iiarga;rﬁa igin anahtar kelimeler ve sistematiklestirme Kriterlerinin belirlenmesi (aramatarihi, dil, belge

Zaman aralig1 8 Incelemenin kapsadigi dénem ve gerekgesinin belirtilmesi

Uygunluk kriterleri 9 3‘;1]3 a(i‘arlrllialsftme ve harig tutma kriterlerinin; dil, ¢aligma tasarimi, yayn tiirii ve zaman araliginin
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Tablo 2. Bibliyometrik Incelemelerinin Raporlanmasi igin BIBLIO Kontrol Listesi (devami)

potansiyel etkilerinin de degerlendirilmesi.

Boliim/Konu Madde | Kontrol Listesi Maddeleri Rapor
No Edilen
SayfaNo
Veri diizenleme (veri 10 Konu ile iliskisi olmayan makalelerin diglanmasi; tekrarlayan ve konu disi makalelerin dahil
se¢im yontemi) edilmemesi (baslik, 6zet ve igerik degerlendirildikten sonra).
K_a“Ee deg,verlendmnes1 1 Kontrol listesi kullanilarak makalelerin ii¢ yazar tarafindan degerlendirilmesi
(istege bagli)
Veri sentezi 12 Ozetleme, isleme, birlestirme, tablolar veya sematik gosterimler igin kullanilan yontemlerinin
acgiklanmasi Verilerin nasil analiz edildiginin agiklanmasit
Bulgular
Tanimlayici bulgular - Tarama ve dahil edilme siirecinin ayrintilarini bir akis diyagraminda sunulmast
(istatistikler) 13 - Atif sayis1 (yayin sayisi, yaym yili, belge tiiri, yaymlandig: iilke, en yiiksek etkiye sahip makaleler, en
etkili yazarlar, en etkili makaleler, en yiiksek tiretime sahip yazarlar, en iyi dergiler, en iyi kurumlar, ...)
Sematik haritave Auflari, dergileri, yazarlari, en iyi dergileri, zaman igindeki egilimleri, giincel literatiirii ve ilgili
egilim (trend) 14 gostergeleri (uygun oldugu sekilde) sunmak igin uygun bir yazilim kullanarak sematik haritalarin ve
egilimlerin 6zetlenmesi ve/veya sunulmasi (41-45).
Tablolastirilmasi ve 15 Genel oneri: Incelenen calismalar farkh alt baglklar ve farkli senaryolara gore ozetlenebilir ve
Ozetlenmesi diizenlenebilir. Ne olursa olsun, sonuglarin her bir alt bagligi kapsayan ayri tablolarda sunulmasi
gerekmektedir. Asagida, bulgularin 6zetlenmesine yardimei olabilecek bazi segenekler yer almaktadir.
Secenek 1
- Sunumun tarihsel bir bakis agisiyla baslatilmas: [konuyla ilgili ilk yayn ne zaman ve kim tarafindan
yapildi].
- Incelenen makalelerin rapor edilmesi. Bulgular ayri bir tabloda listelenmelidir. Ayrica, inceleme
tiirtintin de belirtilmesi (kapsam belirleme incelemesi, anlati incelemesi, sistematik inceleme ve meta-
analiz).
- Bulgularin ¢alisma tasarimlaria ve ana calisma tiirlerine gore 6zetlenmesi
Secenek 2
- Sunumun tarihsel bir bakis agistyla baslatilmasi [konuyla ilgili ilk yaymn ne zaman ve kim tarafindan
yapildi].
- Incelenen makalelerin rapor edilmesi. Bulgular ayr1 bir tabloda listelenmelidir. Ayrica, derleme tiirii
(kapsamli inceleme, anlatisal inceleme, sistemik inceleme ve meta-analiz) belirtilmelidir.
- Bulgular1 sonug 6lgiitlerine veya popiilasyonlara gére zetlenmesi. Ornegin, bkz. (46).
Secenek 3
- Sunumun tarihsel bir bakis agisiyla baslatilmas: [konuyla ilgili ilk yaymn ne zaman ve kim tarafindan
yapildi].
- Incelenen makalelerin rapor edilmesi. Bulgular ayri bir tabloda listelenmelidir. Ayrica, inceleme
tiirtintin de belirtilmesi (kapsam belirleme incelemesi, anlati incelemesi, sistematik inceleme ve meta-
analiz).
- Bulgularin konsepte gore dzetlenmesi (47).
Segenek 4.
- Sunumun tarihsel bir bakis agistyla baglatilmasi [konuyla ilgili ilk yayimn ne zaman ve kim tarafin- dan
yapildi].
- Incelenen makalelerin rapor edilmesi. Bulgular ayri bir tabloda listelenmelidir. Ayrica, inceleme
tiirtintin de belirtilmesi (kapsam belirleme incelemesi, anlati incelemesi, sistematik inceleme ve meta-
analiz).
- Bulgulari, ana konuyla ilgili farkli alt bashiklara gore ozetleyin (48).
Bulgularin Sentezi 16 ?ulg'ularm' miimkiin (_)ldugunca sentezlenmesi, eksikligin belirlenmesi ve bir model, hipotez vb.
Onerilmesi (Mevcut ise).
Tartisma
Kanit Ozeti 17 Ana bulgularin 6zetlenmesi. Bulgular daha "genel" veya "erisilebilir" terimlerle sunulmasi
Yorumlama 18 Bulgularlauyumluyorum eklenmesi. Bildirilen sonuglar, benzerlikler ve farkliliklar i¢in agiklamalar etkili
olacaktir.
Gielii yonlerve 19 Giiglii yonleri ve sinirliliklart tartigiimast
smnirliliklar
Sonug(lar) 20 Aragtirma sorulari ve amaglar agisindan sonuglarin genel bir yorumunun sunulmasi, ayrica

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):1-8.




Turkish Adaptation of The BIBLIO Checklist

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, bibliyometrik caligmalarin seffaf ve
dogru raporlanmast icin BIBLIO kontrol listesi,
Montazeri ve arkadaslar1 tarafindan 2023 yilinda
gelistirilmistir. Bu kontrol listesinin, EQUATOR’a
eklenen Ingilizce versiyonunun Tiirkge gevirisinin de
Tirk arastirmacilara rehberlik edecegi
diisiiniilmektedir.

Bibliyometrik  calismalar, saglik  alanindaki
arastirmalarda Onemli bir rol oynamaktadir. Bu
caligmalarin seffaf ve dogru bir sekilde raporlanmasi,
aragtirma sonuclarimin  gilivenilirligini artirir  ve
bilimsel literatiire katki saglar. Montazeri Ve
arkadaslar1 tarafindan 2023 yilinda gelistirilen ve
EQUATOR'a Ingilizce versiyonu eklenen BIBLIO
kontrol listesi, bu amagcla arastirmacilara rehberlik
etmekte ve bilimsel kaliteyi artiracagi
diisiiniilmektedir. Bu kontrol listesi, arastirmacilarin
bibliyometrik c¢aligmalarin1 detayli ve eksiksiz bir
sekilde raporlamalarini saglayarak, literatiirdeki bilgi
birikimine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

EQUATOR ag kapsaminda yer alan ve saglk
arastirmalarinin metodolojik kalitesini ve seffafligini
artirmay1 amaglayan diger kilavuzlara benzer sekilde,
BIBLIO’ nun da kullanimi, arastirmacilar ve yazarlar
icin onemli avantajlar sunma potansiyeline sahiptir.
Bu kilavuz, okuyuculara her bir maddenin
gerekliligini kanita dayali bir cercevede sunarak
metodolojik farkindalik kazandirmay1
hedeflemektedir. Ayn1  zamanda, yazarlarin
bibliyometrik incelemelerde hangi unsurlarin dahil
edilmesi gerektigine dair ihtiyag duydugu rehberligi
saglamaya yonelik olarak tasarlanmistir. BIBLIO’
nun, yayimlanan  bibliyometrik  ¢alismalarin
metodolojik kalitesini artiracaglr Ongoriilmektedir.
Hakemler, editorler ve diger ilgili okuyucular i¢in de
bu kilavuzun, ilgili c¢alismalart degerlendirirken
faydali bir referans kaynagi olusturacaktir. Ayrica,
dergi editorlerinin yazarlari, bibliyometrik
incelemelerini sunarken BIBLIO kontrol listesini
kullanmaya yonlendirmelerinin, bilimsel raporlama
standartlarinin  giiglendirilmesine katki saglayacagi
diistinilmektedir.

Bu calismanin hemsirelik ve klinik alanlarda da

onemli  katkilar  saglayacagi  ongoriilmektedir.
Hemsirelik meslegi, kanita dayali uygulamalarn
desteklemek icin saglam  bilimsel temellere

dayanmalidir. Bu kontrol listesinin yaygin kullanimi,
hemsirelik aragtirmalarmmm metodolojik kalitesini
artirarak, mesleki uygulamalara daha giivenilir ve
gecerli kanitlar sunacaktir,

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):1-8.

Ayrica,  klinik alandaki  aragtirmacilar  ve
uygulayicilar i¢in, dogru ve kapsamli raporlamalar,
hasta bakimi1 ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine

yonelik yeni stratejiler gelistirilmesine  olanak
tantyacaktir.
Boylece, hemsirelik ve diger saglik bilimleri

alanlarinda yapilan bibliyometrik ¢aligmalar, sadece
akademik diinyaya degil, ayn1 zamanda hasta
bakimi ve klinik uygulamalara da somut faydalar
saglayacaktir.
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icin izin veren yazar Montazeri A.’ya tesekkiir
ederiz. = We would like to thank the author
Montazeri A. for permission to adapt the original
source of the BIBLIO checklist into Turkish.

Cikar catismasi = Conflict of interest: Yazarlar
cikar catismast olmadigini beyan ederler. =The
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tasarim1: EO, HO, AC; Ilgili literatiiriin taranmast:
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HO, AC; Igerik igin elestirel gozden gecirme: EO,
HO, AC; Yayinlanacak versiyonun son onay1: EO,
HO, AC = Study design: EO, HO, AC; Literature
review: EOQ, HO, AC; Draft preparation: EO, HO,
AC; Critical review for content: EO, HO, AC; Final
approval of the version to be published: EO, HO, AC
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Abstract

Spasticity, characterized by increased muscle tone and exaggerated reflexes, is a common clinical
manifestation in various neurological conditions, including stroke, cerebral palsy, and multiple
sclerosis. A precise and thorough evaluation of spasticity is critical for effective treatment planning
and accurate prognosis monitoring. This article seeks to investigate the complex mechanisms
underlying spasticity and offers a comprehensive analysis of contemporary methods used in its
assessment. By deepening their understanding of the mechanisms driving spasticity and utilizing
innovative diagnostic tools, healthcare professionals can contribute to the advancement of treatment
strategies and improve outcomes for individuals affected by spasticity-related complications. Future
research aimed at integrating both active and passive motor assessments, alongside patient self-
reports, will enable a more holistic understanding of spasticity and enhance the precision of its
evaluation. Assessing spasticity through the combined consideration of active and passive factors will
lead to a deeper comprehension of the condition, significantly improving the accuracy of diagnostic
evaluations.

Oz

Spastisite, artmig kas tonusu ve abartili reflekslerle karakterize edilen; inme, serebral palsi ve multipl
skleroz gibi ¢esitli norolojik hastaliklarda yaygin olarak goriilen klinik bir belirtidir. Spastisitenin
dogru ve kapsamli sekilde degerlendirilmesi, etkili tedavi planlamasi ve prognoz takibi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu makale, spastisitenin altinda yatan karmasik mekanizmalar1 aragtirmay1
ve spastisiteyi degerlendirmede kullanilan giincel yontemleri genis bir bakis agisiyla ele almayi
amaglamaktadir. Saglik profesyonellerinin, spastisite mekanizmalarin1 daha iyi anlayarak yenilikci
degerlendirme araglarindan faydalanmasi, tedavi stratejilerinin gelistirilmesine ve spastisite ile iliskili
sorunlar1 olan bireyler igin sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Gelecekteki
arastirmalarin, aktif ve pasif motor degerlendirmelerini birlestirmeye ve hasta 6z bildirimlerini dahil
etmeye odaklanmasi ile, spastisiteyi daha biitiinciil bir perspektiften anlamak ve degerlendirme
dogrulugunu artirmak miimkiin olacaktir. Aktif ve pasif yonleri bir arada degerlendirerek, spastisite
hakkinda daha derinlemesine bir anlayis elde edilebilir ve bu durum, degerlendirme dogrulugunu
o6nemli dlglide artirabilir.
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alfa motor noronlar ve spinal internéronlar
Spastisite, piramidal sistemin etkilendigi inme, diizeyinde birlesmesiyle olusur ve iskelet kasinin

serebral palsi ve multipl skleroz gibi ¢esitli ndrolojik
hastaliklarda ortaya cikan, bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen klinik bir motor bulgudur.
Hareket kisitliligi, deformite ve agr1 gibi sorunlarla
birlikte goriilebilir (1). Klinik olarak, iskelet
kaslarinin hizli ve pasif harekete karsi gosterdigi
fizyolojik diren¢ artisi seklinde kendini gosteren
spastisitenin  tarihsel  gelisimine  bakildiginda,
glinimiizde kabul goéren taniminin nispeten yeni

oldugu sdylenebilir. Spazm (spasmos) terimi,
Hipokrat tarafindan ¢ok wuzun bir siire Once
tanimlanmisg olmasina  ragmen, literatiirde

"spastisite" terimi ilk kez 1829 yilinda Good
tarafindan  kullamilmigtir  (2,3). Spastisite  igin
giinlimiizde hala gecerliligini koruyan tanim ise 1980
yilinda Lance tarafindan yapilmistir. Lance,
spastisiteyi, tonik gerilme reflekslerinde hiza bagiml
bir artig ile karakterize edilen ve list motor néron
lezyonlarmin bir bileseni olarak ortaya ¢ikan bir
motor bozukluk olarak tanimlamistir (4). Daha
giincel ve kapsamli bir tanima gore ise spastisite;
disaridan uygulanan kas gerilmesine kars1 hiz ve kas
uzunluguna bagli olarak artan diren¢ seklinde ortaya
cikan, beyin sapindan kaynaklanan hipereksitasyon
yollarmin asir1 aktivitesi ve bunun sonucunda gelisen
abartili gerilme refleksi yanitlar ile karakterize bir
durumdur (5).

Spastisitenin ~ dogru  ve  kapsamli  sekilde
degerlendirilmesi, etkili tedavi planlamasi ve
prognoz takibi agisindan biiyiilk dnem tagimaktadir
(6). Bu derleme c¢alismasinin amaci, spastisitenin
patofizyolojisini kapsamli bir sekilde ele alarak,
giinlimiizde sik¢a kullanilan mevcut degerlendirme
yontemlerini ve teknolojik gelismeler 1s181inda
Onerilen gilincel yaklasimlar1 karsilastirmali olarak
incelemektir. Calisma, spastisiteyi degerlendirirken
kullanilan yontemlerin avantajlarim ve
smirlamalarin1  gdzden gecirip, yeni yontemlerin
klinik pratikteki uygulanabilirligini, alanda yapilan

aragtirmalarin bulgularimi analiz etmeyi
hedeflemektedir. Bu  baglamda, spastisite
degerlendirmesine yonelik etkili ve giivenilir

yontemler hakkinda okuyuculara kapsamli bir
literatiir incelemesi sunarak, klinik karar verme
stireclerine rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Kas Tonusu Mekanizmasi

Spastisite mekanizmasim daha iyi anlayabilmek icin,
normal kas tonusu mekanizmalarinin ayrintili bir
sekilde incelenmesi gerekmektedir. Normal kas
tonusu, korteksten gelen inhibitér ve eksitator
etkilerin
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dinlenme halindeki durumunu tanimlar. Bagka bir
ifadeyle tonus, istirahat halindeki kasta pasif hareket
sirasinda hissedilen fizyolojik gerginligi ifade eder.
Dinlenme halindeki kasta mevcut olan bu fizyolojik
tonus, kaslarin gelen wuyarilara karst hazirhikl
olmasini saglarken, ayni zamanda eklemlerde asir1
hareketliligin 6nlenmesine de katkida bulunur (7).
Kas tonusu, hiyerarsik ve karsilikli anatomik
baglantilar sonucu ortaya ¢ikan karmasik ve dinamik
bir durumdur. Kas tonusu, motor noronlarin siirekli
ancak diisiik diizeyde aktivasyonu ile korunur ve bu
aktivasyon, hem merkezi sinir sistemi hem de kas-
iskelet sistemi arasindaki kompleks etkilesimlerin
bir sonucudur. Bu etkilesimler, postiiriin korunmasi,
motor kontrol ve hareketin diizgiin gerceklestirilmesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (8).

Normal kas tonusunun olusumunu saglayan motor
kontrol hiyerarsisi, birden fazla merkezi ve periferik
yap1 ile sistemin etkilesimini igerir. Bu hiyerarsi,
serebral korteks, bazal ganglionlar, beyincik, beyin
sapindaki retikiiler sistem, omurilik ve kas lifi
bilesenlerini kapsar. Spinal kontrol esas olarak kas
igcigi ve omurilikteki interndronlar arasindaki
etkilesimle saglanirken, supraspinal kontrol ise
kolaylastiric1 (eksitator) ve baskilayici (inhibisyon)
uzun yolaklar ile diizenlenir (9). inhibisyon agirlikli
regiilasyon saglayan yapilar arasinda pre-motor
korteks, bazal gangliyonlar, serebellum ve beyin
sapinin retikiiler formasyonunun bulber kismi yer
alir. Eksitasyon agirlikli regiilasyondan sorumlu
yapilar ise beyin sapinin retikiiler formasyonunun
pontin kismi, vestibulo-spinal yollar ve medulla
spinalisteki gama motor noronlardir. Ayrica, santral
ve periferik mekanizmalar arasindaki baglantiy1
saglayan medulla spinalis diizeyindeki internéronlar
da tonus regillasyonunda Onemli bir rol
oynamaktadir (Tablo 1) (8,9).

Periferde yer alan kas ve tendonlardaki gerim
organi, kasin ve tendonun durumuna iligkin bilgiyi
algilayarak merkezi sinir sistemine iletir. Bu geri
bildirim, kas tonusunun diizenlenmesine katkida
bulunan santral mekanizmalar1 harekete gecirir. Kas

hizina duyarl iki ana tip afferent lif igerir. Grup I
afferent lifler, hareketin hizina duyarhidir; grup II
afferent lifler ise kasm boyuna duyarhidir. Kas
igciginin uyarilmasi, ilgili kasin (agonist kas) refleks
kontraksiyonuna neden olur.



Karaborklt Argut S

11

Buna karsin, Golgi tendon organi, tendonlardaki
gerilime duyarhdir. Uyarildiginda, agonist kas igin
refleks relaksasyon tepkisi meydana getirir. Bu
mekanizma, motor ndéron havuzuna duysal ndronlar
aracihigiyla geri bildirim saglar ve boylece kas
tonusunun asir1 artmasini  Onleyerek kaslardaki
gerilimi dengelemede rol oynar (11).

Refleks arki, medulla spinalisin dorsal kok
ganglionlarindaki duysal ndronlarin hiicre gévdeleri
ve bu ndronlarin motor néronlar ile olan baglantilar
araciligiyla olusur (8, 9). Bu baglanti, mono- ya da
polisaptik yollarla spinal internéronlar iizerinden
tamamlanir. Medulla spinalisin 6n boynuzunda yer
alan alfa motor noéronlarin aksonlari, periferik
sinirler boyunca ilerleyerek noromiiskiiler kavsakta
kas hiicreleriyle baglanti kurar. Noromiiskiiler
kavsakta, alfa motor ndrondan gelen elektriksel
sinyallerin iletimi sonucunda asetilkolin salgilanir.
Asetilkolin, kas  hiicresinin  membranindaki
reseptorlere baglanarak iyon kanallarinin agilmasini
saglar ve bu siire¢, kas hiicresinin kontraksiyonunu
baglatir (8). Bu mekanizmalar, motor kontroliin hassas
bir sekilde gergeklestirilmesini ve kas tonusunun
saglikli bir sekilde diizenlenmesini miimkiin kilar. Kas
igcigi ve golgi tendon organlart gibi periferik
reseptorlerden gelen duyusal geri bildirimler, kaslarin
dinamik ve statik gerginliklerini siirekli olarak
diizenleyerek, hareketin koordinasyonu ve postiiral
stabilitenin korunmasinda 6nemli rol oynar.

Elektromiyografik (EMG) degerlendirmelerde kas
tonusu, siklikla gevsemis durumdaki bazal EMG
aktivitesiyle iliskilendirilir. Ancak, kas tonusu
yalnizca EMG ile tespit edilen motor {inite
aktivasyonu yoluyla ortaya ¢ikan aktif ya da kontraktil
bir bilesenle simirli degildir (9). Bunun 6tesinde, EMG
tarafindan algilanamayan ve noral aktiviteden bagimsiz
bir pasif veya viskoelastik bilesen de bulunmaktadir
(8). Bu viskoelastik bilesen, kas tonusunun énemli bir
parcasini olusturur ve ¢esitli biyolojik yapilar ile
stireglere baglidir. Sarkomerik diizeyde aktin-miyozin

capraz kopriileri, kas liflerinin viskozitesi ve
elastikiyeti, kontraktil olmayan proteinler (desmin,
titin vb.), hiicresel ozmotik basing ve kas
cevresindeki bag dokusu gibi unsurlar bu bileseni
etkileyen baglica faktorler arasinda yer alir.
Dolayisiyla, kas tonusu hem aktif kasilma stireclerini
hem de pasif viskoelastik Ozellikleri igceren ¢ok
yonlii bir olgudur (8-10). Bu baglamda, kas
tonusunun anlagilmasi, yalmzca motor iinitelerin
aktivasyonuna degil, ayn1 zamanda kas dokusunun
biyomekanik o6zelliklerine ve yapisal bilesenlerine
dair kapsamli bir degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Spastisite Mekanizmalari

Spastisite, kas tonusunun diizenlenmesinde Snemli
rol oynayan eksitator ve inhibitor sinyaller arasindaki
hassas dengenin bozulmasiyla ortaya c¢ikan bir
durumdur. Bu bozulma, propriyoseptif reflekslerin
spinal seviyede disinhibisyonu ile sonuglanir ve
kaslarin istemsiz, siirekli kasili kalmasina yol acar
(11). Spastisitenin patofizyolojisi incelendiginde,
hem spinal hem de supraspinal diizeydeki
mekanizmalarin rol oynadigi goriilmektedir. Bu
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi, spastisiteye
yonelik tedavi yaklagimlarimin da gelistirilmesine
katki saglar.

Noral Mekanizmalar

Spastisite  olusumunda  etkili  olan  noral
mekanizmalar, supraspinal veya spinal kaynakl
nedenlerden kaynaklanir ve spastisitenin siddetini ile
klinik seyrini belirleyen ana unsurlardir (12). Noral
mekanizmalar merkezi sinir sisteminde tonus
regiilasyonunu saglayan inhibitér ve eksitator
uyarilar arasindaki dengenin eksitasyon yo&niinde
bozulmasi, alfa motor néronun uyarilabilme esiginin
azalmasi, gama motor ndron spontan desarjinin artisi
ve interndronlar araciligiyla saglanan resiprokal ve
otojenik inhibisyonun bozulmasi gibi faktorlerin bir
veya birkaginin kombinasyonunu igerebilir (12, 13).

Tablo 1. Bilim Haritalama Analizi Araglarinin Ozellikleri

inter TS e s ka1 .

Néronlar Inhibisyon Tipi Inhibisyon Fasilitasyon

Grup la Resiprokal Antagonist kasin alfa motor ndronu Agomst"v ¢ sinerjist kaslarin alfa

motor ndronu

Grup I'b Otojenik Agonist ve sinerjist kaslarin alfa motor néronu Antagonist kasin alfa motor ndronu

Grup Il . Gr_up I Fleksor kaslarin alfa motor néronu Ekstansor kaslarin alfa motor ndronu
inhibisyonu

Renshaw Rekiirrens Kendisini uyarak alfa motor néron/antagonisti inhibe )

eden I a internoronu
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Lezyon ya da bozukluk motor korteks veya inen
yollardan (kortikospinal traktus, vestibiilospinal
traktus, retikiilospinal traktus) kaynaklaniyorsa
supraspinal mekanizma, medulla spinalis diizeyinde
refleks ark bilesenlerinden kaynaklaniyorsa spinal
mekanizma s6z konusudur.

Supraspinal mekanizmalar, merkezi sinir sisteminin
iist merkezlerinde (6zellikle motor korteks ve inen
yolaklar)  meydana gelen hasar ya da
disfonksiyonlardan kaynaklanir. Ozellikle motor
korteks ~ve  beyin  sapindaki  yolaklardan
(kortikospinal  traktus, vestibiilospinal traktus,
retikiilospinal traktus) omurilige inen inhibitor
sinyaller, kas tonusunun diizenlenmesinde kritik bir
rol oynar (13). Bu sinyallerin bozulmasi,
omurilikteki reflekslerin kontrolsiiz bir sekilde
artmasina ve spastisite gelismesine yol agar. Motor
kortekste olusan bir hasar, inen yolaklardan gelen
inhibe edici sinyalleri zayiflatir. Bu durum, kaslarda
agirt eksitasyona yol agar ve refleks kasilmalarin

siddetlenmesine neden olur. Benzer sekilde,
retikiilospinal ~ve  vestibiilospinal yolaklardaki
bozukluklar, kaslarin kontrolsiiz bir sekilde

kasilmasina ve postiiral bozulmalara yol agcabilir.
Supraspinal diizeydeki inhibe edici sinyallerin
zayiflamasi, alfa motor néronlarin daha diisiik esige
sahip olmasina ve bu noéronlarin asirt uyarilmasina
neden olur (8).

Spinal mekanizmalar ise, omurilik diizeyinde yer
alan refleks arklar ve interndronlar arasindaki
etkilesimlere dayanir. Omurilikteki refleks kontrolii,
propriyoseptif reseptorlerden gelen duyusal geri
bildirimlerle diizenlenir ve normal sartlarda
omurilikteki internoronlar araciligiyla saglanan
inhibitor sinyaller, reflekslerin asir1 olmasini 6nler
(10). Ancak spinal diizeyde meydana gelen
patolojiler, bu inhibitér sinyallerin bozulmasina ve
reflekslerin kontrolsiiz sekilde artmasina yol acar
(12). Alfa motor noronlarin uyarilabilirlik esiginin
azalmasi, bu noronlarin daha disiik seviyede
uyaricilarla tetiklenmesine yol agar. Gama motor
noronlarin spontan desarjinin artmasi ise, kas
igciklerinin asir1 duyarl hale gelmesine neden olur
ve refleksif kasilmalarin siddetlenmesine katkida
bulunur (12,13). Internéron aracili inhibisyonun
bozulmasi, kas gruplari arasindaki koordinasyonu ve
dengeyi etkileyerek antagonist kaslarin diizgiin bir
sekilde ¢alismasimi engeller. Ozellikle resiprokal ve
otojenik inhibisyon mekanizmalarinin bozulmasi,
refleks aktivitesinin kontrolsiiz sekilde artmasina yol
acar (14).

Spastisitenin gelisiminde bu iki ndral mekanizma
genellikle birlikte ¢alisir. Ust motor ndron hasarlart,
omurilikteki motor devrelerin inhibe edilmesini
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zorlagtirarak reflekslerin artmasina ve spastisiteye
yol acar. Spinal diizeydeki mekanizmalar ise bu
refleks aktivitesinin kontrolsiiz hale gelmesinden
sorumludur. Sonug¢ olarak, spastisiteye neden olan
noral mekanizmalar, merkezi sinir sistemindeki
tonus regiilasyonunu saglayan eksitatdr ve inhibitor
uyarilar arasindaki dengenin eksitasyon lehine
bozulmasi, alfa motor néronlarin uyarilabilirlik
esiginin diismesi, gama motor ndronlarin spontan
desarjinda artis ve interndronlar araciligiyla saglanan
resiprokal ve otojenik inhibisyonun bozulmasi gibi
faktorlerin bir veya birkacinin kombinasyonunu
igerebilir (12,15).

Non-Noral Mekanizmalar

Spastisitenin  klinik sonuglari, kas ve eklem
diizeyinde gozlemlenen yapisal ve fonksiyonel
degisiklikleri ~ kapsamaktadir. Bu  non-noral
mekanizmalar, kas ve eklemlerin fizyolojik
ozelliklerinde zamanla ortaya ¢ikan bozulmalarla
iligkilidir ve spastisitenin ilerleyen asamalarinda
belirgin bir rol oynar (16). Spastisitenin erken
donemlerinde, kasin pasif gerilime kars1 gosterdigi
diren¢ hiza bagimli bir karakter tagirken, non-noral
mekanizmalarin devreye girmesiyle bu direng
giderek hizdan bagimsiz hale gelir. Bu durum,
zamanla kas ve eklemlerde deformitelerin
gelismesine ve hastanin fonksiyonel kapasitesinin
daha da sinirlanmasina yol agar (15-17).

Non-ndral mekanizmalar, spastisitenin ilerlemesiyle
birlikte kas ve eklemlerde goriilen yapisal
degisikliklerle karakterizedir. Bu mekanizmalar
kapsaminda kaslarda ve eklemlerde viskoelastik
ozelliklerin degismesi, sarkomerlerin yerini yag ve
bag dokusunun almasi ve ekstraseliiler matrikste
titin birikimi sonucunda elastikiyetin kayb1 gibi

sirecler yer almaktadir (14). Bu yapisal
degisiklikler, kasin viskoelastik  ozelliklerinde
bozulmalara,  elastikiyet kaybma ve  kas

fonksiyonunun kademeli olarak azalmasina yol agar
(13). Non-néral mekanizmalar sonucunda, kas
dokusunun kontraktil kapasitesi azalir ve kaslarin
tiretebilecegi maksimum kuvvet Onemli Olgilide
diiser. Ek olarak, eklemler ve cevresindeki bag
dokularinda meydana gelen degisiklikler, kas-iskelet
sisteminin  fonksiyonel  biitiinliigiini  olumsuz
etkileyerek spastisiteye bagl postiiral bozukluklar ve
hareket kisitliliklarinin gelismesine neden olur (17).

Sonu¢  olarak, spastisite, yalmzca  noral
mekanizmalarla agiklanamayacak kadar karmagik
bir  patofizyolojik  siirecin  {iriini  oldugu

goriilmektedir. Spastisitenin ortaya c¢ikmasinda ve
siddetlenmesinde hem ndral (artmis motor ndron
eksitabilitesi, gama motor néron aktivitesinin artisi,



Karaborklii Argut S

13

inhibitor yolaklarin disfonksiyonu) hem de non-
noral (kas ve eklemlerde viskoelastik degisiklikler,
yag ve bag dokusu infiltrasyonu, elastikiyet kaybi)
mekanizmalar 6nemli rol oynar (13,15-17).

Spastisitenin Klinik Ozellikleri

Hipertoni kavrami altinda yer alan spastisite, klinik
olarak artmig kas tonusu, hiperaktif derin tendon
refleksleri, kas gli¢siizliigii ve zayif koordinasyon ile
karakterize edilen bir motor bozukluktur. Bu klinik
ozellikler, merkezi sinir sistemindeki lezyonun olus
zamani, bilyilkligi, lokalizasyonu ve dagilimima
baglt olarak farkli sekillerde ortaya cikmaktadir
(1,15).

Spastisite, yalnizca motor sistemi etkileyen bir
patoloji olmayip, pek ¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Spastisitenin neden oldugu birincil
problemler, zaman iginde ikincil ve iglinciil
komplikasyonlara doniisebilmekte ve bu durum
hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini belirgin
6lciide kisitlayarak yasam kalitesinde ciddi diisiislere
neden olabilmektedir (18). Sekil 1’de, spastisitenin
neden oldugu birincil, ikincil ve iiglinciil
problemlere drnekler sunulmustur.

PRIVIER R GG
« fstemli kas kontroliinii N H‘\rekel |<;m gerakh enerjl -K
miktar artar + Skolyoz

engeller

+ Kas boyunda kisalma * GYA olumsuz etkilenir i+ Kalga ¢ikig i
+ Kasm verini KD alir « Mobilite olumsuz etkilenir | {* Femoral anteversiyon artig |
Y ° * Agn * Basi yaralan olugabilir

+ Kas i¢i tonus artigi ile

+ Hijyen — bakim zorlagir
fibrozis geligir

* Katater gibi uygulamalar | i+ Sosyal izolasyon
zorlagtirir i+ Depresyon

= Uyku bozuklugu

* Denge bozukluklan

» Kas igcigi duyarhihg artar

* Germe refleksinde artig

GYA: giinliik yasam aktiviteleri, KD: konnektif doku.

Sekil 1. Spastisitenin neden oldugu klinik problemler

Spastisitenin ¢ogunlukla olumsuz etkiler dogurdugu
ve bu etkilerin tedavi gerektirdigi bilinmektedir.
Bununla birlikte, bazi norolojik hastaliklarin
karmagik klinik tablolar1 ig¢inde spastisitenin olumlu
etkilerinin  de  bulunabilecegi  gdz  Oniinde
bulundurulmali ve spastisite tedavisinde klinik karar
stirecinde bu faktorler dikkate almmalidir.
Dolayisiyla, spastisite yalnizca gerektigi olgiide ve
dogru yaklagimla tedavi edilmelidir. Spastisitenin
pozitif olarak kabul edilebilecek etkileri asagidaki
sekilde siralanabilir (13,15):

» FEkstansor spastisite ayakta durma ve yiiriime
fonksiyonlarina destek olabilir,

» Kas atrofisini geciktirme potansiyeline sahiptir,
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* Venler iizerinde olusturdugu pompalama etkisi
sayesinde 6demi ve derin ven trombozu riskini
azaltabilir,

* Kemik iizerinde olusturdugu stres, kemik
mineralizasyonunu pozitif etkileyerek osteoporoz
olusumunu kismen geciktirebilir,

* Torasik ve abdominal kaslarin spastisitesi
oksiirmeye ve bronsiyal sekresyonlarin
temizlenmesine yardimci olabilir.

Spastisitenin ~ klinik ~ dzelliklerinin ~ yam1  sira,
spastisiteyi etkileyen faktorlerin de gbz Oniinde
bulundurulmasi Onemlidir. Bu faktorler, hem
spastisitenin  degerlendirilmesi hem de tedavi
siirecinde dikkate alinmalidir. Spastisite, ¢esitli tibbi,
cevresel ve kisisel etkenlerden etkilenmektedir.
Tibbi etkenler arasinda kontraktiirler, enfeksiyonlar
(orn. tirnak enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlar1), dekiibit iilserleri, egzema gibi cilt
lezyonlar1 ve kas-iskelet sistemi patolojileri yer
almaktadir (17). Bireysel etkenler ise depresyon,
stres, korku, yorgunluk, duygusal bozukluklar ve
mental etkilenim diizeyi olarak siralanabilir. Ayrica,
spastisite, asirt sicak veya soguk ortamlar, yiiksek
nem orani, giiriltii ve fazla uyaran gibi gevresel
faktorlerden de olumsuz etkilenmektedir (16).

Spastisitenin Degerlendirilmesi

Spastisite, genellikle yasam boyu siiren kronik bir
durumun pargasidir. Spastisitenin etkin bir sekilde
yonetilebilmesi icin bu durumun o&zelliklerinin
ayrmtili  olarak bilinmesi, hastanin spastisite
tablosunun kapsamli sekilde analiz edilmesi ve
uygun multidisipliner yaklagimlar ile klinik
kararlarin alinmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda,
spastisitenin  degerlendirilmesi  yalnizca tedavi
oncesinde degil, tedavi sirasinda yapilan ara
kontrollerde de diizenli ve ayrintili bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Bu siireg, tedavinin dinamik
olarak planlanmasini, klinik prognozun farkli
evrelerde izlenmesini, ilerleme veya gerilemelerin
saptanmasini ve hastanin ihtiyaglarina uygun olarak
tedavi  programinda  gerekli  giincellemelerin
yapilmasini saglayacaktir.

Klinik degerlendirme:

Spastisitenin  klinik  degerlendirilmesi, hastanin
Oykiisiiniin ve fizik muayenesinin kapsamli bir
sekilde ele alinmasiyla baglar. Klinik degerlendirme,
spastisitenin sikligi, siddeti, lokalizasyonu, siiresi,
uyku ve giinliik yasam aktiviteleri lizerindeki etkileri
ile daha Once denenen tedaviler ve kullanilan
ilaclarin incelenmesini igerir.
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Anamnezde hastanin tibbi ve ailesel gegmisi, onceki
tedaviler, kullanilan ilaglar ve sosyoekonomik
kosullar mutlaka degerlendirilmelidir. Spastisitenin
onemli bir subjektif klinik semptomu olan agri, bu
patolojiyi  etkileyebilecek veya  spastisiteden
etkilenen bir faktordiir (19). Bu baglamda, agrinin
tipi, lokalizasyonu, siiresi ve siddeti detayli sekilde

sorgulanmalidir. Hastanin fonksiyonel durumu,
glinlik yasam aktivitelerini  gerceklestirebilme
diizeyi ve sosyal katilm seviyesi subjektif

degerlendirme olgekleri araciligiyla belirlenmelidir
(6). Ayrica hastanin bir bakim verene ihtiya¢ duyup
duymadigt ve bakim verenin oOzellikleri de
incelenmelidir. Bireyin kognitif ve emosyonel
durumu, hem degerlendirme siirecini hem de tedavi
sonuclarin1 etkileyebileceginden mutlaka dikkate
alinmalidir (6,12). Bununla birlikte, hastanin ve bazi
durumlarda ailesinin dncelikli hedefleri (fonksiyonel
iyilesme, agr1 yonetimi, 6z bakim, estetik kaygilar
vb.) degerlendirme silirecinde g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Spastisitenin klinik degerlendirilmesinde birden fazla
yontem bulunmaktadir. En temel yontemlerden biri
olan inspeksiyon (gozlem), hasta kapidan igeri girdigi
anda baglamalidir. Hastanin hangi aktiviteleri ne kadar
yardimla yapabildigi belirlenmeli ve oturma, sirtiistii
yatma gibi farkli pozisyonlarda dinlenme postiirleri
gozlemlenmelidir. Kas tonusu degerlendirilmeden
once, ilgili eklemin aktif ve pasif hareket agikliklari
Olciilmeli ve spastisite degerlendirmesini
etkileyebilecek deformiteler ya da kontraktiirler gibi
bulgular varsa kaydedilmelidir. Spastisitenin yalnizca
tek bir pozisyonda degerlendirilmesi yamltici
olabileceginden, farkli pozisyonlarda degerlendirilmesi
6nem arz etmektedir (6).

Modifiye  Ashworth  Skalast  (MAS), spastisite
degerlendirmesinde klinikte en yaygin kullanilan
yontemdir. Bu degerlendirme yoOntemi, hastanin
rahat bir pozisyonda bulundugu sirada uygulanir.
Ilgili eklem, pasif olarak, tekrarlayici ve hizli bir
sekilde hareket ettirilir ve kasin gosterdigi dirence
gore spastisite siddeti evrelendirilir (Tablo 2). MAS,

calismalarda, MAS’m inme ve serebral palsili
hastalarda giivenilir oldugu gosterilmistir (21-23);
ornegin, kalca fleksorlerinde orta ila iyi diizeyde
giivenilirlik (ICC=0,61~0,87) sunmustur (21).

MAS klinikte yaygin olarak kullanilan bir yontem
olmasina ragmen, gesitli endiseler bildirilmistir (20,
24). Bu endiseler arasinda, giivenilir degerlendirmeler
icin yeterli egitim ve standart tekniklerin gerekliligi,
yalnizca pasif harekete karsi direnci 6lgen sinirli bir
yontem olmasi, direncin hiza bagli bilesenini izole
etmemesi ve kontraktil olmayan yumusak doku
ozellikleri, eklem sertligi ve gerilme refleksi
yanitlarindan etkilenmesi bulunmaktadir (24). Diger
yandan bir klinik ¢calismada, MAS temelinde makine
O0grenimi modelleriyle desteklenen otomatik bir
spastisite degerlendirmesi gelistirmek amaglanmis;
daha spesifik ve wveri odakli bir siniflandiric
onerilmistir (25). Onerilen model, dirsek hareketi,
miyo-elektrik sinyali ve kas kuvveti gibi nicel veri
girdilerini, 0'dan 4'e kadar tahmin ederek MAS
Olcegine dontistiirmektedir. Calismada
smiflandiricinin  performansinin, o6zellikle 2. ve 3.
MAS seviyeleri icin daha kapsamli veri setleri
toplayarak gelistirilebilecegini rapor etmislerdir
(25). Bu c¢alisma siklikla kullanilan  klinik
degerlendirme yontemleri ile teknolojik gelismelerin
entegrasyonu agisindan umut vericidir.

Tardieu Skalas: (TS), spastisitenin degerlendirilmesi
icin gelistirilmis gecerli ve giivenilir bir dl¢ektir ve
hipertonus ile kontraktiirii ayirt etmede yarar saglar
(26,27). TS ile kas tonusunun siddeti, belirlenmig
degisik hizlarda (V1, V2, V3) degerlendirilir. V2;
ekstremitenin yercekimi ile diislis hizim1 ifade
etmektedir ve diger iki hizin standardizasyonu igin
kullanilir.  V1; miimkiin oldugunca yavas, V3;
miimkiin oldugunca hizli seklinde tanimlanir. Eklem
hareketi sirasinda direng artisinin saptandigi ilk ac1
degeri kaydedilir (R1). Hareket agikligimin sonundaki
act ile kiyaslanir (R2). Iki 6lgiim arasindaki fark
spastisite siddeti olarak yorumlamr (Tablo 3). TS,
yavag ve hizli hizlardaki direnci ayirt edebilmesine

L X X ) N ragmen, Onemli derecede egitim ve deneyim
herhangi  bir Ek'pman Qere‘(t”memes' ve Klinikte gerektirmesi ve yalnizca pasif direnci 6lgmesi, zayif
kolgyca .uygulan'flbllmem 'nede.l‘nyle yaygin ol.ar'ak yanlart  olarak  kabul edilmektedir  (27,28).
tercih edilmektedir (20). Literatiirde yer alan ¢esitli
Tablo 2. Tardieu Skalasina gore Spastisite Evrelendirmesi

Modifiye Ashworth Skalasi
0 Tonus artis1 yok
1 Hareket agikliginin sonunda yakalama ve gevseme veya minimal bir direng, ile karakterize hafif tonus artis1 meveut

1+  Eklem hareket a¢ikliginin yaridan az1 boyunca, minimal direncin izlendigi hafif kas tonusu artis1 mevcut
Kas tonusu tiim eklem hareket agiklig1 boyunca ve daha fazla artmug, fakat eklemler kolayca hareket ettirilebiliyor

2
3 Pasif hareketi zorlastiran belirgin tonus artis1 mevcuttur
4 Etkilenen kisimlar fleksiyon ve ekstansiyonda rijittir

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):9-22.



Karaborkli Argut S

Tablo 3. Tardieu Skalasina gore Spastisite Evrelendirmesi

Derece Tanimlama
0 Pasif hareket boyunca direng yok
1 Pasif hareket boyunca hafif diren¢ ancak herhangi bir spesifik acida yakalama hissi yok
2 Pasif hareket spesifik acida yakalama hissi ile kesilir daha sonra rahatlama olur
3 Basing devam ettirildiginde spesifik bir agida olusan 10 saniyeden daha az devam eden yorgunluk olusturan klonus
4 Basing devam ettirildiginde spesifik bir acida olusan 10 saniyeden daha fazla devam eden yorgunluk olusturan
klonus
Degerlendirile  Tutarsiz 6lgiimler ya da farkli agilarda yakalama hissi olduktan sonra rahatlama olmamasi
meyen
Modifiye Tardieu Skalasi (MTS), ekstremite nasil algiladigi degerlendirilir. Kas sertligi, agr1 ve

degerlendirme pozisyonlarmi genisletmis; yavas ve
hizli pasif germe arasindaki goreceli farki
belirleyerek kas kontraktiiriiniin dinamik bilesenini
ortaya  ¢ikarmak  {izere  gelistirilen, TS’in
giincellenmis versiyonudur (26). MTS yiiksek
giivenilirlige (ICC=0.847) sahiptir (27) ve hiza
bagimli  degerlendirme  protokolii  nedeniyle,
Ashworth veya MAS'a kiyasla daha uygun bir
degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir (28).

Triple Spasticity Scale (TSS), spastik Kkastaki
degisiklikleri yakalamak icin hareket hizi, klonus
durumu ve dinamik kas uzunlugunu dikkate alir.
TSS, ¢ alt bilesenden olusur: I) Artan direng ve
artan hiz, II) Klonusun siireklilik zamani ve III)
dinamik kas uzunlugu (29). TSS puanlari, 0 ile 10
arasinda degisir, 0 spastisite olmadigini, 10 ise ciddi
spastisiteyi gosterir. TSS toplam puaninin test-tekrar
test glivenirligi ytliksek diizeyde bulunmustur (ICC =
0,905~0,918) (30).

MAS, TS ve TSS spastisitenin  klinik
degerlendirmesinde en sik kullanilan, pratik, gecerli
ve kabul gormiis degerlendirme yoOntemleridir. Bu
yontemlere ek olarak kullanilan diger olcekler
arasinda Modifiye Penn Spazm Olgegi, Australian
Spasticity Assessment Scale (ASAS), Sayisal
Oranlama Olcegi (NRS-S; Numeric Rating Scale for
Spasticity), Hypertonia assessment tool ve Multipl
Skleroz Spastisite Olcegi (MSSS) sayilabilir. Bu
Olcekler ¢ogunlukla spastisite siddetini belirlemekten
ziyade  hipertonisite  tlirlerini  aymrmak  igin
kullanilmaktadir (6,24).

Bu olgekler arasinda digerlerine gore nispeten daha
yeni ve gilincel olanlar NRS-S ve MSSS’dir (24).
NRS-S; son 24 saat iginde hastanin algiladigi
ortalama spastisiteyi 0-10 arasinda
derecelendirmesine dayanir. Sifir degeri ‘spastisite
yok’ olarak ifade edilirken, on degeri ‘en siddetli
spastisite’ anlamia gelmektedir. Ancak hastanin
spastisite  algis1  ger¢ek  spastisiteden  farkli
olabilecegi i¢in giivenirligi diigiik bir testtir (31).
MSSS ise multipl skleroz tanili hastalar ig¢in
gelistirilmis olup, hastanin spastisitenin etkilerini
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huzursuzluk, kas spazmi, giinliik yasam aktiviteleri,
viicut hareketleri, yliriiylis, emosyonel durum ve
sosyal fonksiyonlar1 iceren 8 alt basliktan
olusmaktadir. Multipl skleroz tanili hastalarda
gecerli ve glivenilir oldugu Hobart ve ark. tarafindan
bildirilmistir (32). ASAS, spastisiteyi
degerlendirirken hiza bagimli o6zellikleri dikkate
almakta ve klinik uyum agisindan MAS’a benzer
sekilde bes dereceli bir puanlama kullanmaktadir.
ASAS, hem st hem de alt ekstremite kaslarmin
degerlendirilmesinde iyi diizeyde giivenilirlik
gostermistir (33).

Biyomekanik ve cihaz temelli degerlendirmeler:
Klinik Olcekler spastisitenin siddetini
degerlendirmek icin siklikla kullanilmakta olup
pratik avantajlar sunsa da, bu yontemler genellikle
subjektif degerlendirmelere dayanmakta ve hiz, kas
tonusu gibi biyomekanik degiskenleri yeterince
dikkate almamaktadir. Dollayisiyla biyomekanik ve
cihaz temelli degerlendirme yontemleri, spastisitenin
objektif Olciimiine ve norofizyolojik
mekanizmalarinin daha detayli analizine olanak
taniyan dnemli araglardir.

Spastisite, kas tonusunda artis ve refleks yanitlarin
anormal sekilde giiclenmesi ile karakterize oldugu
icin biyomekanik a¢idan incelenmesi, spastik
kaslarin mekanik Ozelliklerinin anlasilmasina katki
saglamaktadir. Biyomekanik yoOntemler, eklem
hareketleri sirasinda kas tonusu ve sertliginin nesnel
olarak degerlendirilmesini saglar. Bu yoOntemler
arasinda Pendulum testi, kuvvet/tork Glgiimii, atalet
sensorleri ve robot destekli degerlendirmeler Gne
cikmaktadir.

Pendulum testi, spastisitenin siddetini belirlemek
amaciyla Wartenberg tarafindan gelistirilmis bir
biyomekanik degerlendirme yontemidir. Bu test, alt
ekstremitenin yergekimi etkisiyle serbest
birakildiginda sarka¢ benzeri bir salimm hareketi
yaparak, kasin ani bir gerilme karsisindaki refleks
yanitini 6lger (34). Test sirasinda olusan kas gerilimi
ve bunun sonucunda meydana gelen fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri gozlemlenir ve bu salimmlar,
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spastisitenin ~ derecesini  degerlendirmek  i¢in
kullanilir (35). Siklikla diz eklemine uygulanan
pendulum testi ile m. quadricepsi degerlendirmek
icin; hasta yar1 yatar veya sirtiistii pozisyonda, dizi
muayene masasinin kenarinda olacak sekilde
pozisyonlanir. Degerlendirici  hastanin  bacagin
kaldirdiktan sonra, bacagin yer ¢ekimi etkisiyle
serbestce diismesi ve sallanmasina izin vererek

olusan  hareketin  serbestligini  degerlendirir.
Degerlendirme igin kabul edilmis, standardize bir
Olcek bulunmamaktadir (36). Yiiksek

tekrarlanabilirlik sunmast ve non-invaziv olmasi
avantajlariyken; deneyim gerektirmesi, hastanin ig
birligi yapmasim1 gerektirmesi, her kas igin
uygulanabilir olmamasi dezavantajlarindandir (24).
Degerlendiriciler aras1 giivenilirligi serebral palsili
cocuklarda ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarda
iyl diizeyde bulunmustur (sirastyla ICC=0,79~0,95
ve 0,88~0,99) (37,38). Pendulum testinin daha
gelismis versiyonlarinda, kas aktivitesini daha
objektif sekilde olgmek amaciyla elektromiyografi
(EMG) cihaz1 eklenmistir. Ayrica, diz eklem agisinin
daha hassas bir sekilde kaydedilmesi igin
elektrogonyometre kullanilarak testin dogrulugu
artirilmistir.  EMG, kas aktivitesinin elektriksel
potansiyellerini 0l¢erek spastisitenin daha detayli bir
analizi i¢cin 6nemli veriler saglar (36).

Spasticity Assessment System (SPAS), pendulum
testine dayali olarak gelistirilen bu test sirasinda
kaslarin istemsiz refleks aktivasyonunu ve bu
aktivasyondan kaynaklanan spastik torku
degerlendirmeyi amaglar. Bu sistem, iki ataletsel
sensOr ve iki yiizey elektromyografi (SEMG) kayit
birimi kullanarak spastik kaslarin refleks yanitlarini
analiz eder (38). SPAS, spastik torku iki temel
parametre ile degerlendirir: Parametre a, torkun
giicliyle iliskili olup kasin gerilme karsisindaki
direncini gosterirken, parametre b ise notr pozisyona
gevsemenin siiresi ile iligkilidir. Ancak, bu yeni
yontemin giivenilirligini ve etkinligini
degerlendirmek amaciyla daha genis Ormeklem
gruplar1 iizerinde yapilacak randomize kontrollii
calismalara (RKC) ihtiya¢g duyulmaktadir (26).

Tasinabilir sensor tabanli spastisite degerlendirme
cihazlart genellikle agisal, atalet, tork veya ylizey
elektromiyografi (SEMG) sensorlerine dayali olarak
gelistirilmektedir  (39,40). Bu cihazlar, atalet
sensorleri, tork Olgerler veya sEMG gibi sensorler
kullanarak eklem agisi, kas aktivitesi ve pasif germe
sirasinda ortaya c¢ikan diren¢ gibi verileri toplar.
Ataletsel sensorler, kiigiik boyutlari, hafiflikleri ve
yiiksek dogruluklari nedeniyle insan hareket takibi
icin popiiler bir segimdir. Atalet sensorleri ile hareket
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verileri kaydedilir ve bu veriler makine 6grenimi
algoritmalar1 kullamilarak islenir, bdylece kaslarin
spastik yamit diizeyleri belirlenir (41). Giincel bir
caligmada, dirsegin dorsal tarafina yerlestirilen {i¢
atalet sensoriinden alinan veriler degerlendirilmis;
atalet  verilerine  dayali makine  §grenimi
algoritmalarinin ~ dirsek ~ kasmnin  spastisitesini
siniflandirmada %95,4 dogrulukla iyi performans
gosterdigi bildirilmistir. Ayrica, alt ekstremitelerin
pasif germe hizina ek olarak anormal kas tepkisi gibi
ek bilgiler saglamak igin atalet sensorii tabanli
cihaza gorsel biyogeribildirim eklenmistir. Cihaz,
diz fleksor ve ekstansor ve ayak bilegi plantar
fleksoriinde iyi bir test-tekrar test giivenilirligi
gostermektedir (ICC>0,8) (40). Tasmabilir sensor
tabanli spastisite degerlendirme cihazlarin genellikle

spastisiteyi  smiflandirmada  yiiksek  dogruluk
sagladig bildirilmis olsa da, bu alanda yapilacak
genis  kapsamli  yeni c¢alismalar  sonuglarin
dogrulanmasini ve olast tyilestirmelerin
planlanmasinit miimkiin kilabilir.

Elektrofizyolojik olgiimler, spastisite
degerlendirilmesinde 6nemli bir ara¢ olarak

kullanilmakta olup, bu degerlendirme genellikle ¢ok
kanalli dinamik EMG ile yapilir. Bu yontemle kas
aktivitesi detayli bir sekilde incelenir ve sinir-kas
sistemi arasindaki anormal iletimler tespit edilebilir
(26). Elektrofizyolojik dlglimler icin yanitlar
genellikle su iic yontemle elde edilir: kasi innerve
eden periferik sinirin elektriksel uyarilmasiyla
olusan H-refleksi, kasin pasif olarak gerilmesiyle
ortaya c¢ikan gerilme refleksi ve/veya tendon
vurusuyla tetiklenen T-refleksi. H-refleksi, spastik
kasin elektriksel uyarimina verilen EMG yanitim
olger. Ilk olarak M-dalgas1 olarak adlandirilan
birinci yanitin ve ardindan H-refleksi olarak bilinen
ikinci yamitin buyiikligi kaydedilir. H-refleksi ile
M-dalgas1 arasindaki oran (H/M orani), spastisiteyi
degerlendirmek igin bir 6l¢iit olarak kullanilabilir
(42). Gerilme refleksi, kasin gerilmesiyle olusan
biyolektrik yanitin EMG araciligiyla kaydedilmesini
igerir. Bu refleks manuel olarak veya bir motor
sistemi kullanilarak tetiklenebilir. Veriler daha sonra
spastisiteyi degerlendirmek i¢in analiz edilir. T
refleksi, spastik kasin farkli hizli gerilmeleri
sirasinda eklem agismin bir elektrogonyometre ile
kaydedilmesi ve kasin biyolektrik yanitinin EMG ile
Olciilmesiyle elde edilir (17,43).

Tonus Germe Refleks Esigi (TSRT), spastik kasin
cesitli hizlarda gerilmesi sirasinda eklem agisinin bir
elektrogonyometre ile ve miyo-elektrik yanitin EMG
kullanilarak dl¢iilmesiyle belirlenmektedir (44).
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TSRT indeksi, gerilme refleksi esigi agisi ve hiz
verileri kullanilarak dogrusal regresyon yontemiyle
hesaplanir (29, 36). Norofizyolojik 6lgtimler, motor
sistemlerin ¢esitli uyaricilara verdigi elektriksel
aktiviteleri tespit ettikleri i¢cin spastisiteyi 6l¢mede
en dogru yontemlerden Dbiri olarak kabul
edilmektedir. Bu Ol¢iimler, giivenilirlik ve ayirt edici
gecerlilik agisindan en umut verici olmakla birlikte;
yiksek degiskenlik, cevresel kosullar ile biligsel
yetenekler  tarafindan  etkilenme ve  klinik
uygulanabilirlikte smrlilik gibi bazi sinirlamalari
vardir (45, 36).

Robot  destekli  spastisite  cihazlari, EMG
elektrotlarina ek olarak gonyometreler ve basing
sensorleri kullanarak spastisite degerlendirmesinin
dogrulugunu artirabilecegi diigiiniilen cihazlardir. Bu
cihazlarin hastaya 06zgii rehabilitasyon i¢in klinik
ortamlarda kullanilabilecegi ve spastisite
degerlendirmesini  otomatiklestirerek O6nemli ve
objektif bir alternatif olabilecegi one siiriilmektedir
(46). Onde gelen robot destekli spastisite
degerlendirme cihaz1 olan Lokomat, norolojik
hareket bozuklugu olan bireylerde, kismi viicut
agirlign  destegiyle robotik yardimhi  yiiriiyiis
rehabilitasyonu  amaciyla tasarlanmistir  (47).
Lokomatla ylirliylis sirasinda eklem  sertligini
belirlemek tizere gelistirilen L-STIFF araci, 6nceden
tanimlanmig pasif hareketler sirasinda kalga ve diz
eklemlerinde, fleksiyon ve ekstansiyon esnasinda
diren¢ torkundaki degisiklikleri Olcer. Bu ol¢iim,
eklemin sabit bir hizda ve kontrollii hareket
araliginda hareket ettirilmesiyle gergeklestirilir
(46,47). Cherni ve ark., otomatik robot destekli
cihazlarin klinik spastisite degerlendirmesi i¢in
alternatif olabilecegi One strillmistiir.
Caligmalarinda  alt  ekstremite  spastisitesinin
degerlendirilmesinde hizli ve orta hareket hizlarinda
yavag hizlara kiyasla degerlendiriciler arasi
giivenilirligi daha iyi oldugunu bildirmislerdir (46).
Bu alanda yeni teknolojik gelismelerle, kanit diizeyi
bilimsel

yiiksek caligmalarin  entegrasyonu
belirleyici olacaktir.
Miyonometri ise, spastisite degerlendirmesinde

kaslarin biyomekanik 6zelliklerini objektif bir sekilde
Olgmeye olanak saglayan bir yontemdir. Geleneksel
germe tekniklerinden farkli olarak, miyonometri,
spastik kaslara kisa darbeler gonderen bir prob
kullanarak kas sertligi gibi parametreleri nicel olarak
degerlendirir (26). Arastirmalar, miyonometri ile
yapilan Olglimlerin, inme gegiren hastalarda bilek
sertliginin saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu gostermistir (48). Ayrica,
Yamaguchi ve arkadaslari, miyonometri kullanarak
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spastik  hastalarin  kas-tendon-eklem  sertligini
degerlendirmis ve Ol¢limlerin hem degerlendiriciler
arast hem de aym degerlendiricinin tekrarh
Olciimleri arasinda yiiksek giivenilirlik sagladigini
ortaya koymustur (49). Diger yandan, Li ve
arkadaslari, myonometri ile pasif germe testleri
arasindaki  negatif iliskiyi (r<—0,5; p<0,05)
vurgulayarak bu yontemin gecerliliginin daha fazla
arastirilmasi gerektigini belirtmistir (50).
Myionometri, spastisite degerlendirmesinde
norolojik ve yapisal bilesenlerin ayrimimi yaparak
kanita dayali tedavi stratejilerinin gelistirilmesine
katki saglayabilme potansiyeline sahiptir; ancak
etkinligini daha iyi anlayabilmek i¢in daha fazla

calismaya ihtiyag vardir. Bununla birlikte,
miyonometri  kullanimindaki  temel smirlama,
donaniml laboratuvarlarin ve deneyimli

uygulayicilarin  eksikligidir. Ayrica, bu cihazlar
klinik ortamlar i¢in uygun olmayabilir ve
klinisyenlerin ~ 6grenme  siirecini  zorlastirabilir
(49,50). Bu nedenle, miyonometri, spastisitenin
patofizyolojik mekanizmalarini inceleyen bilimsel

calismalar icin daha wuygunken, rutin klinik
degerlendirmelerde daha az kullanigli olacagi
diistintilebilir.

Ultrason elastografi, yumusak doku elastikiyetini
degerlendirmede kullanilan yeni bir yontem olarak
klinik uygulamalarda giderek yayginlagmistir (51).
Shear wave ve strain elastografi yontemleri, spastik
biseps ve gastroknemius kaslarinin, nonparetik
kaslara veya saglikli bireylere kiyasla daha sert
oldugunu gostermistir (52,53). Post-stroke spastisite
hastalarinda ultrason elastografinin kullanimina dair
caligmalar artmakla birlikte, PSS’nin 0&lglim ve
tedavi takibindeki etkinligi konusunda net bir goriis
birligi olugsmamustir. Ultrason elastografi tedavi
yanitin1 izlemek i¢in yararlh olsa da, calisma
tasarimlarindaki cesitlilik ve operatére bagimlilik
gibi sinirlamalar mevcuttur (51).

Yakin = kizilotesi  spektroskopisi  (NIRS), Kas
hemodinamigi ve metabolizmasini non-invaziv bir
sekilde gercek zamanli Olgen bir optik yontemdir
(54). NIRS’in spastik kaslardaki kan hacmi ve
oksidatif kapasite degisikliklerini non-invaziv olarak
tespit edebilmesi, MAS ve EMG gibi yontemlerle
iliskilendirilerek spastisite degerlendirme yontemi
olarak kullanimmi miimkiin kilmaktadir. Ancak,

caligmalarda spastisitenin tanimlanmasindaki
farkliliklar, NIRS'in etkinligine iligkin
karsilagtirmalar ~ yapmay1  zorlastirmakta  ve

sonucglarin genel gecerligi konusunda sinirlamalar
yaratmaktadir (55).
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NIRS'in spastisiteyi 0lgme konusunda islevsel bir
cihaz olup olmadigimi kesinlestirmek icin, NIRS
verilerinin  raporlanmasinda  standartlastiriimas,
tekrarlanabilir ve giivenilir bir format benimsenmesi
gereklidir.

Noromiiskiiloskeletal Modeller

Noromiiskiiloskeletal modeller, spastisiteyi kaslarin
gerilme sirasinda verdigi refleks yanitlari, eklem
hareketliligi ve kas-tendon dinamiklerini simiile
ederek degerlendirir. Bu siiregte kas aktivasyonu,
germe refleksleri ve eklemlerde olusan tork gibi
veriler kullanilarak spastik kaslarin mekanik ve
norolojik davraniglari analiz edilir.
Noromiiskiiloskeletal modeller, spastik kaslarin
altinda yatan patolojiyi anlamada Onemli bilgiler
sunabilir, 6zellikle kas refleks aktiviteleri ve doku

davranislart hakkinda veri saglayabilir (56,57).
Ancak, bu modellerin gelistirilmesi, spastisite
kaslarinin ~ karmagikligt nedeniyle zordur ve

dogrulama i¢in c¢esitli deneysel verilere ihtiyag
vardir (58).

Van der Krogt ve ekibi, serebral palsili ¢cocuklarda
hamstring kaslariin  spastisite ve kontraktiir
degerlendirmesini  noéromiiskiiloskeletal —modelle
gerceklestirmis ve basarili sonuclar elde etmistir
(57). Ayrica, bir galisma inme sonrasi hastalarin
spastisite tepkilerini MAS modeli ile simiile etmis,
ancak dirsek spastisitesi Ol¢limiinde giivenilirlik
eksikligi bulunmustur (59). Mevcut bulgular, bu
modellerin spazm degerlendirmesinde potansiyel
tagidigini, ancak klinik uygulamada sinirlt kaldigini
gostermektedir.

Klinisyenlerin kullamimi icin gelistirilmis noral
sensor tabanli  ¢ok modlu eldiven, spastisite
degerlendirmesi alanindaki en giincel yontemlerden
biri olarak literatiire eklenmistir (60). Spastisitenin
daha dogru ve objektif sekilde Olgiilmesi i¢im
gelistirilen bu taginabilir, ok modlu sensor eldiveni,
biyomekanik  verilerle  spastisitenin  dinamik
oOzelliklerini ortaya koyarak, sinirsel ve yapisal
bilesenlerin ayrimini yapmayl amaglamistir. Bu
caligmanin limitasyonlari, genel anestezi gerektiren
hastalarla sinirl 6lgiimler yapilmis olmasi ve farklh
degerlendiriciler arasinda Olglim  tutarliliginin
incelenmemesidir  (60).  Gelecekte  anestezi
gerektirmeyen  hastalarin  incelenmesi, sensor
eldiveninin biyomekanik 6zellikleri fakli hastalarda
izlenmesi ve farkli degerlendiriciler arasinda
tutarlilik  degerlendirmeleri yapilmasi, ydntemin
gegerliligi, glivenilirligi ve kullanabilirligi agisindan
belirleyici olacaktir.

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):9-22.

Tele-degerlendirme

Yakin ge¢miste yasadigimiz COVID-19 pandemisi
pek cok hastalik ve semptomun degerlendirmesini
zorlagtirdig1 gibi, spastisite degerlendirmesini de
olumsuz etkilemistir. Spastisite degerlendirilmesinin
takip ve tedavi i¢in 6nemi ve gerekliligi, bu alanda
tele-degerlendirmenin  bir ¢dziim olarak One
c¢ikmasina neden olmustur. Spastisite igin tele-
degerlendirme uygulamalari, klinisyenlerin bakim
verenleri yonlendirdigi sanal yontemlerle
gerceklestirilmistir  (61). Cesitli calismalar tele-
degerlendirmelerin  giivenilirligini  incelemistir.
Harper ve arkadaslari, tele-degerlendirme ile yapilan
spastisite taramasinin yiiz yiize degerlendirme ile
%94 dogrulukla (kappa = 0.875) benzer sonuglar
verdigini bildirmislerdir (62). Kim ve arkadaslar ise
dirsek fleksor giicii ve spastisite i¢in uzaktan ve yiiz
ylize degerlendirme arasinda kismi uyum bulmustur
(kappa = 0.643 ve kappa = 0.308) (63). Ote yandan,
De Donno ve arkadaglari, tele-degerlendirmenin
etik, hukuki ve teknik sorunlar nedeniyle yetersiz
kaldigin1 belirtmistir (64).

Tele-degerlendirmenin ~ uzun  vadeli  kullanim
potansiyeli yiiksektir ve pandemi sonrasinda da
gelismeye devam etmesi Ongorilmektedir (65).
Ancak, tele-tip ile spastisite degerlendirmeleri igin
standart bir prosediir yoktur ve giivenilirlik
dogrulamalan yetersizdir (26). Bu yontem o6zellikle
yataga bagimli hastalar i¢in uygun olabilir, ancak
birden fazla kisinin katilimin1 gerektiren karmasik
bir silire¢ olmasi ve literatiirdeki geligkili sonuglar,
tele-degerlendirmenin spastisite i¢in heniiz uygun bir
yontem olmadigmi diislindiirmektedir. Bu alan
teknolojik gelismelere agik olmakla birlikte yeni
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Spastisitenin  kapsamli  sekilde degerlendirmesi,
hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve uygun
tedavi yontemlerini belirlemek igin kritik Oneme
sahiptir. Bununla birlikte degerlendirme Oncesinde
spastisitenin yararli ve zararl etkileri analiz edilmesi
ve sonuglarin bu baglamda yorumlanmasi gerekir.
Giinimiizde mevcut degerlendirme yontemlerinin
standart olmayan oOlglim protokolleri, tutarsiz
giivenilirlik  sonuglart  ve iist motor ndron
lezyonlarinda ndronal ve ndronal olmayan faktorleri
ayirt etme becerilerinin yetersizligi gibi simrliliklart
bulunmaktadir. Biyosensorler, robotik ve
biyomekanik cihazlar ile tele-degerlendirme gibi
yeni nesil spastisite degerlendirme yontemleri, daha
nicel ve dogru degerlendirmelere olanak taniyarak
mevcut klinik degerlendirme yontemlerinin etkinligini
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artirmaya yonelik olarak gelistirilmistir. Bununla
birlikte, spastisitenin genellikle aktif hareketler
sirasinda daha belirgin patolojik bulgular sergiledigi
gbz Oniline alindiginda, mevcut degerlendirme
yontemlerinin ¢cogunlukla pasif degerlendirmeyi 6n
planda  tutarken  aktif  hareket  sirasindaki
degerlendirmeyi goz ardi etme egiliminde olmast
onemli bir smirliliktir. Aktif hareketler sirasinda
ortaya cikan spastik reaksiyonlar, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini dogrudan etkilemekte ve bu
durum, tedavi yaklasimlarini da zorlagtirmaktadir.
Bu baglamda, gelecekteki arastirmalarin,
spastisitenin ~ kapsamli  bir  degerlendirmesini
saglamak icin hem aktif hem de pasif motor
degerlendirmeleri  birlestirmesi ve hasta 0z
bildirimlerini de degerlendirmeye dahil etmesi daha
biitlinsel  bir yaklasim  gelistirmeye olanak
taniyacaktir. Gelecekteki arastirmalar spastisite
degerlendirmelerinin  kalitesini ve  etkinligini
artirmak igin biiyiikk bir potansiyele sahiptir.
Spastisiteyi daha biitiinciil bir perspektiften anlamak
ve degerlendirme dogrulugunu artirmak, klinik
pratikte daha etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine ve hastalarinin yagsam kalitesinin
iyilestirilmesine énemli 6l¢tide katki saglayabilir.
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Abstract

Following the completion of the Human Genome Project in 2001, research has increasingly explored the
interplay between genetics and biological processes, particularly in nutrition. Despite this interest, studies
published in Turkish examining the relationship between genetics and nutrition remain limited. This
review aims to synthesize current literature on the intersections of genetics, disease, and nutrition, focusing
on how genetic structures influence nutritional needs and how diets can affect gene expression. It discusses
the uses and limitations of genetic testing, noting their restricted utility in predicting complex disease risks.
To enhance patient care, training curricula for healthcare providers must incorporate clinical genetics,
molecular testing, and nutritional genomics. An evidence-based approach is essential to ensure that
personalized dietary recommendations informed by genetic insights offer health benefits without causing
harm. Ultimately, future research in nutrigenetics and nutrigenomics should investigate how dietary
patterns affect gene expression, aiding clinicians in categorizing obese patients and managing weight loss
stages. Although nutrigenomic profiling tests lack validation for clinical use currently, they hold potential
for improving patient outcomes through targeted genetic counseling in the future.

Oz

Insan Genomu Projesi’nin sonuglarmin 2001 yilinda yaymlanmasindan sonraki galigmalar genetik
bilgilerin biyolojik siiregleri nasil etkiledigi lizerine odaklanmistir. Bu tarihten giinimiize kadar
Tirkce yayimlanmis, beslenmeyle ilintisini ortaya koyan calisma sayis1 yetersizdir. Bu derlemede
genetik alaninda 6nemli kavramlar aciklanarak genetik, hastalik ve beslenme ilintisi genetik yapinin
beslenme {izerindeki etkisi ve diyetin gen ifadesi iizerindeki etkileri hakkinda giincel literatiiriin
yorumlanmasi amaglanmistir. Genetik testlerin kullanim alanlari ve sinirliliklart tartisilmus, 6zellikle
genetik testlerin karmasik hastaliklarin risk tahmininde sinirh fayda sagladigi goriilmiistiir. Saglik
hizmeti saglayicilarinin egitim miifredatlar: klinik genetik, molekiiler testler ve beslenme genomigi
konusunda gii¢lendirilmelidir. Beslenme genomiginden elde edilen bilgiyle Kkisisellestirilmis
onerilerin bireylere saglik agisindan fayda sagladigini ve zarar vermedigini dogrulamak i¢in kanita
dayali bir yaklagim sergilenmelidir. Sonu¢ olarak beslenme ve beslenme Oriintiilerinin gen
ekspresyonunu nasil etkiledigini inceleyecek gelecekteki nutrigenetik ve nutrigenomik ¢aligmalari,
klinisyenlere obez hastalar1 alt tiplere ayirmada ve akut veya uzun siireli agirlik kaybimin farkli
asamalarin1 tanimlamada rehberlik edebilir. Her ne kadar nutrigenomik ve gen profili olusturma
testleri klinik uygulama agisindan dogrulanmamis olsa da, gelecekte bu testler hedefe yonelik
nutigenetik danigmanlik saglanarak hastalik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yardimet olabilir.
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GIRIS

Insan genomunun ilk taslagi, baslangicindan
tamamlanmasina kadar 20 yil siiren ve 3 milyar
dolara mal olan “Insan Genomu Projesi” ad1 verilen
uluslararas1 bir ¢cabayla 2001 yilinda yayinlanmistir
(1). insan Genomu Projesi'nin tamamlanmasindan
bu yana en kiiclik bakteriden en biiyilk memeliye
kadar ylizlerce genom dizilenmistir (2). Genler,
canli bir organizmay1 olusturmak ve siirdiirmek i¢in
gereken tiim biyolojik bilgileri igermektedir. Genler;

* Protein olusumundan ve metabolik fonksiyondan
sorumludur.

e Cekirdegin hormonlar ve enzimler gibi ig
faktorlerden ve diyet gibi dis/gevresel faktdrlerden
aldigi metabolik sinyallere yanit olarak acilip
kapatilirlar (3).

Gen cesitliligi insanlar arasinda ¢ogunlukla aynmidir,
ancak genlerin %]l'inden azi insanlar arasinda
farklilik gosterir, bu da 3 milyon bazlik bir fark
anlamina gelmektedir. Bu farkliliklara
“polimorfizm” adi verilir. En yaygin polimorfizm
tiirii, tek bir baz ¢iftinde olusan varyasyondur ve tek
niikleotid  polimorfizmleri ~ (SNP'ler)  olarak
bilinmektedirler (3).

Genetik Alaninda Kullanilan Kavramlar

*DNA metilasyonu: Genlerin belirli bolgelerinde metil
gruplarinin bulunma veya bulunmama derecesi (4,5).

*Epigenetik: Genetik yapiy1r degistirmeden gen

aktivitesinin ifadesinin diizenlenmesindeki
degisiklikler (4,5).
*Gen susturulmasi (sessizlesmesi): Bir genin

ifadesinin transkripsiyon veya translasyon diizeylerinde
kesintiye ugramasi veya baskilanmasi (4,5).

°Genom c¢apinda iliskilendirme calismalar
(GWAS): GWAS, belirli bir hastaligi olan kisilerde,
hastalig1 olmayan kisilere gore daha sik ortaya ¢ikan
kii¢iikk varyasyonlari veya SNP'leri genomda arar.
Her calisma ayni anda yiizlerce veya binlerce
SNP'ye bakabilir. Bu ¢alismalar, belirli bir
hastaligin gelisme riskine katkida bulunabilecek
genleri tanimlamaktadir (4).

*Multigenik: Belirli bir 6zellie veya hastaliga
neden olan, ¢ogu zaman belirtilmeyen bir veya daha
fazla genin ve cogu zaman bilinmeyen cevresel
faktorlerin birlesik katkisi (5).

*Poligenik: Birden fazla genin alellerinin kombine
etkisinden kaynaklanan genetik bozukluk (&rn. kalp
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hastaligi, diyabet ve bazi kanserler). Bu tiir bozukluklar
kalitsal olsa da, birgok alelin aym1 anda varligma
baglidir; dolayistyla kalitsal kaliplar genellikle tek gen
bozukluklarindan daha karmagiktir (5).

*Nutrigenomik, diyet bilesenleri ile genom
arasindaki etkilesimleri ve gen ekspresyonunu
etkileyen proteinler ve diger metabolitlerde ortaya
cikan degisiklikleri kapsar. Bu tanimlamalara
ragmen, nutrigenomik  genellikle  beslenme
genomigi ile esanlamli olarak kullanilmaktadir (6).

*Nutrigenetik, belirli besinlere karsi klinik tepkileri
acisindan denekler arasindaki genetik farkliliklarin
incelenmesiyle ilgilenen beslenme genomiginin bir
parcast olarak tanimlanabilir (7).

Beslenme epigenomigi, DNA dizisini degistirmeden
diyetin gen ifadesindeki degisiklikler iizerindeki
etkisini ifade etmektedir. Diger omik alanlar
beslenmeye yanit olarak degistirilir. Bunlar arasinda
transkriptomik  (transkriptomun incelenmesi,
herhangi bir zamanda genom tarafindan iretilen
RNA transkriptlerinin tamami), proteomik (protein
ekspresyonu ve fonksiyonunun incelenmesi) ve
metabolomik (hiicrelerde bulunan diisiik molekiil
agirlikli  molekiillerin ve biyolojik sistemlerin
incelenmesi) yer almaktadir. Bu yaklasimlar besin-
genom etkilesimlerini anlamamiza yardimci
olacaktir (7).

Bu derlemede nutrigenomik, beslenme epigenomigi
gibi genetik alaninda énemli kavramlar agiklanarak
genetik-hastalik ilintisi ve diyetin gen ifadesi
iizerindeki etkileri hakkinda giincel literatiiriin
yorumlanmasi amac¢lanmistir. Ancak, SNP’ler
disinda kalan kromozomal bozukluklar, tek gen
hastaliklari, mitokondriyal hastaliklar ve somatik
hiicre genetik bozukluklari tamamen ayr1 bir konu
oldugu i¢in bu derlemede bahsedilmemistir.

Beslenmeyle Iligkili Hastahklarin Tamsinda
Kullanilan Genetik Testler

Nutrigenetigin en bilinen o6rnegi, fenilalanin
hidroksilaz genindeki mutasyonlarin neden oldugu
klasik fenilketoniiridir (PKU). PKU’nun birincil
tedavisi  diiglik  fenilalanin  diyetidir. PKU,
dogumdan kisa bir siire sonra uygulanan beslenme
tedavisinin ciddi bilissel bozukluk fenotipini ve bir
dizi tibbi sorunu iyilestirdigi, besin
metabolizmasinin nadir, otozomal resesif metabolik
bozukluklarindan olusan kiigiik bir grup arasindadir
(8). Yakin zamanda yapilmis olan ¢ok merkezli bir
caligmada takip edilen ¢ocuk ve yetigkinlerin uyumu
icin hala 1iyilestirilmeler yapilmasi gerektigi
vurgulanmaistir (9).
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PKU'nun aksine, kardiyovaskiiler hastalik (KVH),
hipertansiyon, otoimmiin hastaliklar, diyabet ve
kanser gibi ¢cogu kronik bozukluk multigenetik ve
multifaktoriyeldir (10-12).

Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR)
genindeki C677T polimorfizm, yaygmn olarak
goriilen bir SNP'dir (13). Bu SNP enzim

verimliligini azaltir, bu nedenle folik asit takviyesi
olmayan birgok popiilasyonda, TT genotipine sahip
bireylerin kan folat seviyeleri daha yaygin olan CC
genotipine sahip olanlara gore daha diisiik diizey
gosterirken %20 daha yiliksek homosistein
seviyelerine sahiptirler (14). Gebelerle yiiriitiilen
son calismalar maternal folik asit alimi ve sebze
tiketiminin plasentada TT genotipi goriilmesiyle
negatif iliskili oldugu (15) ve TT genotipine sahip
gebelerde ortaya cikan gestasyonel diyabette 200
mcg’a kiyasla 400 mcg folik asit alimi1 daha hizli
gestasyonel  diyabet iyilesmesi ile iligkili
bulunmustur (16). MTHFR genindeki meydana
gelen polimorfizmlere goére mevcut folat alim
Onerilerini  ve  diyet referans  alimlarin
farklilastirmak i¢in yeterli kanit yoktur (17).

Yeterli kolin igermeyen bir beslenme, karaciger ve
kas hasartyla birlikte geri doniisimlii olarak
karaciger yaglanmasina neden olmaktadir (18).
Kadinlarda fosfatidiletanolamin N-metiltransferaz
(PEMT) geni Ostrojen tarafindan indiiklenir ve
endojen kolin sentezini katalize eden bir enzimi
kodlamaktadir. PEMT'de = SNP'ye  sahip
premenopozal kadinlar, diisiik kolinli bir diyetle
beslendiklerinde karaciger ve kas fonksiyon
bozuklugu  gelistirme  riskleri  artmaktadir.
Metilentetrahidrofolat dehidrojenaz 1 (MTHFD1)
geninde SNP bulunan premenopozal kadinlarin,
disik kolinli diyetle kolin eksikligi belirtileri
gelistirme olasilig1, SNP'si olmayanlara gore 15 kat
daha fazla gorilmistir (19). Genler ve besinler
arasindaki etkilesimi daha iyi anlamak ve
kisisellestirilmis ~ beslenme  planlamak  igin
nutrigenetik testler yakinda 6zel gruplar igin dnemli
bir yaklagim haline gelebilir (20).

Apolipoprotein E (ApoE), kolesterol ve trigliserit
metabolizmasi ve temizlenmesinde rol oynayan bir
proteindir. ApoE'nin ii¢ gen aleline karsilik gelen ii¢
izoformu (E2, E3 ve E4) vardir; baslarda E3 normal,
E2 ve E4 ise islevsiz aleller olarak tanimlanmistir
(21). Sonraki ¢aligsmalarda E4 aleline sahip bireylerin
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeyleri, ortak
E3/E3 genotipine sahip bireylere gore daha yiiksek,
E2 aleline sahip olanlar ise daha diisik LDL
diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir (22). E4
aleline sahip kigilerde kolin ve folat eksikligi olmasi
durumunda non-alkolik yagl karaciger goriilme
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riskinde artis bulunmustur (23). Non-alkolik yagl
karaciger tablosu olusumunda potansiyel olarak
etkisi olabilecek 10 farkli gen tanimlanmistir (24).

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskine bagh diger
bir gen varyanti ise apolipoprotein A5'tir. Bu SNP,
daha yiiksek trigliserit konsantrasyonlar1 ile
iliskilidir ve diyetle n-6 ¢oklu doymamis yag asidi
alimi, trigliserit seviyelerini artirmaktadir (25).
Apolipoprotein A5’te SNP’si bulunan kigilere diigiik
yagh diyet uygulandiginda total kolesterol ve LDL
kolesterolde azalma goriilmiistiir (26). Yakin
zamanda yapilmig olan bir g¢alismada genotipe
dayali kigisellestirilmis beslenme tavsiyelerinin risk
genotipi hakkinda bilgilendirilen katilimcilarin
yasam tarzt ve besin sec¢imlerinde olumlu
degisiklikler ortaya c¢ikarabilecegini gdstermistir;
fakat Apolipoprotein AS genotipine dayali beslenme
danismanligr  sunulabilmesi i¢in daha fazla
caligmaya ihtiyag¢ vardir (27).

Apolipoprotein E4, gec¢ baslangicli alzheimer ve
demans gibi norodejenetif hastaliklardaki bilissel
gerileme ve prognozunda en ¢ok bilinen risk genidir
(28). Sagliksiz yasam tarz1 faktorleri, Apo E4’ten
bagimsiz olarak daha yiiksek biligsel bozukluk
riskiyle iligkilendirilmis ve yasam tarzi ile genetik
riskin sinerjistik etkilesimleri oldugu goriilmistiir
(29). Apo E4 bazli beslenme kavramsal olarak umut
verici goriinmektedir, ancak daha genis gruplarda
daha fazla calismaya ihtiyag vardir (30).

Yag kiitlesi ve obeziteyle iliskili genlerdeki (FTO-
fat mass and obesity-associated gene) varyasyon,
genom c¢apinda iligkilendirme c¢alismalarinda
obezite ile iliskilendirilmistir. FTO’nun SNP’li
genotipine  sahip  yetiskinlerin, risk  aleli
tasimayanlara gore obez olma olasiligi daha
yiiksektir (31). FTO geninin A alelinin taginmasi
obezite riskini artirmaktadir ancak risk, fiziksel
aktivite veya enerji aliminin azaltilmasiyla
degistirilebilmektedir (32).

FTO geninin A alelini tastyan kisilerde yiiksek yag
(33,34) ve yiiksek karbonhidrat (35) alimi sonucu
obezite riski artarken, T alelini tasiyan kisilerde
Akdeniz diyetine uyumun diisiik olmas1 sonucunda
tip 2 diyabet riskinde artig olabilecegi gorilmiistiir
(36). FTO geninin A alelini tastyan kisilerde yiiksek
protein alimi daha fazla agirlik kaybiyla iligkiliyken
(37), disik yag alimi insilin ve HOMA-IR'de
azalmayla iliskili bulunmustur (38). Bir diger agidan
bakildiginda beden kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi
ve bel-kalga orani dahil olmak iizere obeziteyle
iliskili bulunan antropometrik 6l¢iimlerle potansiyel
olarak 20'den fazla gen iliskili bulunmaktadir (39).



Genetik ve Beslenme Iliskisi

26

Epigenetik, genlerin nasil ve ne zaman susturulup
etkinlestirilecegini diizenleyen siirectir;
epigenomik, bir hiicredeki epigenetik degisikliklerin
analizini ifade etmektedir (40). Beslenme, belirli
genleri agip kapatabilen epigenetik degisikliklere
neden olabilmekte ve sonucta hiicresel islevi ve
metabolizmay1 etkileyebilmektedir (41). Maruziyet
sonucu olusan spesifik erken genetik mutasyonun
bir 0Ornegi karaciger kanserinde aflatoksin
maruziyeti sonucunda olusan p53 geni kodon
249'daki mutasyondur. Bu mutasyon aflatoksin
maruziyeti olmadan meydana gelmemektedir ve
aym genin diger bolgelerindeki mutasyonlar bu
maruziyetle iliskili bulunmamstir (42).

1944-1945'teki Hollanda Acglik Kig1 sirasinda
gebeler kithiga maruz kaldiktan altmis yil sonra
cocuklarinda anneden damgalanan insiilin benzeri

biiyime faktori 2 (IGF-2) geninin  DNA
metilasyonu daha az goriilmiistiir. Bu durum ayni
kosullara maruz kalmayan ayni cinsiyetteki

yasitlariyla karsilastirildiginda insan biiylime ve
gelismesi ile iliskili Onemli bir faktdr olarak
gorilmiistir  (43). Gelecekteki  epigenetik
arastirmalar muhtemelen obezitenin etiyolojisi ve
gelisiminde epigenetik diizenlemenin 6neminin ve
siireglerde yer alan genlerin karakterizasyonunun
Olciilmesine odaklanacaktir (44).

Genetik- Hastalik ilintisi

Su anda klinik ortamlarda kullanilmak iizere
yaklagik 2000 genetik test bulunmaktadir ve
bunlarin ¢ogu nadir tek gen bozukluklarini tespit
etmek i¢in uygulanmaktadir (45). Kanser, KVH ve
diyabet gibi karmagik hastaliklara genetik ve
cevresel faktorler neden olmaktadir ve genetik
mutasyonlar riskin yalnizca kismen Ongoriisiinde
bulunabilir (46). Belirli bir hastaligin gelisimine
katkida bulunan tiim SNP iligkileri ve diger faktorler
bilinmediginden, SNP iliskilendirme testlerinden
elde edilen mutlak riskler diisiiktiir ve su anda bakim
standardin1 degistirme yoniinde 6nemli bir fayda
saglamamaktadir (47).

Tim yenidoganlar i¢in 31 temel durumu igeren
yenidogan tarama paneli, belirli meme veya yumurtalik
kanseri dykiisii olan kadinlar i¢in meme kanseri tip 1/2
duyarlilik proteini (BRCA1/2) analizi, Lynch sendromu
taramasi, Ailesel hiperkolesterolemi (AH)'li kisilerin
akrabalar arasinda AH, insan immiin yetmezlik viriisii
olan hastalarda abakavir duyarlilifma yonelik insan
16kosit antijen testi (HLA) ve invaziv meme kanseri
olan hastalarda insan epidermal biiylime faktorii
reseptoriic. 2 (HER2) mutasyon testi digindaki
durumlarda genetik test uygulamasimin kanit diizeyi
diigtiktiir (46-48).

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):23-30.

Beslenme uzmanlari genomik analiz disinda
danisanlartyla ilgili medikal bilgiyle de risk tahmini
yapabilmektedir. Aile Oykiisli, biyokimyasal
parametreler,  obezite, hipertansiyon  veya
hiperlipidemi gibi hastalik icin risk faktorlerinin
varlig1 ve genetik testlerden elde edilen sonuglar,
bireyin hastaliga yakalanma riski hakkinda yararli
bilgiler saglayabilir (42).

Aile dykiisii; kalitsal hastalik riskini belirlemek i¢in
onemli bir tarama aracidir. Aile dykiisii, akrabalarin
ortak olarak paylastigi genler, davraniglar ve
cevresel etkiler hakkinda saglik profesyoneline bilgi
saglayabilmektedir (49). Aile Oykiisii, klinik
Uygulamada risk degerlendirmesi yapabilmek igin
kullanilan en iyi uygulamadir (50). Fakat Amerika

Ulusal Saghik Enstitiisii’'niin diizenledigi son
konferansta, kronik hastalik riskinin
degerlendirilmesinde ve miidahalelerin

hedeflenmesinde aile Oykiisiiniin yararliligi sinirh
bulunmustur. Bunun sebepleri arasinda;

*Tam bir aile Oykiisii alinmasinin 15-20 dakika
sirmesi ve bu silirenin aile ziyaretleriyle
gergeklestirilen epidemiyolojik caligmalar i¢in uzun
bir siire olmas1

*Tele-konferans yoluyla yapilan epidemiyolojik
caligmalarda goriisme sirasinda hatirlama oraninin
diisiik olabilmesi veya katilimcida alzheimer veya
demans varlig1

*Aile oykiisii alinirken katilimcinin tibbi terimleri
yeterince anlayamama riski yer almistir (51).

Epidemiyolojik ¢aligmalarin biiyiik olmast ve makul
glic icin binlerce vaka ve kontrol icermesi
gerekmektedir —ki o zaman bile bir¢ok yanlig negatif
sonu¢ ortaya cikmaktadir. Yaygin hastaliklarin
cogunda, genotiple hastalik arasindaki iliski 1,2
veya daha diisiik diizeyde rolatif riske sahiptir.
Katilimeilarin yalnizea kiigiik bir yilizdesi ¢ok diigiik
veya yiiksek genetik risk  kategorilerinde
bulunmaktadir. Bu nedenle, yiiksek rolatif risk ¢ogu
zaman niifusa atfedilebilir kayda deger bir risk
anlamma  gelmemektedir. ~ Genom  ¢apinda
iliskilendirme yaklasimi genom boyunca rastgele
secilmis SNP'leri isaretleyici olarak kullandigindan,
simdiye kadar tanimlanan lokuslarin ¢ogunun
gergek nedensel degiskenler olmasi pek olasi
degildir. Bu caligmalarin sinirliliklarina
bakildiginda  genellikle  6nceden  hipotezler
kurulmadan yiiriitilmistir ve ¢ok sayida potansiyel
olarak yanlis pozitif iliski, istatistiksel anlamlilik
icin p degerinin ayarlanmasiyla elde edilmistir.
Etkilesimleri degerlendirmek icin benzer bir
yaklasim kullanildiginda genotiplerin sayis1 incelenen
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beslenme faktorlerinin sayisiyla carpilacagindan
yanlig pozitiflik orani ¢ok daha biiyiik olacaktir.
Istatistiksel —analizlerde kullanilan  Bonferroni
diizeltmesi ¢ogu durumda beslenme faktorleri ve
SNP'ler arasindaki korelasyonlar nedeniyle fazla dar
goriisliidiir. Coklu test sorununu ¢ézmeye yonelik
alternatif yaklasimlar arasinda permiitasyona gore
ayarlanmis p degerleri, yanlis bulgu oranlar (False
Discovery Rate, FDR) ve Bayes teoremine dayali
yontem yer almaktadir (42).

Genetik test sonucu verilen kisisellestirilmis
oOnerilerin bireyde beklenen saglik yararini saglayip
saglamadigimi test etmek icin nutrigenetik bazli

rehberligi  'omik' biyobelirteglerle birlestirmek
gereklidir (52). Lisans egitim miifredatindaki
kisithliklar — genetik  testlerin  anlagilmas1  ve

yorumlanmasi agisindan saglik profesyonellerinde
bilgi eksikligi olusturmaktadir (53). Beslenmenin
giderek koruyucu hekimlik ile entegre hale gelmesi
nedeniyle, genetik uzmanlari, diyetisyenler ve
saglik profesyonellerinin nutrigenetik/ nutrigenomik
alaninda uygun egitim almalarn dogru tibbi
danigsmanlik sunmalart i¢in ¢ok Onemlidir (52).
Tiirkiye’deki  lisans beslenme ve diyetetik
programlarinda genetik dersi ve uygulamalarda
genetik uygulamalari zorunlu degildir.

SONUC VE ONERILER

Kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
otoimmiin hastaliklar, diyabet ve kanser gibi ¢ogu
kronik hastalik multigenetik ve multifaktoriyeldir.
Genom  capinda iligkilendirilme  calismalari
sonucunda bunlardan bazilart bazi  genlerle
iligkilendirilebilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarla
apolipoprotein AS, non-alkolik yagli karacigerle
ApoE protein ailesi, norodejeneretif hastaliklarla
Apolipoprotein E4, obeziteyle FTO geninin A aleli
arasinda iliski bulunmustur. Apolipoprotein E4
aleline sahip kisilerde ayn1 zamanda kolin ve folat
eksikligi olmasi durumunda non-alkolik yagh
karaciger goriilme riskinde artis bulunmaktadir.
Yakin zamanda yapilmig olan bir ¢alismada
genotipe  dayali  kisisellestirilmis  beslenme
tavsiyelerinin risk genotipi hakkinda bilgilendirilen
katilimcilarin yasam tarzi ve besin secimlerinde
olumlu  degisiklikler —ortaya c¢ikarabilecegini
gostermistir  (27). Beslenme ve  beslenme
ortintiilerinin gen ekspresyonunu nasil etkiledigini
inceleyecek gelecekteki nutrigenomik c¢aligmalar,
klinisyenlere obez hastalar1 genotipe gore alt
gruplara ayirmada ve akut/uzun siireli agirlik

kaybinin farkli asamalarini tanimlamada rehberlik
edebilir.
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Her ne kadar nutrigenomik ve gen profili olugturma
testleri klinik uygulama ac¢isindan dogrulanmamis
olsa da, gelecekte bu testler farkli obezite tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine yardime1 olabilir.

Beslenme genomigi, gelecekte diyetisyenlerin genel
halk sagligi mesajlarindan ¢ikip kisisellestirilmis
saglik Onerileri verebilmesini saglayarak bu
eksikligin giderilmesine yardimci olabilir. Beslenme
genomiginden elde edilen bilgilerle kisisellestirilmis
Onerilerin  bireylere saglik agisindan fayda
sagladigin1 ve zarar vermedigini dogrulamak igin
kanita dayali bir yaklasim gerektirmektedir.
Hekimler ve beslenme uzmanlari molekiiler testler
konusunda egitimli degildir ve hastalik riskini
tartisma konusunda sinirli beceriye sahiptir. Bu
becerinin kazandirilmasi igin uygulama egitimleri
ve ders miifredatlarina beslenme genomiginin
eklenmesi gereklidir.
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Aim: The aim of this study is to microbiologically evaluate the hygienic conditions of a mass catering
business in Burdur, focusing on personnel, food contact surfaces, and ambient air. Materials and
Methods: In the research, various microbiological analyses were performed on samples taken from
red, green, and yellow cutting boards, the hands of food preparation personnel, and the ambient air.
Results: Staphylococcus/Micrococcus was detected at a 3.33x10?> CFU/cm? level on the red cutting
board. At the same time, total aerobic mesophilic bacteria (TAMB) and yeast-mold were found at levels
0f 4.07x10° CFU/cm? and 3.67x10? CFU/cm?, respectively, on the yellow cutting board. Additionally,
as a result of the study, the counts of total mesophilic aerobic bacteria, yeast-mold, coliforms, and
Staphylococcus/Micrococcus on the hands of the kitchen staff were determined as 3.37x10* CFU/cm?,
5.67x10° CFU/cm?, 4.77x10° CFU/cm?, and 1.3x10° CFU/cm?, respectively. Furthermore, a high level
of yeast-mold contamination was identified in the ambient air. These findings indicate significant
deficiencies in the hygienic conditions of both the cutting boards and the personnel. Conclusion: In
conclusion, the results from this research demonstrate that the presence of microorganisms that should
not be found on utensils and other samples from the mass catering business suggests a failure to fully
adhere to proper hygienic standards, reflecting poor personnel hygiene. Given that a lack of hygiene
poses a potential risk to consumer health, improving hygienic practices and ensuring traceability in
mass catering establishments is critical.

Oz

Amag: Bu caligmanm amaci, Burdur ilinde faaliyet gosteren bir toplu beslenme hizmeti saglayan
isletmenin hijyenik niteliklerini, personel, gida temas yilizeyleri ve ortam havast agisindan
mikrobiyolojik olarak degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Aragtirmada, kirmizi, yesil ve sar1 kesme
tahtalarindan ve yemek hazirlama personelinin ellerinden alinan 6érnekler ile ortam havasi iizerinde
gesitli mikrobiyolojik analizler gergeklestirilmistir. Bulgular: Kirmizi kesme tahtasinda 3,33x10?
KOB/cm? diizeyinde Staphylococcus/Micrococcus, sar1 kesme tahtasinda toplam aerob mezofil bakteri
(TAMB) 4,07x10% KOB/cm? ve maya-kiif 3,67x10? KOB/cm? olarak tespit edilmistir. Ayrica, ¢alisma
sonucunda bu yemekhanede ¢alisan personelin el 6rneklerinde toplam mezofil aerob bakteri, maya-
kiif, koliform ve Staphylococcus/Micrococcus sayilart sirastyla 3,37x10° KOB/cm?; 5,67x10°
KOB/cm?; 4,77x10° KOB/cm?; 1,3x10° KOB/cm? tespit edilirken; ortam havasinda ise yiiksek bir
maya-kiif kontaminasyonu belirlenmistir. Bu bulgular, kesme tahtalarinin ve personelin hijyenik
durumlarinda ciddi eksiklikler bulundugunu gostermektedir. Sonu¢: Sonug olarak, arastirmadan elde
edilen bulgular, caligmanin yapildigi yemekhanede kullanilan arag-gere¢ ve diger Orneklerde
bulunmamasi gereken mikroorganizmalarin tespit edilmesiyle, yemekhanede genel hijyenik kosullara
tam anlamiyla uyulmadigini ve personel hijyeninde eksiklikler oldugunu gostermektedir. Hijyen
eksikligi, tiiketici saglig1 igin potansiyel bir risk olusturdugundan, toplu beslenme hizmeti veren
isletmelerde hijyenik uygulamalarin iyilestirilmesi ve izlenebilirligin saglanmasi kritik 6neme sahiptir.

Dincoglu AH, Caliskan Z, Gurcan G. Determination of the Hygiene Quality of Food Workers, Surface Areas, and Ambient Air in Mass Catering Places. Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):31-38.
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INTRODUCTION

One of the key principles of a sustainable society is
encouraging individuals to adopt more sustainable
dietary habits. In this context, mass catering services
play a particularly crucial role. In addition to the food
services provided in public institutions such as
nurseries, schools, and universities, the meals offered
in workplaces and healthcare facilities are also integral
to this process (1). Urbanization, industrialization, and
socio-economic shifts, the demand for mass catering
services has been increasing rapidly. It is estimated
that over half of the population in developed countries,
and around one-tenth in countries like Turkiye,
consume at least one meal per day from mass catering
systems, further underscoring the importance of these
services in public health (2).

Food is a fundamental element of human life,
providing the essential nutrients for physical
development. However, it also serves as an ideal
medium for microorganisms. As a result, food safety
has become a critical concern within mass catering
systems. One of the primary responsibilities of food
processing units and their personnel is to ensure a safe
and hygienic production environment. Comprehensive
official controls must be conducted at every stage of
the food chain, and adherence to hygiene standards
should be consistently monitored (3).

Inadequate storage conditions and environmental
factors within food preparation areas can present
significant hygiene risks. Any disruptions during the
stages of mass catering service can lead to serious
consequences, including foodborne illnesses, fatalities,
economic losses, and customer dissatisfaction (4,5).
The emergence of foodborne diseases poses a direct
threat to public health, and the transmission of
microorganisms is often linked to improper hygiene
practices among personnel. Thus, the connection
between staff hygiene and microbial load in food is
critical (6). Employing personnel who are highly aware
of hygiene standards in food production areas can
substantially lower the risk of foodborne illnesses and
poisoning (7). Failure to follow proper hygiene
protocols by food handlers can accelerate the spread of
foodborne pathogens. To mitigate these risks, it is
essential that personnel strictly maintain personal
hygiene, particularly through regular handwashing (8).
Hand contact is a common route for pathogen
transmission during food preparation, which makes
hand hygiene a more critical preventive measure than
the cleanliness of environmental surfaces. Hand
hygiene plays a vital role in controlling pathogens (9).

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):31-38.

In light of this, ensuring that personnel working in
mass catering systems follow hygiene protocols,
including basic measures such as hand hygiene, can
significantly reduce the incidence of foodborne
ilinesses. Achieving food safety requires adherence
to personal hygiene practices and maintaining
hygiene at every stage of the production process.

This study aims to microbiologically assess the
overall hygienic conditions of mass catering,
focusing on personnel, food contact surfaces, and the
ambient air within the food processing area.

MATERIALS AND METHODS

Samples were collected on three separate occasions,
spaced 15 days apart, from various areas of a mass
catering establishment in Burdur, including ambient
air, three distinct surfaces in the food preparation
areas (red, yellow, and green cutting boards), and
three different personnel responsible for food
preparation. The samples were then subjected to the
microbiological analyses detailed below.

Determination of Hand and Surface Hygiene

In the study, samples were collected with swabs from
the palms of the personnel responsible for food
preparation and approximately a 10 x 10 cm? area of
green, red, and yellow cutting boards used for fruits
and vegetables, red meat, and white meat,
respectively. The collected samples were analyzed
for coliform, Staphylococcus aureus, total aerobic
mesophilic bacteria (TAMB), and yeast-mold counts
as described below:

e TAMB: The samples were inoculated into Plate
Count Agar and incubated at 37+1°C for 48-72
hours (10).

¢ Coliform: The samples were inoculated into Violet
Red Bile Agar and incubated at 37+1°C for 24-48
hours (11).

e Yeast-Mold: The samples were inoculated into
Potato Dextrose Agar (PDA), and the plates were
incubated at 22+1°C for 5 days, after which the
formed colonies were counted (12).

e Staphylococcus/Micrococcus: The samples were
inoculated into Baird Parker Agar enriched with
Egg Yolk Tellurite and incubated at 36+1°C for 30
hours (13).
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Determination of Ambient Air Hygiene

To determine the yeast and mold quality of the
ambient air, petri dishes containing PDA were placed
on the ground in the areas where green, yellow, and
red cutting boards were located, as well as in the
cooking area, with the lids opened for approximately
two hours. At the end of this period, the petri dishes
were incubated at 22+1°C for 5 days (14).

Statistical Evaluation of Data

Samples collected from a mass catering in the Burdur
region at three different time points with 15-day
intervals, including ambient air from the kitchen, three
different surfaces in food preparation areas, and the
hands of three personnel responsible for food
preparation were examined for  microbial
contamination and results were expressed as mean +
standard deviation.

RESULTS

The results of microorganism counts are presented in
Table 1. Staphylococcus/Micrococcus was detected
on the red cutting board (RCB) at a level of 2.52+1.73
logio CFU/cm? (3.33 x 102 CFU/cm?), while no total
aerobic mesophilic bacteria (TAMB), yeast-mold, or
coliforms were found on this surface.

Table 1. Detected microorganism counts in kitchen samples
(logio CFU/cm?)

TAMB Yeast- Coliform Stap.hylococcus/
mold Micrococcus
RCB nd nd nd 2.52+1.73
GCB nd nd nd nd
YCB 3.6142.36  2.56+1.53 nd nd
P 3.53£0.97  3.75+£2.26  3.68+2.40 3.12+1.88
A * 2.4240.40 * *

A: Ambient; GCB: Green Cutting Board; P: Personnel; RCB: Red Cutting Board;
YCB: Yellow Cutting Board

nd: Not detected

*: Not analyzed

The green cutting board (GCB) showed no
detectable microorganisms. In contrast, the yellow
cutting board (YCB) exhibited counts of 3.61+2.36
logio CFU/cm? (4.07x 10% CFU/cm?) for TAMB and
2.56+1.53 logio CFU/cm? (3.67x10? CFU/cm?) for
yeast-mold, with no detectable Staphylococcus/
Micrococcus or coliforms.

Personnel hand samples demonstrated higher levels
of contamination across all categories, with TAMB,
yeast-mold, coliforms, and  Staphylococcus/
Micrococcus detected at levels of 3.53+0.97, 3.75
+2.26, 3.68+2.40, and 3.12+1.88 log10 CFU/cm?,
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respectively. The number of microorganisms in the
ambient air samples analyzed for yeast and mold
was determined at the level of 2.42+0.40 logio
CFU/cm?.

Table 2. Percentage distribution of microorganisms in the

samples

TAMB
(%) (%) (%)

Yeast-mold Coliform Staphylococcus
/Micrococcus

(%)

Cutting Board 111 22.2 nd 111
Personne Hands 100 66.7 333 66.7
Ambient Air * 100 * *

nd: Not detected; *: Not analyzed

The percentage distribution of the detected
microorganisms is presented in Table 2. In the
samples taken from the surfaces of the cutting boards,
TAMB was detected in 11.1%, yeast-mold in 22.2%,
and Staphylococcus/Micrococcus in 11.1% of the
samples, while no coliform bacteria were detected.

DISCUSSION

Cutting boards used in many restaurants are
frequently subject to bacterial contamination, which
poses significant risks for foodborne illnesses. Such
contamination typically results from improper
cleaning practices and cross-contamination during
food preparation. The gravity of this issue is further
underscored by research investigating microbial
contamination on food preparation surfaces in various
professional settings. In this context, Cetin and Dogan
conducted a comprehensive  microbiological
assessment of cutting and chopping boards in the
kitchens of 20 local restaurants in Istanbul (15). They
found S. aureus, total mesophilic aerobic bacteria,
and yeast-mold counts to be 0.74 x 10> CFU/cm?, 1.53
x 10> CFU/em?, and 121 x 10> CFU/cm?,
respectively.

These findings indicate that the values obtained in
our study are significantly lower. The absence of
evidence in Cetin and Dogan’s study regarding the
source of contamination from specific food groups
increases the significance of their results. In a study
conducted in Istanbul by Tabak and Ergiin, coliform
bacteria were found in 58 (28%) of the 200 cutting
boards sampled, and total aerobic mesophilic
bacteria were detected in 51 (25.5%) of them (16).
Considering that the coliform and total aerobic
mesophilic bacteria values in this study were higher,
it suggests that there may be deficiencies in the
hygienic measures implemented.
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Another study by Elverir and Goniilalan reported an
average total aerobic mesophilic bacterium count of
2.4 x 10° CFU/cm? and a yeast-mold count of <1.0 x
10> CFU/cm? from samples taken from vegetable
chopping counters (17). When compared to our study,
it is observed that the aerobic mesophilic bacteria and
yeast-mold counts in this study were higher. Since
yeast and mold counts are indicators of hygienic
conditions during food production, the study
conducted in Malatya suggests hygiene deficiencies.
A study investigated the microbial contamination of
cutting boards used in long-hour restaurants in the
Klang Valley, Malaysia. The results indicated that the
aerobic bacteria count on the cutting boards ranged
from 3.95 to 7.07 logioc CFU/cm?, with coliform
bacteria present at levels of <1.00 to 5.58 logio
CFU/cm?, Escherichia coli at <1.00 logio CFU/cm?,
and Staphylococcus aureus at <1.00 to 2.90 logo
CFU/cm?; Salmonella spp. contamination was
detected in 12% of the samples (n = 4/33).
Furthermore, the cleanliness levels of the restaurants
were assessed, revealing that only 3% (n = 1/33) met
level A and 48.5% (n = 16/33) met levels B and C.
These findings suggest that the bacterial
contamination of cutting boards was not influenced
by the cleanliness levels of the restaurants (18).

In a study on meat chopping boards by Unal and
Togay, no S. aureus or fecal coliforms were isolated,
and the total aerobic mesophilic bacteria load was
found to be 0.46 log CFU/cm?, coliform bacteria 0.22
log CFU/cm?, and mold-yeast load 0.02 log CFU/cm?
(19). The absence of S. aureus indicates a favorable
hygiene status for the meat chopping boards, while the
lack of coliform bacteria suggests that hygiene
practices are effectively implemented. In another
study conducted by Tiryaki, S. aureus isolation was
not observed on the cutting boards (20). The lower S.
aureus values on equipment samples in this study
compared to other studies suggest that the food safety
management system was effectively applied.
However, the lack of evidence regarding the source of
contamination on the cutting boards from specific
food groups requires a broader perspective when
evaluating the research findings.

Aksu et al. conducted a study where 132 (47%) out of
279 surface samples collected from different sections
of 10 supermarkets tested positive for total aerobic
mesophilic bacteria, and 40 (14.3%) of them for
coliforms (21). When compared to our study, the
surface samples in their study had higher proportions
of TMAB and coliforms, indicating that food hygiene
and good manufacturing practices in supermarkets
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may not be sufficiently followed. In their study in six
campus cafeterias, Pamuk et al. detected coliform
bacteria in 11 (55%) of the 27 cutting board surface
samples, S. aureus in 4 (14.8%), and aerobic
mesophilic bacteria in 22 (55%) of them (22).
However, this study also did not provide information
regarding which food group was the source of
contamination on the surfaces, suggesting the need
for further research on kitchen hygiene.

Fidan and Agaoglu evaluated the hygiene conditions
of restaurants in the city center of Agr1 and found total
aerobic mesophilic bacteria, coliform, coagulase-
positive staphylococci, and yeast-mold counts in
cutting board samples to be 6.1 x 10* CFU/cm?, 4.1 X
10> MPN/25cm?, 9.1 x 10! CFU/cm?, and 6.0 x 10?
CFU/cm?, respectively (23). While the total aerobic
mesophilic bacteria, coliform, and yeast-mold counts
in their study were higher than those in this research,
the coagulase-positive staphylococci count was
lower. However, once again, no evidence was
provided regarding the food material group from
which the microorganisms originated on the cutting
boards. In a study conducted in Italy by Legnani et
al., S. aureus and E. coli were detected in 0.7% and
16.7% of the 140 surface samples taken from 27 mass
catering establishments, respectively.

Legnani et al. indicated that the most critical surfaces
for E. coli were tables and chopping boards (24). The
absence of this microorganism in equipment samples
suggests that hygienic practices were effective, yet
the lack of information on the food material group
from which the microorganisms originated on the
chopping boards represents one of the study's
limitations. The total counts of mesophilic aerobic
bacteria, yeasts-mold, and
Staphylococcus/Micrococcus on cutting boards were
found to be significantly higher when compared to
studies conducted by Cetin and Dogan (15) and
Elverir and Goniilalan (17). These results suggest that
the cutting boards are inadequately cleaned and pose
a serious risk of contamination during food
processing. On the other hand, although high levels
of coliform bacteria were reported in Tabak and
Ergiin's (16) study, no coliform bacteria were
detected on the cutting boards in this study. This
could indicate that hygiene standards are better
implemented in certain regions.

In a study conducted by Mohammed et al. assessing
food-contact surfaces in university restaurants for the
presence of E. coli and S. aureus, it was reported that
26% of the 50 samples analyzed were positive for E.
coli, with 23% of these positive results coming from
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cutting boards (25). Similarly, Tenna et al. found that
the microbiological quality of utensils in hotels and
restaurants in Addis Ababa was insufficient,
particularly on trays and ladles, where high levels of
coliforms, E. coli, and Staphylococcus aureus
contamination were detected. The total coliform
counts on trays reached 5.93 logio CFU/100 cm? in
hotels and 5.00 logioc CFU/100 ¢m? in restaurants.
Additionally, fecal coliforms were found on 14.37%
of utensils, and E. coli on 3.12% (26). These findings
highlight the urgent need for significant
improvements in hygiene practices and cleaning
services for food-contact surfaces in these
establishments.

Fahim et al. examined the hygiene status of food
contact surfaces and food handlers' hands using
samples collected from four restaurants in Cairo. High
levels of aerobic mesophilic bacteria (7.32 logio
CFU/cm?) and coliform bacteria (6.89 MPN/cm?)
were detected on food contact surfaces. Positive
results for S. aureus were found on food handlers'
hands (6.15 logie CFU/cm?) (27). These findings
indicate that food contact surfaces and food handlers'
hands play a critical role in the microbial
contamination of ready-to-eat foods. In a study,
surface swabs were collected from food handlers'
hands and food contact surfaces in restaurants in
northern Thailand to evaluate the prevalence of S.
aureus. Out of 650 samples, 200 S. aureus isolates
were obtained, with the highest contamination found
on food handlers' hands (78%), followed by cutting
boards (26%) and plates (23%). The study highlighted
that S. aureus strains capable of forming biofilms and
producing enterotoxins were present, indicating a
significant risk of food contamination from these
sources. Proper handwashing for food handlers and
thorough cleaning of all food preparation equipment
are essential to prevent cross-contamination (28).

Personnel hand hygiene is a crucial aspect of food
safety that directly impacts the risk of foodborne
illnesses. In many food service establishments,
improper handwashing practices can lead to the
transfer of pathogens from hands to food, utensils, and
surfaces. Studies have shown that food handlers often
neglect proper hand hygiene, especially after handling
raw foods or using the restroom. This negligence
highlights the lack of compliance with hand washing
protocols and shows that more attention should be
paid to hand hygiene. It is important to regularly train
and monitor staff in this regard. By implementing
effective hand hygiene practices, food service
operations can significantly reduce the likelihood of
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cross-contamination and enhance the overall safety of
the food served to consumers.

In this study, the total mesophilic aerobic bacteria
count on personnel hand samples was found to be
3.37 x 10* CFU/cm? on average, with yeast-mold
counts averaging 5.67x10? CFU/cm?, coliform counts
averaging 4.77x10° CFU/cm?, and
Staphylococcus/Micrococcus  counts  averaging
1.33x10* CFU/cm?. In terms of percentage, total
mesophilic aerobic bacteria were found in 100% of
hand samples, yeast-mold in 66.7%, coliforms in
33.7%, and Staphylococcus/Micrococcus in 66.7% of
the samples. Another study conducted in a mass
catering facility in Malatya by Elverir and Goniilalan
reported an average of 2.5 x 10° CFU/ml of aerobic
mesophilic bacteria and 1x10> CFU/ml of yeasts-
molds on personnel hand samples (17). The high
yeast-mold counts obtained from personnel hand
samples in this study suggest inadequate hygiene
conditions during food production. In a study
conducted by Tabak and Ergiin, coliform bacteria
were detected in 17.7% and S. aureus in 22.5% of
hand samples from 800 personnel (16). The
contamination in this study was attributed to a lack of
adequate hygiene knowledge among staff and
insufficient cleaning plans. Fidan and Agaoglu
emphasized that chefs' hands were the most significant
source of contamination, with aerobic mesophilic
bacteria, coagulase-positive staphylococci, and
coliforms detected at levels of 1.5 x 10> CFU/ml, 1.9
x 10> CFU/ml, and 3.0 x 10* CFU/ml, respectively
(23). These data show that the microbial load on
personnel hand samples was higher than in other
studies. In a study conducted by Unal and Togay in
the kitchens of three private hospitals, the average
bacteria load on personnel hand samples was
determined as follows: S. aureus, 0.34 log CFU/cm?;
total aerobic mesophilic bacteria, 0.34 log CFU/cm?;
yeasts-mold, 4.35 log CFU/cm? and coliform
bacteria, 1 log CFU/cm? (19). A study by Catar and
Yildirim in the canteens of Erciyes University found
S. aureus in 82.6% and total coliforms in 73.91% of
hand samples from personnel who had contact with
food, indicating inadequate hand hygiene among
personnel (29). In contrast, a study conducted by
Aksu et al. found that only 0.8% of the hand samples
collected from 251 personnel tested positive for S.
aureus, a relatively lower rate compared to other
studies (21). Tiryaki found that 2.1% of hand samples
from 190 personnel working in food preparation areas
were contaminated with S. aureus (20). This finding
suggests that an effective food safety management
system may have been implemented.
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In a study by Pamuk et al. which evaluated the hygiene
of personnel hand samples in six campus canteens,
coliforms were isolated in 51.1% and S. aureus in
57.7% of the hand samples from 45 personnel (22).

The quality of air in the food service ambient plays a
vital role in maintaining food safety and preventing
foodborne illnesses. Contaminated air can introduce
pathogens and allergens into food preparation areas,
thereby increasing the risk of cross-contamination.
Studies have indicated that airborne microorganisms,
such as bacteria and molds, can thrive in poorly
ventilated kitchens, highlighting the importance of
proper air circulation and filtration systems. Ensuring
clean and well-maintained ambient air not only
protects food from microbial contamination but also
contributes to the overall health and safety of food
service staff and consumers. Regular monitoring of air
guality and adherence to ventilation standards are
essential steps in safeguarding food safety in any food
service establishment. In Fidan and Agaoglu’s study,
ambient air samples collected to assess the hygiene
status of restaurants reported an average yeast-mold
count of 2.6 x 10 CFU/plate (23).

This value indicates the presence of microbiological
contamination in the restaurant ambient, potentially
reflecting insufficient hygiene practices. The presence
of yeast and mold in the ambient, which is an
indication of poor hygiene conditions in the kitchen,
can threaten food safety. On the other hand, Elverir
and Goniilalan reported an average yeast-mold count
of 4.25 CFU/m? in kitchen air samples from a mass
catering facility in Malatya (17). This result points to
a higher level of yeast-mold contamination than that
found by Fidan and Agaoglu (23). The higher levels
found in Elverir and Goniilalan’s study likely result
from inadequate hygiene practices (17). Elevated
levels of yeast and mold increase the risk of
contamination for both workers and food products,
underscoring the need for improved hygiene
measures. Implementing good hygiene practices is
critical not only for ensuring food safety but also for
preventing foodborne illnesses. The yeast-mold levels
detected in the air in this study are consistent with the
values reported by Elverir and Goniilalan, suggesting
that air contamination levels may vary based on
regional hygiene practices and climate conditions
(17). However, the higher yeast-mold values reported
in Fidan and Agaoglu's study suggest that the air
guality in the ambient of this study was relatively
better (23).
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CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In conclusion, the data from this study indicate
serious deficiencies in the hygiene of cutting boards
and personnel hands, which pose a risk to food safety.
Strict implementation and monitoring of hygiene
protocols are essential for preventing contamination.

It is crucial for personnel working in mass catering to
receive hygiene training to reduce the risk of
microbial contamination. Training programs should
include hand hygiene, surface cleaning, and food
safety practices.

Additionally, effective cleaning and disinfection
plans should be developed and implemented to reduce
microbial loads. The efficacy of cleaning products
should also be regularly reviewed. Regular
microbiological analyses of air and surface samples
are necessary to monitor hygiene conditions. These
analyses will help evaluate the adequacy of hygiene
practices and guide necessary improvements.

Frequent hygiene inspections in food businesses will
improve personnel compliance with hygiene
regulations. These inspections could serve as an
incentive mechanism to ensure adherence to hygiene
standards. Effectively implementing food safety
management systems can improve hygiene conditions
in mass catering settings. Such systems should
include risk analysis and the identification of critical
control points. Identifying contamination sources and
eliminating contamination sources will reduce the
microbial load. In this context, it is important to
regularly monitor food-contact surfaces and
equipment.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine multidisciplinary whether Urolithin-a (Ur-a), which has
functional food properties, can be effective as a natural treatment agent in calves with non-infectious
diarrhea. Materials and Methods: For this purpose, neonatal calves with diarrhea aged 1 to 28 days
and 40 calves selected with non-infectious etiology were included in the study. An algorithm based on
microbiological, parasitological and virological laboratory tests was used for differential diagnosis
between infectious and non-infectious diarrhea. Stool scoring was done on a scale from 0 (normal
consistency) to 3 (liquid form). Ur-a was administered orally at a dose of 50 mg/kg for 10 consecutive
days without any side effects. Results: With regard to Ur-a administration, fecal scores (mean+standard
deviation) decreased to 0 compared to the previous baseline values of 1.826 + 0.242 (p < 0.01).
Conclusion: The obtained data may indicate that these preliminary results may have the efficacy of
Ur-a in supporting gastrointestinal health in calves with non-infectious diarrhea. The need for further
studies will be the aim of our next study.

Oz

Amag: Bu aragtirmada amag, fonksiyonel gida &zelligine sahip olan Urolithin-a' (Ur-a)’nin enfeksiyz
olmayan ishalli buzagilarda dogal tedavi katilimcisi olarak etki edip edemeyecegini multidisipliner
olarak tespit etmektir. Gere¢ ve Yontem: Bu amagla 1 ila 28 giinliik ishalli neonatal buzagilar
arasindan segilerek, non-enfeksiy6z etiyolojiye sahip olan 40 buzagi caligmaya dahil edildi. Enfeksiyoz
ve enfeksiyoz olmayan ishaller arasinda ayirici tani i¢in mikrobiyolojik, parazitolojik ve virolojik
laboratuvar testlerine dayali bir algoritma kullanildi. Digk1 puanlamasi 0 (normal kivam) ile 3 (sivi
form) arasinda bir dlcekle yapildi. Ur-a, herhangi bir yan etki olmaksizin 10 ardisik giin boyunca 50
mg/kg dozunda oral yoldan uygulandi. Bulgular: Ur-a uygulamasina iliskin olarak diski skorlari
(ortalamatstandart sapma) 6nceki baslangi¢ degerleri olan 1.826 +0.242'ye (p < 0,01) kiyasla 0'a diistil.
Sonug: Elde edilen veriler, bu 6n sonuglarin non-infeksiyoz ishalli buzagilarda Ur-a'nin gastrointestinal
saghgi destekleyici etkinligine sahip olabilecegini gosterebilir. ileriki calismalarin gerceklestirilmesi
gerekliligi, bir sonraki ¢aliymamizin amaci olacaktir.
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GIRIS

Son on yilda yasam siiresi 6nemli dl¢iide uzamisken,
saglikli yasam siiresi, yani iyi saglik durumunda
gecen siire, ayni hizda artmamistir (1). Bu nedenle,
yaslanma siireclerini geciktirme veya tersine ¢evirme
ve bdylece yaslanmaya baglhi hastaliklarin
baslangicin1 geciktirerek saglikli yasam siiresini
optimize etme potansiyeline sahip bilesikler test
edilmektedir (2-5).

Nar (6), ceviz (7) ve ahududu (8) gibi bitkiler
ellajitanninler acisindan zengindir. Ellajitanninler
bagirsakta ellajik aside hidrolize edilir ve daha sonra
iirolitinlere metabolize edilir. Uretim miktari
metabolik fenotiplere bagli olarak degisiklik gosterir
ve kronolojik yas ile azalir (9). Ayrica,
ellajitanninlerin ve ellajik asidin metabolizmasi
bagirsak mikrobiyota kompozisyonundan etkilenir.
Ornegin, Bifidobacterium pseudocatenulatum INIA
P815 (10) ve Enterococcus faecium FUA027 (11) Ur-
a  uretirken, Ellagibacter isourolithifaciens
DSM104140T (12, 13) ve Gordonibacter
urolithinfaciens DSM 27213T izotirolitin A ve
iirolitin C iretir (14). Yetiskinlerin yaklasik %401,
bir bardak nar suyu tiikettikten 24 saat sonra Ur-a
iretme kapasitesine sahiptir. Buna karsilik, dogrudan
500 mg Ur-a takviyesi, bir bardak nar suyuna kiyasla
plazmada alt:1 kat daha yiiksek Ur-a seviyelerine
neden olmustur (15). Ur-a takviyesinin, ¢esitli hayvan
modellerinde saglikli yasam siiresini gelistirdigi
gosterilmistir (16). Ur-a takviyesinin, yasa bagh
disfonksiyonel ~ mitokondri  birikimini ve kas
fonksiyonundaki diisiisii 6nleyerek Caenorhabditis
elegans ve kemirgenlerde saglikli yasam siiresini
iyilestirdigi gosterilmistir 7). Ayrica,
Caenorhabditis elegans'in yasam siiresini %45 (17)
ve orta yash farelerin yasam siiresini %18,5 (18)
uzatmigtir. Bu c¢aligmada saha kosullarinda non-
infeksiydz ishalli buzagilarda oral yolla uygulanan
yem katki maddesi ve mitokondri yenileyici Ur-a’nin
digk1 skorlar1 iizerine etkinliginin belirlenmesi
amagclandi.

MATERYAL VE METOT
Hayvan Materyali

Arastirmamizda Aydin Adnan Menderes
Universitesi, Veteriner Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dalina getirilen neonatal ishalli (akut ishal),
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1-28 giinliik yasta ve point of care-hasta basi hizli
test kitleri vasitasiyla infeksiyéz hastaliklarin (E.
coli, Rotaviriis, Koronavirus, Cryptosporidium, CI.
perfiringens) tanis1 diglanmis: her iki cinsiyetten 40
buzagi olusturdu. Bovid-5 (Bionote/Giiney Kore)
kat1 fazli immunokromatografi yontemi ile ¢aligsan
hizli test kitleri araciligiyla tam1 konulan olgular
enfekte olarak triyaj kapsaminda ayiklanmis ve
¢alisma kapsamina alinmamastir.

Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADYEK)
tarafindan 27/10/21 tarihinde 64583101/2021/146
referans numarasiyla onaylanmistir.

Diski Skorlandirmasi

Buzagilarda digki1  skorlamasi  0-3  arasinda
degerlendirilmis olup O=normal kivam, 1=yari-kati,
pastoz form, 2= biitlinliglinii ve formunu kaybetmis
diski ve 3=sulu diski seklinde ele alinmistir. Digk1
skorlamasi 2 veya 3 olanlar ishal yoniinden pozitif
kabul edilmistir (19). Skorlamalarda Man Whitney
U testinde yararlanilmis olup, p<0,01 anlamh
degisim olarak degerlendirilmistir.

Non-Enfeksiyoz ishal Tams1 Dislama ve Dahil
Edilme Kriterleri

Non-enfeksiy6z ishal tanisina yonelik algoritma (20)
(Tablo 1) bu ¢alismada adapte edilmistir. Bu sayede
enfeksiyoz ile non-enfeksiyoz ishal ayirici tanisina
yaklagimin sergilenmesi miimkiin kilinmistir. Hasta
bast hizli test kitlerinin yam1 sira tablo 2’de
gosterildigi hali ile algoritma dahilinde fekal antijen,
mikrobiyoloji, parazitoloji ve PCR tanisal destekleri
dahilinde enfeksiydz tiim buzagilar ¢calisma disinda
tutulmusgtur.

Tablo 1 ’de sunuldugu iizere histolojik yoklama
(fekal smear ile yeterli hiicre dahilinde), fekal antijen
(hizli tanisal test kitleri), mikrobiyolojik (izolasyon
ve identifkasyon ile bakteriyel cogalma tanisi,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) [parazitolojik
yonden Dog¢. Dr. Adnan AYAN destegi ile]) ve
klinik parazitolojik muayeneler gegerli kilinmigtir.

Uygulanan Nutrasotik Miistahzar ve Ozellikleri

Calismamizda kullanilan nutrasotik miistahzara
iligkin prospektiis verisi asagida Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 1. Buzagi ishalinin yaygim nedenleri igin baslangig yas1 ve tanisal testlerin faydast ile dislama kriterleri (20).

Hastalik Yas

Tanisal test

hafta

4 6 Histoloji
hafta | hafta

Fekal Mikrobiyoloji Parazitoloji PCR
antijen

E.coli-K99

E.coli-diger R

Rotaviriis W

Kriptosporidium '

Salmonella spp.

Koronaviriis

Koksidia

Nematodlar

Adenoviriis

Y.pseudotuberkiilozis

=
ﬁ
=

BVD

Asidozis

Nutrisyonel

|| Test kesin tanty1 saglayabilir.

[ Test yararli degil veya rutin olarak mevcut degil

Test diger testlerle birlikte taniya katkida bulunabilir

Tablo 2. Buzagi ishalinin yaygin nedenleri igin baglangic yasi ve tanisal testlerin faydasi ile diglama

Nutrasotik Miistahzar

icerik

-Her 1 ml icin

Non-enfeksiydz diyareik buzagilarda

-Buza@1 basina uygulama yolu ve dozu
(cahsma takvivimize gore)

UROLITHIN A
MITOCHONDRIA SUPPORT

Pomegranate extract & Resveratrol
3000 mg

[Marka ismi: [DQQI]

Urolithin-a 3000 mg

Nar ekstrakt1 500 mg
Resveratrol 300 mg
Vitamin C 20 mg
Collagen peptidler 180 mg

Urolitin-A* 50 mg/kg oral yolla 10 giin
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BULGULAR

Non-enfeksiydz ishalli buzagilarn Ur-a uygulamasi
oncesi (0. giin) ve sonrasi (10. giin) fekal skorlama
cizelgesi, ortalamatstandart hata seklinde asagida
Tablo 3°de sunuldu.

Olgu ve Fekal Skorlama Gorselleri
Calisma kapsamina alinan buzagilardan bazilarinda

mevcut gorsellerin dijital kalitesi ve ¢ozintrliklerine
gore secilenler agsagida sekil 1-3 arasi sunuldu.

'3,
{

oncesi, esnasinda ve sonrasi digki skorlarini yansitmakta.

Tablo 3. Non-enfeksiydz ishalli buzagilarda Ur-a
uygulamasi Oncesi ve sonrasi ortalamatstandart
sapma yoniinden mukayeseli degerlendirme.

Non-enfeksiyoz ishalli buzagilarda

Ur-a éncesi

Ur-a sonrast

Fekal skorlama

1,826+0,2422

Ob

a,b: Her degiskene ait alt gruplar arasinda ayni satirda farkli harf tasiyan
ortalamalar arasi farklar onemlidir (p<0.01).

C o\\¥
PONSAE— L&\

Sekil 2. Calisma kapsamina dahil edilen buzagilardan. a (0. giin), b (5. giin) ve ¢ (10. giin) gérseller sirasi ile Ur-a uygulamasi

oncesi, esnasinda ve sonrast diski skorlarini yansitmakta.

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):39-46.
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Calismamiz esnasinda uygulanan nutrasotik Ur-a ‘ya
iligkin herhangi bir yan etki ile karsilagilmadi. Higbir
buzagida 10 giinliik gozlem siliresince uygulamaya
iligkin bulgu belirlenmedi.

TARTISMA

Odakli tartismada oncelikli olarak Ur-a ve
metabolitleri (Ur-a glukuronid ve Ur-a siilfat), tek doz
uygulamalarindan (250-2000 mg araliginda) ve
giinliik 250-1000 mg Ur-a'min 28 giin boyunca son
uygulamasindan sonra plazmada tespit edilmistir.
Ayrica, tek bir 2000 mg dozdan sonra iskelet kasinda
da Ur-a'ya rastlanmistir.  Maksimum plazma
konsantrasyonlar1 (Cmax) ve toplam maruziyet (egri
altindaki alan, AUC ile ifade edilir) doz bagiml bir
artis  gostermistir.  Ur-a  ve  metabolitlerinin
plazmadaki maksimum konsantrasyona ulasma stiresi
(Tmax) 6 saat olarak belirlenmistir. Ur-a, Ur-a-
glukuronid ve Ur-a-siilfatin plazmadaki yar1 omrii
(t1/2) swrasiyla 17-22 saat ve 25-58 saat arasinda
degismistir. Ur-a ve metabolitlerinin
konsantrasyonlar1 7 giin sonra plato seviyesine
ulasmis ve miidahale sonras1 24 saate kadar tutarli bir
sekilde devam etmistir. Giinliik 250-1000 mg Ur-
amin 28 giin boyunca uygulanmasini takiben, bu
bilesikler son uygulamadan sonraki 72—96 saat i¢inde
plazmadan tamamen elimine edilmistir (21).
Calismamizda 72-96 saatlik plazma biitiiniiyle
eliminasyon g6z 6niinde bulundurularak toplamda 10
giinliik oral uygulamada bulunuldu.

Dért ay boyunca giinliik 500 mg Ur-a takviyesi,
interlokin-1 beta (IL-18) seviyelerinde anlamli bir
azalma saglarken, C-reaktif protein (CRP),
interferon-gamma (INF-y) ve tiimor nekroz faktor-
alfa (TNF-a) seviyelerinde herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir. Daha yiiksek dozda, 1000 mg/giin
olarak Ur-a 4 ay siireyle verildiginde CRP, INF-y ve
TNF-a seviyelerinde plaseboya kiyasla anlamh
disiisler saglanmig, ancak IL-18 seviyelerine etki
etmedigi tespit edilmistir. Ayrica, yine her iki doz
denemelerinde (500 mg ve 1000 mg) IL-13 ve IL-6
seviyelerinde plaseboya kiyasla anlamli bir degisiklik
gozlemlenmemistir (22). Bagka bir ¢alismada, 1000
mg/giin Ur-a'nin 4 ay boyunca uygulanmasinda,
plasebo ile mukayeseli karsilagtirildiginda CRP
seviyelerinde bir degisiklik yaratmadigi rapor
edilmistir (23). Bu sonuglar, Ur-a'nin enflamasyon
belirtecleri iizerindeki etkisinin doza bagimh
olabilecegini gostermektedir. Diisiik dozlar IL-18
seviyelerini diisiiriirken, yiiksek dozlar TNF-a, INF-y
ve CRP seviyelerinde diisiis saglamis, ancak IL-6 ve
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IL-13 gibi belirtecler iizerinde herhangi bir etkisi
olmamustir (22, 23). Bu c¢alismamizda Ur-a’nin
dozajlanmasinda laboratuvar hayvanlarinda kanita
dayal1 (24, 25) olarak belirlenmis doz olan 50 mg/kg
tercih edilmistir. Nitekim non-enfeksiyoz ishalli
gruplarda uygulanan Ur-a 50 mg/kg/giin seklinde 10
giin siireyle oral yoldan verilmistir.

Insan galismalarinda Ur-a'nin meme dokusunda (26)
ve kas dokusunda (21) bulundugu bildirilmistir.
Ancak, Ur-a'min insanlarda diger dokulara dagilip
dagilmadigi konusu hala belirsizdir. Bu ¢alismada her
ne kadar Ur-a uygulamasmin bagirsak liimeninde
konsantrasyonu ve/veya birikime ait degerlendirmede
bulunulmasa da, Ur-a tarafindan Nrf-2 and AhR
yolaklan ile arttirilan intestinal mukus sekresyonu
intestinal bariyer fonksiyonlarmin da korundugunu
gosterdiginden gelip gegici bir etkilesim olmadigi
apacgiktir (27). Hayvan c¢alismalarinda (6rnegin,
domuzlarda iskelet kas1) Ur-a'min kanda bulundugu
ve cesitli dokulara dagildig1 gosterilmistir (26, 28).
Yine Ur-a ile muamele edilen fare intestinal hiicre
kaynakli  egzozomlarin, noronal  hiicrelerde
mitokondri aktivasyonuna neden olmasi; yine Ur-
a’nin  bagirsak-beyin  ekseninde  egzozomlar
iizerinden etkilesim sagladigina isaret edebilir (29).
[laveten bu ¢alismada bizim elde etti§imiz sonuglar
destekler mahiyette Ur-A fare modelinde kolonda
doku hasarmi gidererek intestinal mikrobiyomu
diizenlemis ve inflamasyonu azaltmistir (30). Yine
Ur-a hem inflamatorik cevabi baskilamis hem de
inflamasyona iligkin hasar1 da durdurmustur (31). Bu
mekanizmalar  bizim ¢alismamizda Ur-a ile
buzagilarda elde ettigimiz sonuglar1 destekleyebilir.

Tam da bu noktada Ur-a’nin muhtemel doku dagilim1
gevis getiren hayvanlar 6zelinde tartigilacaktir. Mese
yapraklarimin yiiksek konsantrasyonda ellajitannin
icerdigi  (32), bu fitokimyasallarin  yaprak
kisimlarinin yiiksek miktarda tiiketimi ile et¢i yonde
yetistirilen sigirlarda (muhtemelen yem kisitlamasi
sonrasi) intoksikasyona neden oldugu bilinmektedir
(33, 34). Burada zehirlenmenin siddeti ruminal
mikrobiyota ile iliskidedir. Mese yapraklarinin tolere
edilebilmesinde ya da kliniko-patolojik bulgularla
seyreden toksisiteye maruz kalmasinda, rumende yer
alan farkli bakteriyel popiilasyonlarin rol aldigi
saptanmustir.  Intoksikasyona neden olan fenolik
bilesenler katesolin, ploroglukinol ve rezorsinoldiir
(35, 36). Dolayisiyla ellajitanninlerin mikrobiyel
metabolizmas1  farkli  gevisgetiren hayvanlarda
tolerans ya da intoksikasyondan  sorumlu
tutulmaktadir (37, 38). Onceki bir ¢alismada
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ellajitanninlerin ~ s1gir  rumeninde, {rolitinlere
metabolize oldugu belirlenmistir. Ruminal s1v1, digki,
idrar ve plazmada degisken iirolitinlere rastlanmigtir
(39). Elde edilen sonuglar Ur-a dahil olmak iizere
iirolitinlerin  biyoyararlanimi ve doku tutulumu
hakkinda gevisgetiren hayvanlar hakkinda 6nemli
bilgiler saglamigtir. Nitekim g¢aligmamizda belirli
dozda ve bilinen miistahzar ile uygulanan Ur-a bu
yonii ile muhtemelen gastrointestinal sistemde iyi
dagilim ve biyoyararlanim gostermis olabilir.

Ur-a’min gastrointestinal sistem iizerindeki etkinligi
a) mukozal epiteliyumda yer alan MUC2 protein
seviyelerinin arttirmasi, b) kolon permeabilitesini
degistirmesi, c) bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki
baskalasim ve d) mukus tabakasi kalinligin1 arttirmasi
ile aciklanabilinir (27). Gastrointestinal kanal
kosullarina dayaniklilik acisindan Ur-b, Ur-a ve
ellajik aside oranla daha direngli bir molekiil olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Oral yolla uygulanan
irolitinlerin ~ kolonik  epiteliyuma  ulasabildigi,
erisebildigi bu sayede geri salinim ile lokal anti-
inflamatuvar aktivite saglayabildigi belirlenmistir. Bu
durum ozellikle elajitanninlerin varsayimsal olarak
yararli metabolitlere doniisiimiinde basarisiz olabilen
enterotip  kisithiligimin - da  oOniine  gecildigini
diistindiirmektedir  (40). Yukarida amilan etki
mekanizmalar1 bu ¢alismamizda Ur-a ile elde edilen
basariy1 agiklayabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada saha kosullarinda non-infeksiy6z ishalli
buzagilarda yem katki maddesi olma 6zelligi ile ve
yine mitokondride yenileyici 6zelligi de bulunan Ur-
a’nin gastrointestinal saglik ayarlarmin tesisinde
yararli olabilecegi goriildii. Nitekim tablo 3 ile
sekiller 1-3 arast da sunuldugu fzere fekal
skorlarlardaki ortalamatstandart sapma yoniinden
belirgin azalma [¢alisma dncesi 1,826+0,242 iken Ur-
a uygulamasi sonrasi 0] saptanmasi (p<0.01) bunu
destekler mahiyettedir. Higbir yan etkiye neden
olmaksizin kullanilan Ur-a’min  veteriner hekim
tercihi ile uygulanabilecegini One siirmek yanlig
olmayacaktir.
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Abstract

Aim: This study aims to evaluate the readiness status of medical faculty students regarding medical
artificial intelligence and to determine whether it varies according to demographic characteristics.
Materials and Methods: The study population consists of medical faculty students in Kayseri
province. Accordingly, 368 medical faculty students voluntarily participated in the cross-sectional
study conducted between June 1 and July 15, 2024. The “Medical Artificial Intelligence Readiness
Scale” consisting of 22 items, was used in the study, and data were collected through a survey
technique. The SPSS software package was used for the analysis of the collected data, employing
descriptive analysis, correlation analysis, t test, and ANOVA. Results: The study revealed that medical
school students' level of readiness for medical artificial intelligence and their mean scores in the skill,
foresight and ethical sub dimensions were high, while their mean scores in the cognitive sub dimension
were low. In addition, medical faculty students' medical artificial intelligence readiness levels and
cognitive, skill, foresight and ethical sub dimension averages significantly differed according to
demographic characteristics (gender, age and class). Conclusion: The research findings indicate that
medical school students have above-average readiness for medical artificial intelligence. This study is
considered to guide the development of a new curriculum in medical education and to provide
significant practical contributions to the medical education literature.

Oz

Amac: Bu calisma tip fakiiltesi dgrencilerinin tibbi yapay zeka hazir bulunusluk durumlarini
degerlendirmek ve demografik o6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak
amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini Kayseri ilindeki tip fakdiltesi 6grencileri
olusturmaktadir. Bu dogrultuda 01 Haziran-15 Temmuz 2024 tarihleri arasinda yapilan kesitsel
caligmaya 368 tip fakiiltesi 6grencisi goniilli katilmistir. Caligmada 22 ifadeden olusan “Tibbi Yapay
Zeka Hazir Bulunusluk Olgegi” kullanilmis olup veriler anket teknigi ile toplanmistir. Elde edilen
verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmis olup verilerin analizinde tanimlayici analizler,
korelasyon analizi, t-testi ve ANOVA analizlerinden yararlanilmigtir. Bulgular: Caligsma, tip fakiiltesi
ogrencilerinin tibbi yapay zeka hazir bulunusluk diizeyleri ile beceri, ongérii ve etik alt boyut puan
ortalamalariin yiiksek, biligsel alt boyut puan ortalamalarinin ise diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, tip fakiiltesi dgrencilerinin tibbi yapay zeka hazir bulunusluk diizeyleri ile bilissel, beceri,
ongorii ve etik alt boyut ortalamalarinin demografik 6zelliklere (cinsiyet, yas ve sinif) gore anlamli
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Sonu¢: Arastirma bulgular tip fakiiltesi 6grencilerinin tibbi
yapay zeka konusunda ortalamanin iizerinde bir hazir bulunusluga sahip oldugunu gostermektedir. Bu
caligma, tip egitiminde yeni bir miifredatin gelisiminde yol gosterici bir ¢alisma olacagi ve tip egitimi
alan yazinma uygulamaya yonelik 6nemli katkilar saglayacagi degerlendirilmektedir.
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INTRODUCTION

Artificial intelligence (Al) consists of systems that
acquire abilities similar to human intelligence,
performing tasks such as learning, problem-solving,
perception, and decision-making while continuously
improving themselves. Today, innovations in the field
of artificial intelligence have begun to significantly
impact not only production, banking, education,
transportation, and psychology but also the healthcare
sector. Al technologies, which facilitate physicians’
work by providing solutions to numerous health
problems, are further accelerating the interaction
between medicine and artificial intelligence (1, 2).

Applications of artificial intelligence in the healthcare
field allow for the collection, classification, and
analysis of health data; conduct imaging procedures
(such as radiology and pathology); support
diagnostic, therapeutic, and surgical applications; and
alert relevant staff and patients when necessary.
Considering the benefits and contributions of these
processes, adapting to and effectively using medical
artificial intelligence applications has become
necessary for healthcare professionals (1).

Especially in today's digital age, it is believed that
health  technologies will make significant
contributions to improving the quality of healthcare
services and ensuring effective and efficient service
delivery (2). With medical artificial intelligence
applications, it is possible to quickly and accurately
analyze conditions such as lung diseases, eye
diseases, breast cancer, and skin cancer (3, 4).
Additionally, artificial intelligence applications can
facilitate the diagnosis of cardiovascular diseases
through the analysis of heart examinations and
diagnose certain psychological and neurological
diseases through the analysis of speech patterns.
Furthermore, Al is capable of performing specific
procedures in robotic surgery. As a result, Al
applications help provide healthcare services to more
patients by reducing the workload of healthcare
workers and preventing time loss (5-7). In this
context, the use of artificial intelligence applications
in the healthcare field has been increasing in recent
years. Medical Al applications are believed to enable
physicians to make reliable and accurate diagnoses,
implement effective treatments, prevent erroneous
practices, and reduce patient waiting times (8, 9).

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):47-55.

Considering the rapid changes and transformations in
technology, the development of artificial intelligence
technologies and potential challenges  will
significantly impact medical education. Therefore,
medical students should learn about clinical Al
systems and modelling methods before graduation to
use and adapt to continuously evolving Al
technologies. Their awareness should be increased,
and they should be prepared for Al applications
through professional practice (10, 11). Owing to the
limited information on artificial intelligence in the
medical education curriculum and the uncertain
knowledge levels of students, the readiness for
behavioral change toward artificial intelligence
technologies is highly important. Readiness is defined
as being psychologically, socially, behaviorally,
cognitively, and sensorially prepared to engage in an
activity (12). Evaluating readiness status enables the
identification of an individual's current state toward
technology, the determination of individual needs,
and planning and preparation for the future.
Considering the rapid advancements in the field of
medical artificial intelligence, it is believed that
artificial intelligence will become a significant part of
medical education in the coming years (13).
Therefore, evaluating the readiness status of medical
students for medical artificial intelligence is crucial,
as it will guide educational design and development.

Upon reviewing the relevant literature, a study
conducted by Gencer and Gencer (14) aimed at
evaluating the readiness status of medical students for
medical artificial intelligence revealed that the
readiness levels of students were low. A study
conducted by Abdullah et al. (15) in Pakistan, aimed
at examining the awareness and knowledge levels of
general practitioners regarding artificial intelligence,
revealed that the majority of participants (54.8%) had
low awareness. A study conducted by Pinto et al. (16)
aimed at evaluating the attitudes of medical students
towards artificial intelligence revealed that the
participants exhibited positive attitudes towards
artificial intelligence. A study conducted by Abid et
al. (17) aimed at evaluating the attitudes of medical
students towards artificial intelligence in the
Peshawar region of Pakistan revealed that the
majority of students (61.7%) lacked knowledge about
artificial intelligence. A study conducted by Emir et
al. (18) revealed that medical students had high levels
of readiness and awareness regarding medical
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artificial intelligence. A study conducted by Ocal et
al. (19) aimed at determining medical students'
thoughts on artificial intelligence in medicine
reported that the majority of students (59.2%) lacked
knowledge of artificial intelligence but were willing
to use it in their professional careers.

In the literature review, although studies have been
conducted to determine the readiness level of medical
artificial intelligence technologies for medical faculty
students in the field of health, there are not enough
studies in the national literature. In this context, the
aim of this study is to evaluate the readiness of
medical faculty students for medical artificial
intelligence and to determine whether it varies
according to demographic characteristics. In line with
this aim, this study contributes to filling the gap in the
literature and provides practical insights for the
development of a new curriculum in medical
education. On the basis of the literature review, the
research hypotheses are formulated as follows.

Hypothesis 1. Medical faculty students have a high
level of readiness for medical artificial intelligence.

Hypothesis 2a. Medical artificial intelligence readiness
levels and sub dimensions of medical faculty students
significantly differ according to gender.

Hypothesis 2b. Medical artificial intelligence
readiness levels and sub dimensions of medical
faculty students significantly differ according to the
age group variable.

Hypothesis 2c. Medical artificial intelligence readiness
levels and sub dimensions of medical faculty students
significantly differ according to the class variable.

MATERIALS AND METHODS
Research Design and Sample

This cross-sectional study was conducted with
guantitative research method. The research
population consists of 2175 medical faculty students.
The sample size representing the research population
was determined as at least 326 according to the
sample size determination formula developed by
Ozdamar (20) and simple random sampling method
was used. Inclusion criteria included being an active
medical faculty student during the study period and
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volunteering to participate in the research. Exclusion
criteria were incomplete or invalid survey responses.
In this study, online survey technique was used and
data was collected from 368 students who
volunteered to participate in the study. Ethics
committee approval dated 24.05.2024 and numbered
99868 was obtained from Kayseri University ethics
committee. STROBE checklist was used in the study.

Data Collection Tools

Two different measurement tools were used in the
study. The first one is the "Medical Artificial
Intelligence Readiness Scale™ developed by Karaca et
al. (11), which consists of 22 statements. The scale
has cognitive sub dimension (8 statements), skill sub
dimension (8 statements), foresight sub dimension (3
statements) and ethical sub dimension (3 statements).
The scale is a 5-point Likert scale (strongly disagree
(1)-disagree (2)-neither agree nor disagree (3)-agree
(4)-strongly agree (5). The second is a measurement
tool to determine sociodemographic characteristics,
consisting of three statements (gender, age group and
class). Karaca et al. (11) found Cronbach's Alpha (CA)
coefficient to be 0.87. There are no reverse coded
statements in the scale. It is evaluated that the increase
in the scores obtained from the scale will increase the
level of readiness for artificial intelligence in medicine,
and the decrease in the scores will decrease. The
average threshold value is 3.

Statistical Evaluation of Data

The SPSS 22 package program was used in the
statistical analysis of the data obtained. The
Cronbach’s alpha value of the Medical Artificial
Intelligence Readiness Scale was measured at 0.953.
The Cronbach’s alpha values for the sub dimensions
of the scale were measured as follows: 0.865 for the
cognitive sub dimension, 0.867 for the skills sub
dimension, 0.860 for the foresight sub dimension,
and 0.809 for the ethical sub dimension.
Accordingly, the Medical Artificial Intelligence
Readiness Scale can be considered highly reliable.
Since the skewness and kurtosis values of the data
were within the £1.5 range and showed a normal
distribution, parametric tests were used. Descriptive
statistics, correlation analysis, t tests and ANOVA
(post hoc analyses to analyze differences) were used
to analyze the data obtained. Statistically,
significance level was accepted as (p<0.05).
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RESULTS

Table 1 presents the percentages and frequency
distributions of the demographic characteristics of the
medical faculty students who participated in the study.

Table 1. Demographic characteristics of the students
(n=368)

Variables n %

Gender

Female 165 448
Male 203 55.2
Age group

Under 20 95 25.8
21-24 129 35.1
25 and above 144 39.1
Class

15t 65 17.7
2nd 68 18.5
3rd 39 10.6
4t 56 15.2
5t 57 155
6 83 22.6
Total 368 100

Table 1 shows that 55.2% of the medical faculty
students who participated in the study were male,
39.1% were 25 years and over, 22.6% were sixth-year
students, and the average age of the participants was
approximately 24 years. In this study, no missing data
were observed as all survey responses were complete
and valid.

Table 2 presents the descriptive statistics and
correlation analysis of medical faculty students’
readiness for medical artificial intelligence. The
analysis of the obtained data revealed that the overall
average readiness of students for medical artificial
intelligence is (x=3.12), with a cognitive sub
dimension of (x=2.81), a skill sub dimension of
(x=3.33), a foresight sub dimension of (x=3.31), and
an ethical sub dimension of (x=3.18).

In line with these findings, medical faculty students'
medical artificial intelligence readiness, skill, foresight
and ethics sub dimensions are high above the average
threshold value (x=3), whereas the cognitive sub
dimension is low below the threshold value (x=3).
Accordingly, Hypothesis 1 was accepted.

Table 2. Findings on medical artificial intelligence readiness

Variables X S.D. 1 2 3 4
Medical Al Readiness 3.12 0.638

1. Cognitive Sub dimension 281 0.708 1

2. Skill Sub dimension 3.33 0.584 0.882** 1

3. Foresight Sub dimension 3.31 0.780 0.831** 0.789** 1

4. Ethics Sub dimension 3.18 0.769 0.859** 0.816** 0.597** 1

n=368; ** p<0.01; Pearson correlation

Correlation analysis revealed a high level of positive
relationships between the sub dimensions of
readiness for artificial intelligence in medicine.

In Table 3, a t test was conducted to determine
whether the medical artificial intelligence readiness
of medical faculty students and its sub dimensions
differ according to gender. The overall medical
artificial intelligence readiness, cognitive sub
dimension, skill sub dimension, and ethical sub
dimension of medical faculty students differ
significantly according to sex (p=0.000), whereas the
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foresight sub dimension does not significantly differ
(p=0.955).

The average scores for overall medical artificial
intelligence readiness, the cognitive sub dimension,
the skill sub dimension, and the ethical sub dimension
of female medical faculty students (x=3.32; x=2.98;
x=3.58; x=3.58) were found to be higher than those
of male medical faculty students (x=2.95; x=2.67;
x=3.13; x=2.85). Accordingly, Hypothesis 2a was
partially accepted.
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Table 3. t test results for medical artificial intelligence readiness according to the gender variable

Variables Gender X S.D. t p

Medical Al Readiness Female 3.32 0.513 6.040 <0.001~
Male 2.95 0.680

Cognitive Sub dimension Female 2.98 0.599 4.318 <0.001~
Male 2.67 0.760

Skill Sub dimension Female 3.58 0.336 8.509 <0.001~
Male 3.13 0.659

Foresight Sub dimension Female 3.30 0.661 0.057 0.955
Male 3.31 0.867

Ethics Sub dimension Female 3.58 0.772 10.141 <0.001*
Male 2.85 0.586

n=368; *p<0.05; Independent sample t test

In Table 4, a one-way analysis of variance (ANOVA)
was conducted to determine whether medical
artificial intelligence readiness and its sub dimensions
differ according to age group. Initially, Levene's test
was performed to assess the homogeneity of
variances, and it was found that the variances were
distributed homogeneously (p>0.05). The overall
medical artificial intelligence readiness, cognitive sub
dimension, skill sub dimension, foresight sub
dimension, and ethical sub dimension of medical
faculty students significantly differed according to
the age group variable (p=0.000; p<0.05).
Accordingly, Hypothesis 2b was accepted.

To identify which groups the differences exist
between, a post hoc analysis was conducted using
Tukey’s test. According to this analysis, the average
overall medical artificial intelligence readiness of
medical faculty students aged 21-24 years (X=3.49)
was found to be greater than that of students under 20
years (x=2.93) and those aged 25 years and above
(x=2.90). The average scores for the cognitive sub
dimension of medical faculty students aged 21-24
years (x=3.25) were found to be higher than those of
students under 20 years (X=2.51) and those aged 25
years and above (X=2.58). The average scores for the
skill sub dimension of medical faculty students aged
21-24 years (x=3.59) were found to be higher than
those of students under 20 years (X=3.31) and those
aged 25 years and above (x=3.11). Additionally, the
average scores of students aged 25 years and above
(x=3.11) were lower than those of students under 20
years (x=3.31). The average scores for the foresight
sub dimension of medical faculty students aged 21-24
years (x=3.59) were found to be higher than those of
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students under 20 years (x=3.04) and those aged 25
years and above (x=3.22). The average scores for the
foresight sub dimension of medical faculty students
under 20 years of age (x=3.04) were lower than those
of students aged 25 years and above (x=3.22). The
average scores for the ethical sub dimension of medical
faculty students aged 21-24 years (x=3.68) were found
to be higher than those of students under 20 years
(x=2.91) and those aged 25 years and above (x=2.90).

One-way analysis of variance (ANOVA) was
conducted to determine whether medical artificial
intelligence readiness and the sub dimensions of
medical faculty students differ according to the class
variable. Initially, Levene's test was performed to
assess the homogeneity of variances, and it was found
that the variances were distributed homogeneously
(p>0.05). According to the obtained data, the overall
medical Al readiness of medical school students, as
well as the cognitive, skill, foresight, and ethical sub
dimensions, significantly differed across classes
(p<0.05). Accordingly, Hypothesis 2c was accepted.

To identify which groups the differences exist
between, a post hoc analysis was conducted using
Tukey’s test. Accordingly, the mean overall medical
Al readiness of 4th-year medical students (x=3.37)
was greater than that of 1st-year (x=2.93) and 3rd-
year students (X=2.91). Additionally, the mean
cognitive sub dimension scores of the 4th-year
medical students (x=3.13) were higher than those of
the 1st-year (x=2.58), 2nd-year (x=2.77), and 3rd-
year students (X=2.60). The mean skill sub dimension
scores of the 4th-year medical students (x=3.47) were
greater than those of the 3rd-year students (x=3.14).
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The mean foresight sub dimension scores of the 6th-
year medical students (x=3.61) were higher than
those of the 1st-year students (x=3.04). Additionally,
the mean ethical sub dimension scores of the 4th-year
medical students (x=3.81) were higher than those of
the 1st-year (x=2.98), 2nd-year (x=3.16), 3rd-year
(x=2.85), 5th-year (x=3.25), and 6th-year students
(x=3.03).

DISCUSSION

In today's rapidly evolving technological landscape,
medical artificial intelligence has begun to play a
significant role in various areas of healthcare and
medical education. In particular, integrating medical
Al applications into the medical education curriculum
will provide medical students with new knowledge
and skills in analyzing complex data, making accurate
and rapid diagnoses, planning treatments, and
delivering efficient, effective, and high-quality
healthcare services. Thus, upon graduation, they will
not face any issues adapting to medical Al
technologies. Accordingly, this study was conducted
to assess the medical Al readiness of medical

students. The majority of the participating students
were male (55.2%), aged 25 and over (39.1%), and in
their 6th year (22.6%).

In this study, the medical Al readiness levels of
medical students were found to be above the median
value. Accordingly, it can be said that medical students
are somewhat ready to use medical Al technologies.
The findings of the study align with those of Karaca et
al. (11), Emir et al. (18), and Moodi Ghalibaf et al. (21)
in measuring the medical Al readiness of medical
students. However, they do not align with the results of
studies conducted by Gencer and Gencer (14),
Abdullah et al. (15), Pinto et al. (16), Abid et al. (17),
and Ocal et al. (19). Accordingly, Hypothesis 1 was
accepted. The study examined whether medical Al
readiness levels and sub dimensions differ
significantly across medical students on the basis of
certain demographic characteristics. The analyses
revealed that the medical Al readiness levels and sub
dimensions of medical students significantly differed
according to sex, age group, and year of study.
Accordingly, Hypothesis 2a, Hypothesis 2b, and
Hypothesis 2¢ were accepted.

Table 4. ANOVA results of medical artificial intelligence readiness according to age group and class variables

Medical Al Cognitive Skill Foresight Ethics
Readiness Sub dimension Sub dimension Sub dimension Sub dimension
Age group X p Diff. X p Diff. X p Diff. X p Diff. X p Diff.
Under 20 2.93 1<2 2.51 1<2 3.31 1<2 3.04 1<2 2,91 1<2
21-24 3.49 <0.001* 3<2 3.28 <0.001* 3<2 3.59 <0.001*3<2 3.59 <0.001*1<3 3,68 <0.001* 3<2
25 2.90 2.58 311 31 322 3<2 2,90
Class
1st 2.93 2.58 3.20 3.04 2,98
2nd 3.13 1<4 2.77 1<4 343 3.28 3,16 1<4
3rd 291 0.002* 3<4 2.60 <0.001* 2<4 3.14 0.028* 3<4 3.21 0.001* 1<6 2,85<0.001*2<4
4th 3.37 3.13 34 347 3.26 3,81 3<4
5th 3.16 2.88 3.35 3.32 3,25 5<4
6th 3.15 2.84 3.32 3.61 3,03 6<4

n=368; *p<0.05; Diff.=Differences

Accordingly, compared with their male counterparts,
female medical students were found to have
significantly greater overall medical Al readiness, as
well as higher cognitive, skill, and ethical sub
dimension scores, with no significant difference
observed in the foresight sub dimension. The higher
readiness levels among female students may be
attributed to wvarious social, psychological, and

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):47-55.

educational factors. The higher readiness levels among
female students can be attributed to their faster grasp
of their cognitive abilities, greater emphasis on
learning processes, increased effort, higher propensity
for group work, and more sensitive and empathetic
approach to ethical issues. These findings do not align
with the results of studies conducted by Gencer and
Gencer (14), Xuan et al. (22), and Jebreen et al. (23).
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Significant differences were found between medical
students' overall medical Al readiness and the
cognitive, skill, foresight, and ethical sub dimensions
across age groups. The mean levels of medical Al
readiness and its sub dimensions were significantly
greater among students aged 21-24 years than among
those in other age groups (20 years and younger and
25 years and older). The higher medical Al readiness
levels among students aged 21-24 years can be
attributed to factors such as their advanced cognitive
capacity, progress in education, familiarity with
technology, and effective time management
compared with those of students under 20 years, who
are just beginning their education, and those over 25
years, who are nearing graduation. These findings are
consistent with the results of the study conducted by
Xuan et al. (22).

Significant differences were found between medical
students’ overall medical Al readiness and the
cognitive, skill, foresight, and ethical sub dimensions
based on class year. The overall medical Al readiness
levels, as well as the cognitive, skill, and ethical sub
dimension scores, were higher among 4th-year
medical students than among those in other classes.
Compared with students in other years, 4th-year
medical students who have completed basic medical
science education and advanced to clinical practice
are considered better prepared in terms of cognitive
competence, practical skills, and ethical behavior.
Additionally, 6th-year students have higher foresight
sub dimension scores than do students in other years.
The greater degree of foresight among 6th-year
students is due to their advanced clinical experiences
and patient management skills. These findings do not
align with the results of the study conducted by
Gencer and Gencer (14).

The findings of high levels of medical Al skills,
foresight, and ethical sub dimensions indicate that
students possess practical competencies and ethical
sensitivities regarding Al applications. These results
are significant for the integration of Al applications
into medical decision-making processes and for
adhering to ethical standards in patient care.
However, the low scores in the cognitive sub
dimension suggest that students lack sufficient
knowledge about the fundamental concepts and
theoretical foundations of Al. This indicates that
more emphasis needs to be placed on theoretical
knowledge of artificial intelligence in medical
education. Additionally, identifying differences on
the basis of demographic factors (gender, age group,

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(1):47-55.

and class) suggests that Al education should be
tailored to meet students' specific needs. Due to time
and cost limitations, the study was limited to medical
students in Kayseri province and the measurement
tool used. Accordingly, it is difficult to generalize the
findings obtained to all medical students. It should be
taken into consideration that the data were collected
in a certain time interval and different results may be
obtained in studies conducted at different times.

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In conclusion, this study is expected to make
significant contributions to the integration of medical
education and artificial intelligence by evaluating
medical students' readiness for medical Al. The study
demonstrated that, overall, medical students possess
a readiness level for medical Al that is above average.
This finding indicates that students recognize the
importance of Al in the medical field and are open to
learning about it. In this context, to enhance
knowledge, skills, and awareness regarding the use of
medical Al, which is increasingly impacting medical
practice, it is essential to include the topic
comprehensively in the medical school curriculum
and develop it according to needs. This includes
strengthening theoretical training content and
increasing opportunities for clinical practice. For
more comprehensive results in future studies, similar
research should be conducted with medical students
in different regions. Comparing the results of such
studies across various locations could reveal
variations between studies. Additionally, long-term
follow-up studies on the development of medical
students' education in medical Al are considered
highly beneficial.
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