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Ikinci Sayimiz

Saghk ve tip, insanhigin en ten : i giridir. Bilim ve teknolojinin

i is dedilmekte, insanlarin yasam
(ap ederek, saghk alanindaki bilgi
incel ve dogru bilgileri ulastirma
rak yaymn hayatina basladik.

kalitesi ve siiresi artmaktadir. Bi
birikimini artirmay1 ve topluma s
amaciyla Nigde Tip Dergisi (Nigde

Tip bilimleri alaninda Tiirkge ve I
sayisimi yayinhyoruz. Nigde Tip
yaymlamayi amaclayan, bagimsiz, ¢ifi
bir dergidir.

hayatina atilan dergimizin ikinci
ilgili tiim alanlarinda makaleler
cik erisimli ve ¢evrimici yaym yapan

Saghk herkesin hakkidir ve bu hakk
duyuyoruz. Siz degerli okuyucularimzI?
insasina katkida bulunmak icin ¢caba gos
saglayacak degerli bilimsel ¢calismalar:

desteklemek icin ¢calismaktan gurur
daha saghkh ve bilingli bir toplumun
z. Akademik ve bilimsel diinyada katki
ze bekliyoruz.

Gosterilen ilgiye tesekkiir ediyoruz.
Nigde ("a tesi Dergisi Editor Kurulu Adina

Editor
. Dr. E. Erdal ERSAN
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t Bu galisma, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Biyoloji Anabilim dalinda kabul edilmis
olan ‘Biyoloji ve Biyoteknoloji béliimii 6grencilerinin gida
okuryazarlig1’ isimli yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.

,2'Nil BAGRIACIK

, %Cigdem SAMANCI TEKIN

OZET

Amag¢: Bu calismada bir iiniversitenin Biyoloji ve Biyoteknoloji
Bolimiinde 6grenim goren 6grencilerin gida okuryazarligi hakkinda
bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmstir.

Gerec ve yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmus,
arastirmaya 111 6grenci katilmistir. Arastirmada iki boliimden olusan
anket uygulanmustir. Birinci boliimde sosyodemografik, saglik ve
beslenme 6zelliklerini i¢eren 33 sorudan olusan anket formu ile ikinci
béliimde Algilanan Gida Okuryazarhigi Olgegi kullanilmigtir. Veriler
SPSS 21.0 analiz programu ile degerlendirilmis, Anlamlilik p <0,05
olarak alinmustir.

Bulgular: Ogrencilerin lisans egitiminin beslenme aliskanliklari
iizerine etkisi oldugu, kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore, aile ile
birlikte yagayanlarin ailesi ile birlikte yasamayanlara gore, su anda diyet
yapanlarin ve hayatlariin herhangi bir doneminde diyet yapanlarin hi¢
diyet yapmayanlara gore, Ozellikle pandemi doneminde bireysel
saghigina dikkat edenlerin etmeyenlere gore algilanan gida
okuryazarliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bireysel ve toplumsal sagligin  korunmasi, gida
okuryazarligimnin artirilmasi i¢in konu ile ilgili egitimlerin artirilmasi
gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
beslenme, pandemi.

Gida okuryazarligi, iniversite Ogrencisi,

ABSTRACT

Objective: This study aimed to measure the knowledge level of
students studying in a university's Biology and Biotechnology
Department about food literacy and to determine the factors affecting
it.

Material and Methods: The research was conducted in descriptive,
and cross-sectional type, and 111 students participated. A survey
consisting of two parts was applied in the study. In the first part, a
survey form consisting of 33 questions including sociodemographic,
health, and nutritional characteristics was used, and in the second part,
the Perceived Food Literacy Scale was used. The data were evaluated
with the SPSS 21.0 analysis program, and significance was taken as p
<0.05.

Results: It has been determined that undergraduate education affects
students' nutritional habits. It has been determined that perceived food
literacy is higher among female students than male students, those who
live with their family than those who do not live with their family, those
who are currently on a diet or have been on a diet at any time in their
lives than those who have never dieted, and those who pay attention to
their health during the pandemic period than those who do not.
Conclusion: It is thought that education on the subject should be
increased to protect individual and social health and increase food
literacy.

Keywords: Food literacy, undergraduate students, nutrition, pandemic
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Biyoloji ve Biyoteknoloji Boliimii Ogrencilerinin Gida Okuryazarhg1

Giris

Saglikli  beslenme ve saglhikli yasam
bicimlerinin gelistirilmesi saglikli
toplumlarin  olugmasinda biiyilk 6nem
tasimaktadir. Istenen yasam Kkalitesine
ulasmak i¢in bireylerin ve toplumun
beslenme bilincinin arttirilmasi, saglikli
beslenmenin hayat tarzina donistiiriilmesi
gerekmektedir. Sagligin temeli yeterli ve
dengeli beslenmedir. Toplumda beslenme
sorunlarinin ve beslenmeye bagli kronik
hastaliklarin en aza indirilmesi veya
Onlenmesi yasam bi¢iminin iyilestirilmesi,
cevre  kosullarinin  diizeltilmesi  ve
gelistirilmesi, saglikli besine ulagimin ve
tiiketiminin saglanmasi ile miimkiin olabilir
(1). Bu hedeflere ulagsmak bireylerin saglik
okuryazarligin1 6grenmeleri ile saglanabilir.
Saglik  okuryazarligi  bireylerin  kendi
kendilerine saglikla ilgili dogru kararlar
alabilmeleri, alinan kararlar1
uygulayabilmeleri ve bu bilgilere ulasmak,
bilgileri anlamak ve degerlendirmek igin
gerekli bilgi, motivasyon ve beceriye sahip
olmalar1 olarak tanimlanabilir. Saglk
okuryazarliginin 6nemli bilesenlerinden biri
beslenme ve gida okuryazarligidir (2).

Beslenme okuryazarligi saglik
okuryazarligma  benzer bir  sekilde
tanimlanir. Bireylerin beslenmeyle 1ilgili
konularda uygun kararlar1 verebilmek icin
gerekli hizmetleri ve temel beslenme
bilgilerini anlama, yorumlama ve bilgilere
ulagabilme yetenegine sahip olmasi olarak
tarif edilebilir. Beslenme okuryazarhgi,
sosyoekonomik dengesizliklerin yasandig
ozellikle beslenme, saglik ve egitimin esit
olmadigr  toplumlarda  hayati  Onem
tagimaktadir (3).

Gida okuryazarlig: ise gidayr kullanma bilgi
ve becerilerinin hepsini igeren bir terimdir.
Gida okuryazarligi, gidanin dogasini ve kisi
icin gidanin 6nemini anlama, gida hakkinda
bilgi edinme, isleme, analiz etme ve
kullanabilme konusunda goreceli yetenegini
kapsar. Gida okuryazarliginin bilesenleri;
erisim, planlama ve yOnetim, seg¢im,

Tenmas ve ark.

yemegin nereden geldigini bilmek, hazirlik,
yeme, beslenme ve dil olmak {izere sekiz
alanda gruplandirilmaktadir (4).

Bireyler giinliik hayatlarinda gida ve
beslenme ile ilgili ¢esitli kararlar alirlar. Bu
kararlar alinirken, gida trilinlerinin saglik,
besleyicilik,  fiyat, lezzet, dogallik,
doyuruculuk, tazelik, aliskanlik, kiiltiirel
uygunluk, kalite gibi ¢esitli o6zellikleri goz
onilinde bulundurulur. Ne ¢esit yiyecekten ne
miktarda alinmasi gerektigi ve nereden satin
alinacagi gibi pek ¢ok karart dogru bigimde
alabilmek i¢in gida ve beslenme okuryazari
olmak gereklidir (5). Saglikli ve dinamik
toplumlarin  siirdiiriilebilmesinde  gida
okuryazarligimin farkinda olunmasi ve
gelistirilmesi cok dnemlidir.

Biyoloji, yasam ve canli organizmalarin
incelenmesi hakkinda calismalar
gercgeklestiren bir bilimdir. Biyoloji boliimii
ogrencileri; biyolojik yapilari, kimyasal
prosesleri, molekiiler etkilesimleri,
fizyolojik mekanizmalari, gelisimi ve evrimi
dahil olmak ftizere hem yasam hem de
organizmalar  hakkinda,  biyoteknoloji
ogrencileri ise biyolojiye dayali teknoloji
gelistirmek iizerine gerekli egitimi alirlar.
Dolayisiyla  bu  béliimlerde  okuyan
ogrenciler beslenme ile iliskili biyolojik
sistemler, biiylime-gelisme, biyokimya,
kalitim gibi pek ¢ok temel konular hakkinda
bilgi  edinmektedir. Aym1  zamanda
ogrencilerin, sosyal hayatlarinda aileden
ogrendikleri bilgiler, ogrencilik hayatlari,
yaglari, cinsiyetleri, hastaliklart vb. onlarin
yasantilarint ve aligkanliklarini etkileyen
faktorlerdir.  Literatiirde  biyoloji  ve
biyoteknoloji ogrencilerinin gida
okuryazarlhigr ile 1ilgili bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu calismada, biyoloji ve
biyoteknoloji boéltimiinde okuyan
ogrencilerin gida okuryazarligt hakkinda
bilgi, istek, becerileri ile beslenme
aliskanliklarinin, saglikli yasama bakis
acilarmin ve okuduklari boliimlerin gida
okuryazarliklar lizerine etkisinin
saptanmasi amaglanmistir.
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Tenmas et al.

Gerec¢ ve Yontemler

Arastirmanin Tiirii: Bu ¢alisma biyoloji ve
biyoteknoloji lisans bolimii 6grencilerinin
gida okuryazarligr diizeylerini ve iligkili
etmenleri belirlemek amaciyla tanimlayict
ve kesitsel tipte planlanarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman:
Arastirmanin ~ evrenini  Nigde  Omer
Halisdemir Universitesi’nde okuyan
Biyoloji ve  Biyoteknoloji  Boliimii
Ogrencileri  olusturmustur. Ayrica  bir
orneklem secilmemis, dgrencilerin tamami
ornekleme alinmistir. Arastirmaya 111
ogrenci katilmigtir.

Veri Toplama Araclari: Veri toplama
araglari arastirmacinin hazirladig
katilimcilarin  sosyodemografik, saglik ve
beslenme Ozelliklerini igeren 33 sorudan
olusan bir anket formu ile Algilanan Gida
Okuryazarligi Olgegi’nden olugmaktadir.

Anket formu: Arastirmact tarafindan
hazirlanan anket formu 33 sorudan
olugmaktadir. Anket formunda

katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, ikamet edilen yer, aile ile
yasama durumu, ebeveynin egitim ve
calisma durumu, aile ve kisisel gelir, sosyal
giivence) saglik Ozellikleri (boy, kilo
durumu, mevcut kilodan memnuniyet, diyet
yapma durumu, hastalik varligi, besin
alerjisi durumu, bireysel sagliga dikkat etme
ve pandemide bireysel sagliga dikkatteki
degisim) ve beslenme Ozelliklerini (gida
seciminde Oneride bulunma, pandemide

beslenme  aligkanliklarindaki  degisim,
beslenme aligkanliklarindaki — degisimin
nedenleri, alinan egitimin  beslenme

aligkanliklarina etkisi) saptamaya yonelik
sorular mevcuttur.

Algilanan gida okuryazarlig olcegi: Olgek,
2018 yilinda Poelman ve arkadaslar
tarafindan bireylerin saglikli beslenmeyi
planlama, yoOnetme, se¢me, hazirlama ve
yemek yeme i¢in bilgi, beceri ve
davraniglarin1  iceren gida okuryazarlik
diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (6). Olgegin Tiirkce gecerlilik

Food Literacy Of The Biology And Biotechnology Department’s Students

giivenirlilik  ¢alismas1  Tari-Selguk  ve
arkadaglar1  tarafindan 2020  yilinda
yapilmistir (7). Olgek 5°1i likert tipinde olup,
“l=Hicbir zaman/ Asla...5=Evet, her
zaman” seklinde puanlanmaktadir. Olgek 29
madde ve 8 alt gruptan (yiyecek hazirlama
becerileri, kars1 koyabilme ve direng,
saglikli atistirmalik tipleri, sosyal ve bilingli
yeme, gida etiketlerinin incelenmesi, giinliik
beslenme plani, saglikli yiyecekler icin
harcama ve saghkli gida bulundurma)
olusmaktadir. Olgekte bazi maddeler (2, 10,
12, 19, 26, 27, 28, 29) ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olgek genelinden
aliabilecek en diisiik puan 29, en yiiksek
puan 145°tir. Olgekte tiim maddelerden
alman puanlarin toplami Algilanan Gida
Okuryazarhigi diizeyini gostermekte ve
yiiksek puanlar gida okuryazarligi diizeyinin
yiiksekligini ifade etmektedir. Olgek geneli
cronbach alfa degeri icin 0.83’tir.
Calismamiz i¢in cronbach alfa degeri 0.812
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti Kovid-19 doéneminde
yiiz ylize etkilesimin en aza indirilmesini ve
evde sosyal izolasyonda kalinmasini tavsiye
ettiginden, anketler ¢evrim i¢i olarak Google
Formlar’da olusturulan form linki ile
ogrencilere iletilmistir. Anket linkleri
bolimlerin ~ 6gretim  elemanlar1  ile
paylasilmis ve 6grenci gruplarina iletmeleri
istenmistir. 15 Mart-15 Nisan 2021 tarihleri
arasinda 1 ay anket formu aktif olarak agik
birakilmistir. Bir formun yanitlanma stiresi
ortalama 10-15 dakika stirmdistiir.

Veri Analizi: Veriler SPSS 21.0 analiz
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro-Wilk
testleri ile birlikte carpiklik ve basiklik
degerlerine bakilarak normal dagilima
uygunlugu  degerlendirildi.  Kategorik
degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak
ifade edildi. 1ki grup  arasindaki
karsilagtirmada parametrik sartlarin
saglanabildigi durumlarda Student t testi
(bagimsiz grup igin t testi), saglanamadigi
durumlarda Mann Whitney U testi
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kullanilds. Ikiden fazla grup
kargilastirmasinda  parametrik  sartlarin
saglanabildigi durumlarda One Way
ANOVA, saglanamadigt  durumlarda
Kruskal Wallis-H Testi yapildi. ileri analiz
icin nonparametrik Post Hoc testlerden
Tamhane Testi kullanildi.  Anlamlilik p
<0,05 olarak alindi.

Etik Izin: Nigde Omer Halisdemir
Universitesi’nden (Tarih: 24/02/2021, Karar
No: 2021/04-11) etik kurul izni alinmustir.
Algilanan Gida Okuryazarligi olgegi icin
Olcek yazarindan yazili izin alinmistir.
Fakiilte dekanligindan uygulama izni
alinmigtir.  Ogrencilere anketin baginda
aydinlatilmis onam formu sunulmus ve

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

Tenmas ve ark.

yalnizca onam  formunu  onaylayan
ogrenciler ankete devam edebilmislerdir.

Bulgular

Ogrencilerin
Ozellikleri
Bu calismaya Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji ve
Biyoteknoloji boliimiinde 6grenim goren
toplam 111 &grenci katilmistir. Ogrencilerin
%69,4’1i Biyoteknoloji boliimii 6grencisidir.
Katilimcilarin  yas ortalamast 21,51+2,71
(min=18, max=41) olup, %66,7’si kadindir.
Ogrencilerin  %85,6’s1 ailesiyle beraber,
%55’1 il merkezinde  yasamaktadir.
Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimlart Tablo 1°de verilmistir.

Sosyo-Demografik

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
L Kadin 74 66,7
Cinsiyet Erkek 37 333
g Biyoloji 34 30,6
Boliim Biyoteknoloji 77 69.4
1. Simf 26 23,4
Suf 2. Siif 34 30,6
m 3. Smf 18 16,2
4. Smf 33 29,7
Yalniz 11 9,9
Yasanilan kisi Ailemle 95 85,6
Ev arkadas ile 5 4,5
il 61 55,0
. . flce 45 40,5
Tkamet yeri Kasaba 3 2,7
Koy 2 1,8
. Var 80 72,1
Sosyal giivence Yok 31 279
Aile Hargligi 66 59,5
Kisisel gelir kaynag1* Burs 52 46,8
Maas (Caligtyorum) 12 10,8
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Hig gelirim yok 26 234
0-250 TL 13 11,7
Kisisel gelir miktar1 251-500 TL 22 19,8
501-750 TL 31 27,9
751 TL ve usti 19 17,1
Hig geliri yok 3 2,8
0-1000 TL 2 1,9
L 1001-2000 TL 18 17
Aile ile - yasamiliyorsa | 5441 3000 TL 26 24,5
aile geliri 3001-4000 TL 18 17
4001-5000 TL 8 75
5001 ve stii 31 29,2
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Anket

kilo bilgileri
Indeksi BKI = (

Vicut agirligt (kg)
Boy (m2)

hesaplanmistir. Beden Kitle indeksi (BKI)

siiflamasi asagidaki sekildedir (8-9):

formunda Ggrencilerin  boy ve
kilolarin1 belirtmeleri istenmistir. Boy ve
kullanilarak Beden Kitle

) formiilii ile

Food Literacy Of The Biology And Biotechnology Department’s Students

Orta derecede obez
Morbid obez
Stiiper obez

preobez,

%4,5°1

35,00 —39,99
40,00 — 49,99
>50,00

Buna gore 6grencilerin %13,5’1 zayif iken,
%24,37l
Ogrencilerin  %56,8’1 mevcut kilosundan

obezdir.

Agirhk BKi memnun degildir. Kilosundan memnun
Zayif 18,5%in alt1 olmayanlarm  %81’i  kilo  vermek
Normal 18,5-24,9 : O T ; 5
istemektedir. Ogrencilerin kilo ve saglk
Pre-obez 25,0-29,9 durumlar ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de
Obez 30,0 ve Ustii N
Hafif obez 30,00 — 34,99 verilmistir.
Tablo 2. Ogrencilerin kilo ve saglik durumlari ile ilgili 6zellikleri
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Zayif 15 13,5
s . Normal 64 57,7
Beden Kitle Indeksi Pre-obez 27 243
Obez 5 4,5
. Evet 48 43,2
Kilosundan memnun olma Hayir 63 56.8
Kilo vermek istiyorum 51 81
Kilosundan memnuniyetsizlik nedeni Kilo almak istiyorum 12 19
Hayatinin herhangi bir déneminde kilo vermek i¢in | Evet 46 414
diyet yapma durumu Hayir 65 58,6
. S Evet 28 25,2
Su anda kilo vermek i¢in diyet yapma durumu Hayir 83 748
. Evet 14 12,6
Mevcut bir hastalik durumu Hayir 97 874
Besin alerjisi durumu Evet 19 171
) Hayir 92 82,9
. e g Evet 96 86,5
Bireysel sagliga dikkat etme durumu Hayir 15 135
Daha fazla dikkat 68 61,3
Pandemi doneminde sagliga dikkatte degisim Daha az dikkat 15 13,5
Dikkatim degismedi 28 25,2

Ogrencilerin %46,8’inin gida se¢imini annesi yapmakta iken, 6grencilerin %69,4’1 aligveriste
gida onerisinde bulunmaktadir (Tablo 3). Calismamizda evde gida se¢imi anneler tarafindan

yapilirken, 6grencilerin gida secimine etkili olarak katildig: tespit edilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin gida se¢imi ve beslenme aliskanliklari ile ilgili 6zellikleri

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Annem 52 46,8
Kendim 21 18,9
Evde gida secimini genellikle yapan kisi Babam 33 29,7
Kardesten biri 2 1,8
Diger (Es, herkes) 3 2,7
Yeterli 62 55,9
Gida i¢in ayrilan biitge Kismen yeterli 39 35,1
Yetersiz 10 9
Evet 77 69,4
Gida aligverisinde gida 6nerisinde bulunma Hayir 6 54
Bazen 28 25,2
Pandemi doneminde beslenme aligkanliklarindaki Olumlu deglvs,l m 38 34,2
degisim Oll{r.nsuz degisim 44 39,6
Degisim olmadi 29 26,1
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Pandemi donemi o&grencilerin {icte ikisinin sagligina dikkat etmelerini olumlu ydnde
etkilemistir. Tablo 4’te Ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin pandemi donemindeki
degisimine etki eden nedenler goriilmektedir.

Tablo 4. Pandemi déneminde 6grencilerin beslenme aligkanliklarindaki degisimin nedenleri

Degiskenler* Say1 (n) Yiizde (%)
Evde uzun vakit gegirme 72 64,9
Ekran karsisinda uzun siire gegirme 22 19,8

Kafe, restoranlarin vb. kapali olmasi 20 18

Gelirde azalma 10 9

Kirsala gecis 2 18

Bagska ile gegis 9 8,1
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Calismamizda da beslenmenin olumsuz etkilenmesinin sebepleri arasinda evde ve ekran
karsisinda ¢ok uzun zaman gecirmek ilk iki sirada yer almakta, bunu kafe ve restoranlarin kapali
olmasi izlemektedir. Pandemi doneminde saglhigina dikkat edenlerin etmeyenlere gore ya da
sagligina dikkat etmede herhangi bir degisimi olmayanlara gore, kars1 koyabilme ve direng,
gida etiketlerinin incelenmesi ve giinliik beslenme plani1 yapabilme bakimindan becerilerinin
arttig1 tespit edilmistir. Ancak, pandemi doneminde beslenme aliskanliklarindaki degisim ile
Olcek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Ogrencilerin %63,1’i aldiklar1 lisans egitiminin beslenme aliskanliklari iizerine etkisi oldugunu
belirtmistir. Lisans egitiminin yararlar1 olarak Ogrencilerin  %47,7’si besin &gelerini
ogrendigini, %29,7’si her 6giiniin dnemini 6grendigini ve %28,8’1 lisans bilgilerinin kilo
kontrolii saglamada yardimci1 oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin aldiklar1 egitimin beslenme
aligkanliklar tizerindeki etkisine yonelik diistinceleri Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin aldiklar1 egitimin beslenme aliskanliklar1 {izerindeki etkisine yonelik diisiinceleri

Degiskenler* Say1 (n) Yiizde (%)
Lisans egitiminin etkisi

Evet 70 63,1

Hayir 41 36,9

Lisans egitiminin yararlart®

Saglikli gida se¢imi yapmamu sagliyor 22 19,8
Kilo kontrolii saglamamda yardime1 oluyor 32 28,8
Besin gruplarmi 6grendim 27 243
Besin 6gelerini 6grendim 53 47,7
Her 6giiniin 6nemini 6grendim 33 29,7
Ogiin atlamamay1 6grendim 21 18,9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Algilanan Gida Okuryazarhg Olceginden Alinan Puanlar

Algilanan Gida Okuryazarhig Olgeginden toplam alinabilecek en diisiik puan 29, toplam en
yiiksek puan 145°tir. Katilimcilarin alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar ve toplam dlgek puanlart
Tablo 6’da verilmistir.

Cinsiyet degiskeni ile Olgek puanlar1 arasinda sadece saglikli atistirmalik tipleri alt 6lcegi

arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 7). Kiz 6grenciler erkek 6grencilere gore daha
fazla saglikli atistirmalik tercih etmektedir (t=2,172, p<0.05).
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Tablo 6. Algilanan gida okuryazarligi 6lgeginden alinan puanlar

Alt Olgekler Say1 (n) Min Max Ortalama Ss
Yiyecek Hazirlama Becerileri 111 8 30 20,94 4,65
Karg1 Koyabilme ve Direng 111 6 26 17,05 3,76
Saglikli Atistirmalik Tipleri 111 6 19 13,60 2,76
Sosyal ve Bilingli Yeme 111 3 15 10,91 2,34
Gida Etiketlerinin Incelenmesi 111 2 10 5,70 1,96
Giinliik Beslenme Plani 111 2 10 6,11 2,21
Saglikli Yiyecekler I¢in Harcama 111 2 10 6,90 1,89
Saglikli Gida Bulundurma 111 8 20 14,80 3,17
Toplam Olgek Puani 111 56 119 96,02 12,76

Tablo 7. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Algilanan Gida Okuryazarligi Olgeginden Aldiklari Puanlar™

Alt Olgekler Cinsiyet N Ort Ss t 3

Yiyecek Hazirlama Kadin 74 21,42 4,497 1,553 0,123

Becerileri Erkek 37 19,97 4,873

Karg1 Koyabilme ve Direng | Kadin 74 16,70 3,999 -1,398 0,165
Erkek 37 17,76 3,166

Saglikli Atistirmalik Tipleri | Kadin 74 14,00 2,838 2,172 0,032
Erkek 37 12,81 2,459

Sosyal ve Bilingli Yeme Kadin 74 10,96 2,496 314 0,754
Erkek 37 10,81 2,025

Gida Etiketlerinin Kadin 74 5,81 1,914 ,820 0,414

incelenmesi Erkek 37 5,49 2,063

Giinliik Beslenme Plani Kadin 74 6,09 2,222 -,091 0,928
Erkek 37 6,14 2,226

Saglikli Yiyecekler Igin Kadin 74 6,97 1,951 ,566 0,573

Harcama Erkek 37 6,76 1,786

Saglikli Gida Bulundurma Kadin 74 14,69 3,264 -,527 0,599
Erkek 37 15,03 3,014

Toplam Olgek Puani Kadin 74 96,65 12,888 735 0,464
Erkek 37 94,76 12,573

*Bagimsiz Orneklem T-Testi

Ailesi ile birlikte yasayan ogrenciler ailesi ile yasamayanlara gore anlamli derecede yiiksek
Ol¢ek puanlarina sahiptir (Tablo 8). Buna gore ailesi ile yasayanlarda yiyecek hazirlama
becerileri, saglikli atistirmalik tipleri, sosyal ve bilingli yeme, gida etiketlerinin incelenmesi,
saglikli yiyecekler i¢in harcama alt Olcek puanlart ve toplam o6l¢ek puanlart ailesi ile
yasamayanlara gore daha yiiksektir. Bu durum ailenin gida okuryazarligi iizerinde etkili
oldugunu gostermektedir.

Ogrencilere aldiklar1 egitimin beslenme aliskanliklar: {izerindeki etkisi sorulmus ve %63,1’i
egitimin etkisi oldugunu ifade etmistir. Alinan egitimin beslenme aliskanliklari tizerinde etkisi
oldugunu diisiinenlerin Algilanan Gida Okuryazarlig1 Olgek puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 9).
Buna gore aldiklar1 egitimin etkisi oldugunu diisiinenlerin kars1 koyabilme ve direng, sosyal ve
bilingli yeme, gida etiketlerinin incelenmesi, giinliik beslenme plani, saglikli yiyecekler icin
harcama, saglikli gida bulundurma alt 6lgek puanlar1 ve toplam 6lgek puanlart egitimin etkisi
olmadigini diisiinenlere gore anlamli derecede yliksektir.

Herhangi bir gida maddesine kars1 besin alerjisi olanlarin, besin alerjisi olmayanlara gore, kars1
koyabilme ve direng alt lgek puanlart anlamli derecede diisiiktiir, su anda diyet yapanlarin gida
etiketlerini inceleme puanlar1 diyet yapmayanlara gore daha yiiksektir ve hayatlarinin herhangi
bir déneminde diyet yapmis olanlarin giinliik beslenme plani alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar
hi¢ diyet yapmamuglara gore daha yiiksektir (Tablo 10).
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Ogrencilerin bireysel saglhiklarma dikkat etme durumlarin gore saglikli atistirmalik tipleri alt
Olceginden aldiklar1 puanlar ve toplam 6lgek puanlart bireysel saghigina dikkat etmeyenlere
gore anlamli derecede yiiksektir. Ogrencilerin bireysel saghga dikkat etme durumuna gore
algilanan gida okuryazarligi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar Tablo 11°da verilmistir.

Tablo 8. Aile ile birlikte yasama durumlarina gore 6grencilerin algilanan gida okuryazarligi 6lgek puanlari

Aile ile
. birlikte

Alt Olgekler yasama n S.0. S.T. U p
durumu

Yiyecek Hazirlama | Evet 95 33,16 530,5 394,50 0,002

Becerileri Hayir 16 59,85 5685,5

Karg1 Koyabilme ve Direng | Evet 95 42 .47 679,5 543,50 0,068
Hayir 16 58,28 5536,5

Saglikli Atistirmalik Tipleri | Evet 95 39,41 630,5 494,50 0,025
Hayir 16 58,79 5585,5

Sosyal ve Bilingli Yeme Evet 95 37,00 592,0 456,00 0,010
Hayir 16 59,20 5624,0

Gida Etiketlerinin | Evet 95 39,25 628,0 492,00 0.022

incelenmesi Hayir 16 58,82 5588,0 '

Gunliik Beslenme Plani Evet 95 49,03 784,5 648,50 0,344
Hayir 16 57,17 5431,5

Saglikli  Yiyecekler Icin | Evet 95 41,22 659,5 523,50 0,043

Harcama Hayir 16 58,49 5556,5

Saglikli Gida Bulundurma Evet 95 46,97 751,5 615,50 0,221
Hayir 16 57,52 54645

Toplam Olgek Puani Evet 16 28,47 4555 319,50 0,000
Hayir 95 60,64 5760,5

U. Mann-Whitney U Testi, S.O. Sira Ortalamasi, S.T. Sira Toplami1

Tablo 9. Alinan egitimin etkisine gore 6grencilerin algilanan gida okuryazarligi 6l¢ek puanlari

Alt Olgekler Alinan n Ort Ss t p
Egitimin Etkisi

Yiyecek Hazirlama Becerileri | Evet 70 21,33 4,42 1,160 0,248
Hayir 41 20,27 5,02

Karg1 Koyabilme ve Direng Evet 70 17,77 3,44 2,700 0,008
Hayir 41 15,83 4,01

Sagliklt Atistirmalik Tipleri Evet 70 13,81 2,65 1,050 0,296
Hayir 41 13,24 2,96

Sosyal ve Bilingli Yeme Evet 70 11,37 2,13 2,796 0,006
Hayir 41 10,12 2,50

Gida Etiketlerinin | Evet 70 6,31 1,93 4,683 0,000

incelenmesi Hayir 41 4,66 1,54

Giinliik Beslenme Plam Evet 70 6,50 2,27 2,495 0,014
Hayir 41 5,44 1,96

Saglikli  Yiyecekler Icin | Evet 70 7,29 1,81 2,892 0,005

Harcama Hayir 41 6,24 1,87

Saglikli Gida Bulundurma Evet 70 15,71 2,95 4,255 0,000
Hayir 41 13,24 2,95

Toplam Olgek Puam Evet 70 100,10 11,20 4,831 0,000
Hayir 41 89,05 12,34

Bagimsiz Orneklem T-Testi
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Tablo 10. Ogrencilerin baz1 degiskenlere gore algilanan gida okuryazarhg: alt dlgeklerinden aldiklar puanlar

Alt Olgekler Degiskenler N S.T. u p

Kargt koyabilme ve | Besin alerjisi

direng Evet 19 45,55 865,50 605,00 0,034
Hayir 92 58,16 5350,52

Gida etiketlerinin | Su anda diyet yapma

incelenmesi Evet 28 71,63 2005,51 724,50 0,003
Hayir 83 50,73 4210,53

Giinliik beslenme | Hayatin bir doneminde

plani diyet yapmis olma
Evet 46 63,45 2918,50 1152,50 0,038
Hayir 65 50,73 3297,50

U. Mann-Whitney U Testi, S.O. Sira Ortalamasi, S.T. Sira Toplami1

Tablo 11. Ogrencilerin bireysel sagliga dikkat etme durumuna gére algilanan gida okuryazarlig alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlar

Bireysel

Alt Olgekler sagliga dikkat [ N S.0. ST. U p
etme

Yiyecek Hazirlama Becerileri Evet 96 57,76 5545,02 551,00 0,144
Hayir 15 44,73 671,01

Kars1 Koyabilme ve Direng Evet 96 58,26 5592,50 503,50 0,061
Hayir 15 41,57 623,54

Saglikli Atistirmalik Tipleri Evet 96 58,44 5610,03 486,00 0,042
Hayir 15 40,40 606,02

Sosyal ve Bilingli Yeme Evet 96 56,91 5463,54 632,50 0,445
Hayir 15 50,17 752,52

Gida Etiketlerinin Incelenmesi Evet 96 57,54 5524,01 572,00 0,194
Hayir 15 46,13 692,04

Giinliik Beslenme Plani Evet 96 57,57 5527,03 569,00 0,188
Hayir 15 45,93 689,01

Sagliklh Yiyecekler Icin | Evet 96 56,05 5381,01 715,00 0,965

Harcama Hayir 15 55,67 835,02

Saglikli Gida Bulundurma Evet 96 57,04 5475,52 620,50 0,387
Hayir 15 49,37 740,53

Toplam Olgek Puani Evet 96 58,68 5633,01 463,00 0,027
Hayir 15 38,87 583,02

U. Mann-Whitney U Testi, S.O. Sira Ortalamasi, S.T. Sira Toplami

Tartisma

Bu ¢aligmaya katilan 6grencilerin yarisindan
fazlasinin geliri 500 TL ve altinda olup,
ogrencilerin yarisina yakininin aile gelirleri
asgari iicret diizeyindedir. Ogrenciler aile
gelir diizeylerine paralel olarak gida i¢in
ayrilan biitcelerini gelir diizeyi yiiksekse
yeterli, diisiik ise kismi yeterli ya da yetersiz
olarak tanimlamiglardir. Bu calismada gida
okuryazarlig ile gelir diizeyi, gidaya ayrilan

biitce degiskenleri ile anlamhi bir iliski

goriilmemis ancak yapilan caligmalar
beslenme aligkanliklar1 ile gelir diizeyleri
arasinda anlamli  bir iliski oldugunu
gostermektedir (10).

Ogrencilerin beden kitle indeks degerlerine
bakildiginda neredeyse dortte  birinin
preobez ve lstiinde kiloya sahip oldugu
goriilmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de ise
her iki kisiden birisi pre obez ya da obezdir
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(11, 12). Calismamizda Tiirkiye ve diinya
geneline gore daha iyi bir sonug ¢iksa da
katilimcilarda preobezite ve obezite orani
yiiksektir.

Calismamizda evde gida se¢imi anneler
tarafindan yapilirken, Ogrencilerin gida
secimine etkili olarak katildig1r tespit
edilmistir. Ogrencilerin biiyiikk kism1 gida
icin ayrilan biitcenin yeterli oldugunu
diistinmektedir. Bir {iniversitede okuyan
Ogrencileri iizerinde yapilan arastirmada
gida tercihlerinde ailenin istekleri ve
ekonomik durumun belirleyici oldugu
goriilmiustiir (13).

Calismaya katilan 6grenciler genel olarak
sagiligina dikkat ederken, yaridan fazlasi
Kovid-19 pandemisi doneminde sagligina
daha ¢ok dikkat etmeye baslamistir.
Calismamizda okuduklar1 boliimlerin ilk
yillarindaki ogrencilerin bireysel
sagliklarima  gosterdikleri  dikkat son
yillarinda olan 6grencilere gore daha diisiik

bulunmustur. Bu  durum  okunulan
boliimdeki  alman  derslerin  saglk
okuryazarligina olumlu bir katkisinin

oldugunu gostermektedir. Bir ¢aligmada
saglik yiiksekokulu 6grencilerinin diger
fakiiltelerde okuyanlara ve 3. smifta okuyan
ogrencilerin  1.stmif Ogrencilerine  gore
beslenme konusunda daha bilgili olduklar:
goriilmiustiir (14).

Pandemi donemi Ogrencilerin iigte ikisinin
sagligina dikkat etmelerini olumlu ydnde
etkilemistir. Pandemi donemi Ogrencilerin
yarisina yakininin beslenmesini olumlu
etkilemisken, diger yarisina olumsuz etkileri
olmustur. Calismamizda pandemide Diinya
Saglik Orgiitii beslenme rehberlerinin (15)
onerdigi gibi saglikli beslenmeye baslayan
katilimer sayist yiiksek orandadir. Pandemi
bireylerin beslenme aligkanliklarini olumlu
yonde etkilerken (16), toplum bazinda
pandemi nedeniyle degisen kosullar
beslenmenin de i¢inde bulundugu saglikli
yasam tarzi davraniglarini olumsuz yonde
etkilemistir (17).

Tenmas ve ark.

Calismamizda da pandemiden olumsuz
etkilenmenin sebepleri arasinda evde ve
ekran karsisinda ¢ok uzun zaman gegirmek
ilk swrada yer almakta, bunu kafe ve
restoranlarin  kapali olmas1 izlemektedir.
Pandemi doneminde saglhigmma dikkat
edenlerin etmeyenlere gore ya da sagligina
dikkat etmede herhangi bir degisimi
olmayanlara gore, karst koyabilme ve
direng, gida etiketlerinin incelenmesi ve
giinlik  beslenme  plam1  yapabilme
bakimindan becerilerinin arttigi  tespit
edilmistir. Ancak, pandemi doneminde
beslenme aligkanliklarindaki degisim ile
Olcek puanlar arasinda anlamh bir iliski
saptanmamustir.  Calismamiz  hemsirelik
lisans programinda okuyan Ogrenciler ile
yapilan arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Hemgsirelik lisans
programinda egitim goéren Ogrencilerle
Kovid-19 pandemi siirecinde yiiriitiilen
calisgmada Ogrencilerin yeterli diizeyde
saglik okuryazarligina sahip oldugu ve
Kovid-19 pandemi siirecinde saglikli yasam
davraniglarinin ise orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Kovid-19  enfeksiyonu
farkindaligt  ve saglikli hayat sekli
davranislari ile saglik okuryazarlig arasinda
iliski bulunmustur (18).

Calismamizda katilimcilarin toplam odlgek
puan  ortalamast  96,02+12,76  olup,
Tiirkiye’de 19-64 yas aras1 yetigkinlerde
yapilmis baska bir c¢alismada gida
okuryazarligt  toplam  oOlcek  puami
88,2+12,30 olarak bulunmustur (19).

Biyoloji ve biyoteknoloji boliimii 6grencileri
aldiklart  lisans  egitiminin  beslenme
aligkanliklar1 ~ iizerinde olumlu etkisi
oldugunu, lisans egitimleri siirecince besin
Ogelerini ve gruplarini, her 6gliniin 6nemini,
Oglin atlamamay1, saglikli besin segimleri
yapabilmeyi ogrendiklerini ifade
etmiglerdir. Kilo kontroliinli saglamakta da
aldiklar1 lisans egitimi etkili olmaktadir.
Aldiklar1  lisans  egitimin  beslenme
aligkanliklar1  {izerinde etkisi oldugunu
diistinen  G6grencilerin ~ Algillanan  Gida
Okuryazarlign Olgek puanlarinin egitimin
etkisi olmadiginm1 diisiinen 6grencilere gore
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anlamli derecede yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Buna gore aldiklar1 lisans
egitiminin  etkisi  oldugunu  diisiinen
Ogrencilerde karst koyabilme ve direng,
sosyal ve bilingli yeme, gida etiketlerinin
incelenmesi, giinliik beslenme plani, saglikli
yiyecekler i¢in harcama, saghkhh gida
bulundurma becerileri digerlerine gore daha
iyl gelismistir.  Cesitli  {iniversitelerin
yiiksekokul ~ve fakiiltelerinde okuyan
Ogrencilerle yapilan c¢alismalarda lisans
egitiminin beslenme aliskanliklarina etkisi
farklilik  gostermektedir. Tip fakiiltesi
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 ile
ilgili Wilhom Beslenme Anketi uygulanarak
yapilan calismada smiflar biiyiidiikge
‘beslenme aliskanliklar® konusunda daha
dikkatli olduklari, ‘ne yedigi ve nasil
beslenecegi konusunda farkindalik’
hakkinda ise yeterli olmadiklar1 ortaya
konmustur (20). Saglik bilimlerinde okuyan
Ogrencilerin beslenme aliskanligi,
saglikli/sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve
besinler, beslenme bilgisi ve gida giivenligi
bilgisi  bakimindan sosyal ve fen
bilimlerinde okuyan &grencilere gore daha
iyl oldugu ortaya konmustur (21). Saglhk
Yiiksekokulu ogrencilerinin diger
fakiiltelerde 6grenim goren dgrencilere gore
daha bilgili olduklari, dgrencilerin mezun
olduklar1 lise, 0grenim goriilen fakiiltenin
beslenme konusunda bilgilerini etkiledigi
gosterilmistir (14).

Bu caligmada algilanan gida okuryazarligi
Olcegine gore kiz Ogrenciler, erkek
Ogrencilere gore daha ¢ok saghkh
atistirmalik tercih etmektedir. Bu bakimdan
kiz ve erkek Ogrenciler arasinda anlamli bir
farkliik ~ vardir.  Saglik  Yiiksekokulu
Ogrencileri arasinda yapilan g¢alismada da
besin se¢imi, 6gilin aralarinda atistirma ve
meyve tiiketimine iliskin cinsiyetler arasinda
anlamli  farklilk  saptanmistir.  Kiz
ogrencilerin  %40,2’s1  yiyeceklerin taze
olmasi, erkek Ogrenciler esit oranlarda
(%29,5) taze ve ucuz olmasmin besin
aliminda etkili oldugu, 6grencilerin %61,3’1
hi¢ meyve yemediklerini, %30,4’{ de giinde
bir kez meyve yediklerini belirtilmistir (10).

Food Literacy Of The Biology And Biotechnology Department’s Students

Universite  dgrencilerinde  yapilan  bir
calismada cinsiyet ve beslenme aligkanlig
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (22).
Calismamizda bireysel sagliklarina dikkat
eden Ogrencilerin, sagliklarina  dikkat
etmeyenlere gore saglikli atigtirmalik tipleri
arasinda da anlamhi bir iliski tespit
edilmistir. Saghgina dikkat eden 6grenciler
abur cubur atistirmaliktan kaginmakta,
saglikli atigtirmaliklar: tercih etmektedirler.
Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin gida alimmi  marketten
yaptiklart ve ambalajli iirlinleri tercih
ettikleri, ambalajli iiriinlerin etiket bilgilerini
daima okuduklari, dgrencilerin yarisindan
fazlasinin {rlinlerin  dogal ve katkisiz
olmasina oldukga dikkat ettikleri (13); ancak
iiniversite 6grencileri arasinda kolal1 ve gazli
icecek ve kizartma tliketiminin fazla oldugu
(23); Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin 6giin atlama, yeterli miktarda
su ve siit igmeme, fastfood besin tercih etme
gibi bazi yanlis aliskanliklara da sahip
olduklar1 (24); Ogrencilerin bir kisminin
beslenme ile ilgili egitim aldigi, bir kisminin
beslenme  haberlerini  takip  ettigi,
ogrencilerinin biiylik cogunlugunun 6giin
atladig1, besleyici gida tiiketiminin az olugu
ancak cay, kahve tiikketiminin fazla oldugu
(22); yemek seciminde yemegin
doyuruculuguna, arzu ettikleri yemegin
olmasina ve temizlige Onem verdikleri
belirlenmistir (25).

Calismamizda ailesi ile birlikte yasayan
ogrencilerin yiyecek hazirlama becerileri,
saglikli atistirmalik tipleri, sosyal ve bilingli
yeme, gida etiketlerinin incelenmesi, saglikli
yiyecekler i¢in harcama alt 6l¢ek puanlar1 ve
toplam  Olgek  puanlar1  ailesi  ile
yasamayanlara gore daha yiiksektir. Bu
durum ailenin gida okuryazarlig: iizerinde

etkili oldugunu gostermektedir.
Universitede formasyon alan bireyler
arasinda  yapilan arastirmada ailenin

beslenme bilgilerini &grenmelerinde en
etkili faktéor oldugu, kahvaltt G6giiniin
atlandig1, egitim hayatina ailesinin yaninda
devam eden bireylerin beslenmelerine daha
fazla dikkat ettikleri ama genel olarak
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bireylerin beslenmelerine dikkat etmedikleri
belirlenmistir (26). 18-28 yas araliginda olan
tiniversite 6grencileri biiylik ¢ogunlugunun
6glin atladig1 gézlenmis ve bunun en énemli
sebebinin zaman  yetersizligi  oldugu
bildirilmigtir ~ (27). Evde yasayan
Ogrencilerin daha diizenli kahvalt1 yaptiklar
ve aksam yemeklerinin en diizenli alinan
0giin oldugu tespit edilmistir (28).

Calismamizda katilimcilarin =~ ¢ogunlugu
mevcut kilosundan memnun olmayip,
hayatinin bir doneminde diyet yapmuis,
bazilar1 ise halen yapmaktadir. Ogrencilerin
kilolarindan memnuniyet durumlarn ile
hastalik varligi arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, herhangi bir gida maddesine
kars1 besin alerjisi olanlarin, besin alerjisi
olmayanlara gore, kars1 koyabilme ve direng
tutumlart  anlamli  derecede  diisiik
bulunmustur. Su anda diyet yapanlarin ve
hayatlarinin herhangi bir doneminde diyet
yapmis olanlarin gida etiketlerini inceleme
ve glinlik beslenme plan1 yapabilme
becerilerinin hi¢ diyet yapmamislara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kilolarindan memnun olmayarak diyet
yapan ¢grencilerin beslenme konusunda hig
diyet yapmayanlardan daha bilgili oldugu
sdylenebilir. BKI’ne gore zayif, normal ve
sisman olarak degerlendirilen {iniversite
Ogrencilerinin beslenme davranisi,
alisgkanlik ve bilgileri arasinda farklilik
bulunmamis, beslenme yetersizliklerinin
nedeninin besin bulamamaktan ziyade,
beslenme bilgisinin yetersiz olmasindan
kaynaklandigini tespit etmistir (21).

Yiksekogrenim  gengliginin ~ beslenme
sorunlar1 agisindan riskli gruplardan biridir,
bilgisizligin ve ekonomik yetersizligin
Ogrencilerdeki  beslenme  sorunlarinin
basinda  gelmektedir (29).  Yapilan
aragtirmalarda liniversite 6grencilerinin gida
okuryazarligimi  tamimlayabildigi  ancak
bilgilerinin  yetersiz =~ oldugu  (13);
ogrencilerin biiyiik cogunlugunun sagliklhi
beslenmeye inanmalarina ragmen yetersiz
beslenme egitimine ve bilgi diizeyine sahip
oldugu (25); Ogrencilerin  beslenme
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bilgisinin yetersizligin ve toplumun yanlis
beslenme davraniglarini diizeltmenin, dogru
ve  saghkli  beslenme  aligkanliklari
kazandirmanin ancak beslenme konusunda
yapilacak egitimle miimkiin olacag ifade
edilmistir (21). Beslenme konusunda verilen
konferanslara  goniilli  olarak  katilan
tiniversite Ogrencilerinin sabah, 6glen ve
aksam olmak {izere her ii¢ 6giinii daha
diizenli yedigi tespit edilmistir (28).

Sonu¢

Bu c¢alismada biyoloji ve biyoteknoloji
boliimlerinde okuyan 6grencileri tarafindan
algilanan gida okuryazarligi hakkinda
durum tespiti yapilmigtir. Ogrencilerin
aldiklar1 lisans egitiminin algilanan gida
okuryazarlig iizerinde etkili oldugu tespit
edilmigtir. ~ Biyoloji ve  biyoteknoloji
boliimlerinde yasam bilimlerine dair temel
dersler ve bilgiler verilmektedir. Buna
ragmen Ogrenciler aileden getirdikleri ve
sonradan edindikleri beslenme
aliskanliklarini stirdiirmektedir. Gida
okuryazarlig1 algisinin artirilmasi bireysel
ve toplumsal sagliinin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu
konudaki egitimlerin artirilmasi, yiiksekokul
ve fakiiltelerde okuyan 6grencilere bu konu
hakkinda algi olusturulmas: i¢in kurslar,
konferanslar diizenlenmesi, fen ve saglik
bilimlerinde okuyan &grencilere konuyu
iceren dersler konulmasini 6nermekteyiz.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan Ogrencilere tesekkiir
ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alismada herhangi bir finansal destek
alimamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoktur.
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Amagc: Bu arastirmada ileri evre Alzheimer hastaliginda (AH) VEGF
(Vaskiiler Endotelyal Biiytime Faktorii)) ve TGF-f1 (Dontstiirticti
Biiytime Faktorii-Beta 1) seviyelerinin incelenmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve yontemler: Calisma kapsaminda toplam 60 katilimet
degerlendirilmistir. Bunlarin 30'u hasta grubunu, 30'u ise kontrol
grubunu olusturmaktadir. Hasta ve kontrol grubuna ait serum
orneklerinde  VEGF ve TGF-B1 diizeyleri (ELISA) yontemiyle
Olgtilmiistiir.

Bulgular: AH ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlarinin
benzer oldugu belirlendi. AH grubunda serum VEGF diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlaml 6l¢iide azaldigi saptandi (1373,66+£486,07
ng/L'e karsilik 986,27+261,44 ng/L, p<0,001). Aym sekilde, TGFf-1
diizeylerinin de AH grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu tespit edildi (21,26+3.,77 ng/L'e
karsilik 24,63+2,73 ng/L, p<0,001).

Sonug¢: Bulgularimiz, AH grubunda VEGF ve TGF-B1 diizeylerindeki
azalmanin hastalikla iligkili olabilecegini gostermektedir, ancak daha
kapsamlt ve genis katitlmli caligmalara ihtiyag oldugu
dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, VEGF, TGF-$1
ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate Vascular endothelial growth
factor (VEGF) and Transforming growth factor beta 1(TGF-f1) levels
in advanced Alzheimer's disease (AD).

Material and Methods: A total of 60 participants were evaluated
within the scope of the study. 30 of them constituted the patient group
and 30 constituted the control group. VEGF and TGF-B1 levels in serum
samples of the patient and control groups were measured by Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA).

Results: In the AD group, serum VEGF levels were found to be
statistically ~ significantly lower than in the control group
(1373.66+486.07 ng/L. vs. 986.27+261.44 ng/L, p<0.001). TGFp-1
levels were also found to be significantly decreased in the AD group
compared to the control group (21.26+3.77 ng/L vs. 24.63+2.73 ng/L,
p<0.001).

Conclusion: Our findings suggest that the decrease in VEGF and TGF-
B1 levels in the AD group may be related to the disease. However, more
comprehensive and large-scale studies are needed.

Keywords: Alzheimer disease, VEGF, TGF-$1
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ileri Alzheimer Hastalarinda Azalmis Serum VEGF ve TGF-B1 Seviyeleri; bir on ¢alisma

Giris

Demans, toplumda giderek artan bir ciddi
saglik sorunudur. Bir¢ok demans tiirli
bulunmakla birlikte, en sik goriileni
Alzheimer hastaligt (AH)’dir (1). AH,
bilissel ve hafiza bozuklugu ile karakterize
edilen; ilerleyici, geri donlisii olmayan ve
sinir hiicrelerinin hasarina yol agan bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (2). AH,
kolinerjik sistemdeki eksiklikler,
norofibriler yumaklar ve amiloid beta (AP)
birikimi seklinde ortaya ¢ikar (3.,4). Heniiz
tam bir tedavisi olmamakla birlikte,
hastaligin  ilerlemesini  engelleyebilecek
Onlemler alinabilmektedir. Erken teshis ile
hastaligin ilk asamalarinda baslanacak
tedavinin kalici hasar1 6nlemede etkili
olabilecegi vurgulanmaktadir (5).

Transforming growth factor-p1 (TGF-f1),
farkli hiicrelerden olusan bir TGF-f ailesinin
tiyesidir ve bircok hiicrede proliferasyon,
hiicresel farklilasma, motilite ve adezyon
gibi fonksiyonlar1 kontrol eden bir sitokin
tiradiir (6,7). TGF-B1, inflamasyonu azaltir,
apoptozu ve bagisiklik sistemi fonksiyonunu
diizenler, hiicrenin hayatta kalmasini saglar
ve hasar sonrasi hiicre yenilenmesini
destekler. TGF-B1, diizenleyici T hiicresine
bagimli ve bagimsiz mekanizmalarla T
hiicrelerinin gelisimini, homeostazini ve
toleransini kontrol eder (8). TGF-B1 sinyal
yolunun bozulmasi, noroblastom
hiicrelerinde noral distrofi ve artmis AP
seviyelerine yol acgar. Noronal TGF-$1
sinyallemesindeki eksiklik,
norodejenerasyona ve Alzheimer
patolojisine  katkida bulunur (9). Bu
bulgular, TGF-f1/ treonin kinaz reseptor
(TPRII) sinyal ekseni kusurunun AH
patogenezinde hayati bir rol oynadigini,
noronlarin biliylime faktorlerine erigimini
engelledigini  ve nihayetinde amiloid
kaynakl noral dejenerasyonu
hizlandirdigini diistindiirmektedir. Noronal
TGF-B1 sinyallemesindeki eksiklik,
nigrostriatal dejenerasyona neden olur.
Yapilan bir hayvan g¢aligmasi, farelerde 1-
metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridin
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(MPTP) norotoksisitesinin TGF-f1 sinyal
aktivasyonu ile Onlenebilecegini
gostermistir  (10). Vaskiiler Endotelyal
Biiytime Faktorii (VEGF), 6zellikle endotel
hiicreleri i¢in 6zgiil etkilere sahip olan
multifonksiyonel bir biliytime faktorii
ailesidir ~ve  dimerik yapiya  sahip
glikoproteinler olarak tanimlanir (11). Bu
ailenin tiyeleri, anjiyogenez ve
lenfanjiyogenez ile iligkilendirilmistir ve
sinir sisteminde ¢esitli roller oynayabilirler
(12). VEGF'nin vaskiiler endotelyal hiicreler
icin gli¢lii, yayilabilir ve spesifik bir faktor
oldugu kanitlanmigtir ve bu molekiil, kan
damarlarinin  fizyolojik ve  patolojik
biiytimesinin diizenlenmesinde rol alir (13).

AH ile iligkili vaskiiler degisiklikler, kismen
otoregiilasyonun bozulmasi ve serebral kan
akiginin azalmasi ile karakterize edilir (14).
Hastaligin patogenezinde, erken donemde
%10 ila %25 oraninda serebral kan akisi
azalmalarn  gortiliir  (15).  Vaskiiler
disfonksiyon, AH gelisiminde kritik bir rol
oynar. VEGF ailesine ait olan diger bir
biyomolekiil VEGFA, serebral kan akisini
arttirmak yerine, beyin kilcal damarlarinin
durmasina ve kan akisinin azalmasina
katkida bulunur ve muhtemelen bilissel
gerilemeyi hizlandirir (16).

Bu bilgiler 1siginda, c¢alismamizda hem
VEGF hem deTGF-B1biyomolekiillerini AH
ileri evresinde inceleyip ayni zamanda bu
biyomolekiillerin diger proteinlerle olan
olasi etkilesimlerini biyoinformatik
yaklagimlar  kullanarak degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontemler

Bu ¢alisma, prospektif olarak tasarlanmustir.
Arastirmamiz, Nigde Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezi'ne
basvuran 30 ileri Alzheimer hastasi ile
rastgele secilen 30 saglikli goniilliiden
olusan toplam 60 katilimer {izerinde
gerceklestirilmistir. Mevcut ¢alisma, Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(19/01/2023;2022/110) ve Helsinki
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Deklarasyonu'na uyum saglayarak

yurlitilmustiir.
Dahil Edilme Kriterleri

Alzheimer tanis1 alan hastalar, American
Psychiatric Association (APA) tarafindan
yayimlanan Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) tani
kriterlerine gore yapilan klinik muayene
sonucunda belirlenmistir. Hastalarin bilissel
durumlarin1  degerlendirmek i¢in fiziki
muayene bulgularina dayali olarak Mini
Mental Test (MMT) uygulanmigtir. MMT, 0
ile 30 arasinda bir puan araligina sahiptir ve
17 esik degeri altinda puan alan hastalar AH
tanist almistir.

Dislama Kriterleri

Calismaya AH disinda herhangi bir
norodejeneratif hastaligr bulunan ve MMT
degeri 17'nin iizerinde olan bireyler dahil
edilmemistir.

Laboratuvar Analizleri

Hasta ve kontrol gruplarindan alinan kan
numuneleri, 4000 rpm'de 10 dakika siireyle
santrifiij edilmis ve calismanin yapilacagi
giine kadar -20 derece  sicaklikta
saklanmistir. Calismanin gergeklestirilecegi
giin, hasta ve kontrol grubundan alinan
serum Ornekleri oOncelikle +4 derece
sicaklikta bir siire bekletilmis ve daha sonra
oda sicakligina alinarak  ¢oziilmeleri
beklenmistir. Hasta ve kontrol grubunun
serum Orneklerinde TGF-f1 ve VEGF
diizeyleri Enzim Bagli Immiin Sorbent Test
(ELISA) yontemi kullanilarak 6l¢tilmiistiir.
Calisma grubunun TGF-f1 (katalog no:
E0134Hu) ve VEGF (katalog no: EO050Hu)
serum diizeyleri ELISA kiti igeriginde
belirtilen talimatlara gére (Shanghai Korain
Biotech, CO0., Ltd, China) belirlendi.
Numuneler i¢in gerekli kontroller yapilarak
hemolizli, lipemik ve sarilik gibi T-serum

Decreased Serum VEGF and TGF-B1 Levels in Advanced Alzheimer's Patients; a preliminary study

indeksleri belirlendi ve ¢calismada kullanilan
kit icerigindeki talimatlara aykir1 olan
ornekler ¢alisma disinda tutuldu.

Biyoinformatik analizler

Calismamizda, VEGF ve TGF-f'nin diger
ilgili proteinlerle olan etkilesimlerini ve bu
etkilesimlerin muhtemel mekanizmalarini
incelemek amaciyla STRING veri tabani
kullanilmistir ~ (https://string-db.org/). Bu
veri tabani, protein-protein etkilesimlerini
hem fiziksel hem de islevsel baglamda
sistematik bir sekilde derleyen ve bu
etkilesimleri birlestiren bir kaynaktir. Bu
veri tabaninda bulunan bilgiler, bilimsel
literatiirden elde edilen otomatik metin
madenciligi sonuglari, es ekspresyon analizi,
hesaplamali etkilesim tahminleri, korunmus
genomik baglam ile etkilesim deneylerinin
bulgularmi igeren ¢esitli kaynaklardan
alinmaktadir. Elde edilen tiim bu etkilesim
verileri elestirel bir sekilde
degerlendirilmekte, puanlanmakta ve daha
sonra hiyerarsik ortoloji bilgileri araciligiyla
daha az  c¢alisslmis  organizmalara
aktarilmaktadir (17).

Istatistiksel analiz

SPSS yaziliminin 15.0 versiyonu (SPSS Inc.
Chicago, IL) istatistik paket yazilimi
kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma olarak verildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov ~ Smirnov,  Shapiro-Wilk,
Skewness, Kurtosis degerleri ve Histogram
grafikleri  ile  belirlendi.  Kategorik
degiskenlerin analizi i¢in ki-kare analizi
yapildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilim sartin1 karsiladigi i¢in bagimsiz iki
grup karsilastirmas1 parametrik test olan
Student-t testi ile yapildi. Korelasyon
analizinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi.  Alfa istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

AH ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet
dagilimlar1 benzer bulundu. AH grubunda
serum VEGEF diizeyleri kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik
bulundu (1373,66+486,07 ng/L'e karsilik

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamalar1

986,27+261,44 ng/L, p<0,001). TGF-p1
diizeylerinin de AH grubunda kontrol
grubuna go6re anlamli Ol¢lide azaldig
gozlemlenmistir (21,26+3,77 ng/L'e karsilik
24,63+2,73 ng/L, p<0,001, Tablo 1, 2)

Parametre Hasta Grubu (n=30)(Ortalama+SS)
K/E (15/15)
YAS 77.9£9.56

Kontrol Grubu (n=30)(Ortalama+SS)  P-degeri
(15/15)
76,7+£8,29 P=0.696

SS: standart sapma, K: Kadin E: Erkek

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun VEGF ve TGF- f diizeylerinine ait sonuglar

Testler Hasta Grubu (n=30)(Ortalama+SS) Kontrol Grubu(n=30) (Ortalama+SS) P degeri
VEGF (ng/L) 986,27+261,44 1373,66+486,07 <0,001
TGF-B (ng/L) 21,26+3,77 24,63+2,73 <0,001

SS: standart sapma

Korelasyon sonug¢larimiza gore hasta grubunda TGF-B1 ve VEGF diizeyleri arasinda istatiksel
bir korelasyon saptanmadi (r=-0,004, p=0,982). Ayn1 sekilde kontrol grubunda da TGF-$1 ve
VEGF diizeyleri arasinda istatiksel bir korelasyon saptanmadi (r=-0,172, p=0,363). STRING
veri tabanindan elde edilen verilere gore sonuglar Tablo 3 ve Sekil 2°de gosterilmektedir. TGF-
B ve VEGF nin en ¢ok etkilesimde oldugu genler gosterilmektedir.

Tablo 3. Caligmaya dahil edilen genlerin biyoenformatik veri tabaninda protein diizeyinde diger iliskili

proteinlerle etkilesimleri.

Genl Gen2 Protein aciklamasi Kombine skor
DCN TGF-B1 Dekorin 0,999
TGFBR2 TGF-B1 Transforming growth factor beta reseptor tip-2 0,999
LTBP1 TGF-B1 Gizli donistiiriicii bitytime faktorii beta baglayici protein 1 0,999
TGFBR1 TGF-B1 Transforming growth factor beta reseptor tip-1 0,999
ENG TGF-B1 Endoglin 0,998
TGFBR3 TGF-B1 Transforming growth factor beta reseptor tip 3 0,997
LTBP4 TGF-p1 Gizli donustiiriicti bitytime faktorii beta baglayici protein 4 0,997
LTBP3 TGF-B1 Gizli donistiiriicii bitytime faktorii beta baglayici protein 3 0,996
LRRC32 TGF-B1 Losin Zengin Tekrar igeren 32 (Transforming growth factor beta aktivatér LRRC32) 0,995
ITGAV TGF-B1 Integrin alpha-V agir zincir 0,994
FLT4 VEGFB Vascular endothelial growth faktor reseptor 3 0,999
KDR VEGFB Vascular endothelial growth faktor reseptor 2 0,999
FLT1 VEGFB Vascular endothelial growth faktor reseptor 1 0,999
NRP1 VEGFB Neuropilin-1 0,997
VEGFD VEGFB Vascular endothelial growth factor D 0,987
VEGFC VEGFB Vascular endothelial growth factor C 0,971
ADGRL1  VEGFB Adhesion G protein-coupled receptor L1 0,969
ADGRL2 VEGFB Adhesion G protein-coupled receptor L2 0,969
ADGRL3  VEGFB Adhesion G protein-coupled receptor L3 0,969
PGF VEGFB Placenta growth factor 0,964
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Sekil 2:A: VEGF ve iliskili proteinlerin etkilesimi. B: TGF-f ve iligkili proteinlerin etkilesimi.

Tartisma

Bu c¢alismada, ileri evre Alzheimer
hastalarinin  serum  VEGF ve TGF-$1
seviyeleri incelendi. Calismamizda goéze
carpan O6nemli bulgumuz ileri evre
Alzheimer hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla hasta grubunda serum VEGF ve
TGF-B1 diizeylerinde azalma olmasiydi.
Literatiirde genel olarak, hastalarin beyin
dokusundan alinan o6rneklerle VEGF ve
TGF-B1  diizeyleri tizerine odaklanan
calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismamizin
Onemi, serum seviyelerini yansitmasi ve bu
alandaki az sayida ¢alismadan biri olmasidir.
Ayrica biyoinformatiksel analiz ile hem
TGF-f'nin hem de VEGF’nin iliskili
olabilecegi potansiyel diger proteinleri tespit
ettik. Bildigimiz kadarryla serum VEGF ve
TGF-B1 diizeylerinin sadece ileri evre AH
ile incelendigi bagska bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Huang ve ekibi tarafindan yapilan bir
calisma, hafif bilissel bozuklugu bulunan
Alzheimer hastalarinda, VEGF ve TGF-$1
molekiillerinin serum seviyelerinin saglikli
bireylere gore azaldigini gostermistir (17).
VEGF, kan damar biiylimesini ve damar
gecirgenligini  diizenleyen  gliclii  bir

anjiyojenik  faktordiir. AH’de  VEGF,
noroproteksiyon ve norodejenerasyondaki
ikili rolii acisindan incelenmistir. VEGF,
serebrovaskiiler sagligin korunmasi igin
kritik 6neme sahiptir. Endotel hiicrelerinin
uzun stireli iglev gérmesine katkida bulunur,
serebral kan akisini artirir ve beyne oksijen
ve besin ulastirmak i¢in gerekli olan
anjiyogenezi destekler. AH'de, azalmis
serebral kan akisi ve damar disfonksiyonu
yaygindir ve bu da VEGF'nin damar
fonksiyonunu geri kazandirma ve biligsel
sonuglari iyilestirmede terapotik potansiyele
sahip olabilecegini diistindiirmektedir (18).
Yapilan bir calismada VEGF diizeyleri AH
bulunan bireylerde diisiik bulunmus ve bu
durumun AH'ye bagli olarak anjiyojenik
faktorlerin ~ degismis  olabileceginden
kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (19).

VEGF nérotrofik 6zelliklere sahiptir, yani
ndronlarin hayatta kalmasini ve biiylimesini
destekleyebilir.  Hayvan  modellerinde
sinaptik plastisiteyi ve hafiza olusumunu
artirdigi gosterilmistir (20). Bu durumdan
dolayr VEGF, AH’de goriilen sinaptik
eksiklikleri gidermeye yardime1 olabilir. Bu
koruyucu rollere ragmen, VEGF'nin AH’de
olas1 olumsuz etkileri konusunda endiseler
vardir. VEGF, vaskiiler gegirgenligi
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artirabilir ve plazma bilesenlerinin beyin
parankimine sizmasina yol agabilir, bu da
noroinflamasyonu  siddetlendirebilir  ve
serebral mikro kanamalarin olusumuna
katkida bulunabilir. Ek olarak, yiiksek
VEGF seviyeleri, artan AP birikimiyle
iligkilendirilmistir ve bu da VEGF
sinyallemesi ile amiloid patolojisi arasinda
olasi bir baglant oldugunu
diistindtirmektedir (18,21).

AH’de o©nemli biyobelirtegler olan tau
proteini ve glikoz metabolizmas1 gibi
faktorlerin VEGF sinyallemesinden
etkilendigi  dustniilmektedir.  Calisma
sonuglarimizin  aksine, VEGF'nin artan
ekspresyonu azalmis Dbilissel kabiliyetle
iligkilendirilmistir. Benzer sekilde, Jung ve
arkadaslarinin ~ yaptign ~ bir  calisma,
depresyonu olan Alzheimer hastalarinda
kontrol grubuna gére VEGF seviyelerinin
arttigini géstermistir (22).

Bu bilgilerden de anlasilacagi gibi AH’de
VEGF diizeylerinin azalmasinin hastaligin
ilerlemesi  veya siddetiyle dogrudan
iliskilendirilmedigi, ancak azalmig VEGF
diizeylerinin norotrofik ve noroprotektif
stirecleri etkileyebilecegi ifade edilmektedir
(19).  Calismamizda  serum  VEGF
diizeylerini saglikli kontrol grubuna gore
dusiik bulduk. Calismamizdaki ileri evre
AH’de yukarida bilgiler g6z Oniine
alindiginda diisik VEGF duizeylerinin
hastaligin patofizyolojisini tizerine olumsuz
etkiler olusturabilecegini  sOyleyebiliriz
ancak VEGF’nin yukarida bahsedilen ikili
etkileri g6z Oniine alindiginda ileri
calismalar ile sonuglarin desteklenmesi
gerekmektedir.

TGF-B1, bagisiklik tepkilerinin, hiicre
cogalmasinin ve farklilagsmasinin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan ¢ok
islevli bir sitokindir. AH baglaminda, TGF-
B hem noroprotektif hem de noérodejeneratif
stireglerde rol oynamaktadir (24,25) TGF-f
sinyallemesinin, AH’de siklikla tehlikeye
giren Kan-Beyin Bariyerinin (KBB)
biitiinliigliniin korunmasinda rol oynadig:
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bilinmektedir. Calismalar, TGF-f'nin siki
baglant1 proteinlerinin ekspresyonunu tesvik
ederek ve vaskiiler inflamasyonu azaltarak
KBB islevini artirabilecegini gostermistir.
Bu koruyucu etki 6nemlidir, ¢iinkii tehlikeye
giren bir KBB, periferik bagisiklik
hiicrelerinin beyne sizmasina yol acarak
noroinflamasyonu  ve ndronal hasari
siddetlendirebilir. Dahasi, TGF-B, AH’de
gozlemlenen kronik  néroinflamasyonu
potansiyel olarak hafifletebilecek anti-
inflamatuar 6zelliklere sahiptir. AH’nin
beyindeki iltihabin temel aracilar1 olan
mikroglia ve astrositlerin aktivasyonunu
engelledigi  gosterilmistir. TGF-B, pro-
inflamatuar sitokinlerin tiretimini
baskilayarak ve anti-inflamatuar faktérlerin

sallmmint ~ tesvik  ederek  AH’deki
inflamatuar  yiikii azaltmaya yardimci
olabilir. Bununla birlikte, TGF-f'nin

AH’deki rolii karmasiktir ve tipki VEGF’de
oldugu gibi ikili etkileri oldugundan
bahsedilmektedir (25). Verilerin bu yonde
olusu TGF-B1’in kesin roliine iligkin
kapsamli bir bilginin hala belirsizligini
korudugu gostermektedir (25, 26).

Baz1 c¢alismalar, TGF-p sinyallemesinin
hastaligin bir 6zelligi olan AP plaklarinin
birikimini tesvik ederek AH'nin
patogenezine de katkida bulunabilecegini
Oone  slirmektedir.  Yiikselen TGF-p
seviyeleri, muhtemelen amiloid 6ncii protein
(APP) isleme  enzimlerinin  yukari
reglilasyonu  yoluyla ~AB  {retiminin
artmastyla iliskilendirilirken, ayn1 zamanda
AP kaynakli norotoksisite ve bilissel
eksiklikleri hafifletmede de rol oynadigi
ifade edilmektedir (25, 27).

TGF-B1 sitokininin AH’de AP birikimi
stirecinde rol oynadigi bir¢ok c¢alisma ile
gosterilmistir (28). Yapilan bir ¢alismada,
APP ekspresyonunun arttigi ve TGF-B1'in
roliniin  oldugu varsayilan iki farkl
mekanizma Onerilmistir  (29). Bununla
birlikte, TGF-B1'in pleiotropik bir sitokin
olmasi1 da dikkate alindiginda, daha fazla
calismaya ihtiya¢ oldugu aciktir.
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Calismamizda TGF-f diizeylerini de ileri
diizey AH olan grupta diistik bulduk. Her iki
belirtecin diisiik diizeylerinin AH prognozu
tizerine olumsuz etkiler olusturma ihtimali
bulunmaktadir. Bu baglamda, c¢alisma
sonuclarimiza paralel olarak AH’de hem
TGF-f hem de VEGF diizeylerinin dusiik
bulundugu c¢alisma, anjiyogenezin AH'nin
baslangig¢ siirecinde rol oynayabilecegini ve
anjiyogenik faktorlerin azalmasinin biligsel
bozuklugun siddetiyle iliskili olabilecegini
ifade etmektedir (17).

Her iki belirte¢ i¢cin AH’de patogenezi
tizerine  ikili  etkiler g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, hem VEGF ve TGF-
Bl'in AH prognozu ya da noroprotektif
etkileri {izerine yorum yapmak olduk¢a

gigtiir.  Yaptigimiz  STRING  analiz
sonuclarina gére VEGFB’nin en fazla
muhtemel etkilesimde oldugu FLT4,
prefrontal kortekste gosterdigi  artmis

ekspresyonu ile AH’deki bilissel gerileme ve
artan patoloji ile iligkilendirilirken (30)
VEGFB reseptor diizeyinden fazla VEGFR-
2 ile etkilesime girmektedir. VEGFB,
VEGFR-2'ye degil, spesifik olarak VEGFR-
I'e baglanir, bu da hem VEGFR-1 hem de
VEGFR-2 ile etkilesime giren VEGFA'ya
kiyasla VEGFB ig¢in farkli bir sinyal yolunu
gosterir ve bu farklilik, VEGFB’nin
noroproteksiyon ve anjiyogenezde farkl
roller alabilecegini diistindiirmektedir (31).
FLT1’in VEGFB’yi baglamasi ve artan
ekspresyonunun c¢esitli kanserlerde kotii
prognoz ve hastalik ilerlemesi ile iliskili
olmasi, VEGFB’nin tiimor biyolojisi ve
anjiyogenezde Onemli bir rol alabilecegini
gostermektedir (32). Dekorin, TGF-p1’e
baglanarak onun aktivitesini nétralize eden
dogal bir inhibitor olarak islev goriir ve
boylece TGF-B1 kaynakli sinyallerin neden
oldugu dokulardaki fibroz  gelisimini
engeller (33). TGF-B reseptor tip II
(TGFBR2), yara iyilesmesi ve fibroz
stireglerinde miyofibroblast
farklilasmasinda rol alir ve bu sekilde TGF-
B1’in etkilerine aracilik eder (34). Ayrica,
LTBPI proteini, TGF-B1’in aktivasyonunda
onemli bir rol oynayarak kornea {lizerindeki
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sinyal yollarmin diizenlenmesini
kolaylastirir (35). Farkli hastaliklarda VEGF
ve TGF-B1 ile iliskili yolaklar boyleyken, bu
biyobelirteglerin AH patogenezine
etkilerinin ortaya konulmasi i¢in farklh
yolaklar ile iligkilerinin aydinlanmasi
gerekmektedir. Bu baglamda yaptigimiz
hem deneysel hem de biyoinformatik
analizlerin ilerideki ¢alismalara 1s1k tutacagi
distincesindeyiz.

Sonuc¢

Calisma sonuglarina dayanarak, Alzheimer
hastalarinda kontrol grubuna gore diisiik
serum VEGF ve TGF-B1 diizeylerinin
sebeplerini anlayabilmek ve bu disiik
diizeylere  yol ag¢an  mekanizmalari
belirleyebilmek ic¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, AH’nin
patolojisinde Onemli olabilecegini
distindiigiimiiz serum VEGF ve TGF-B1
diizeylerini inceleyen calismalarin sayisi
olduk¢a az ve yetersizdir. VEGF ve TGF-
B1’in hem serum hem de gen ekspresyon
diizeylerinin hastaligin farkli evrelerindeki
seviyelerinin incelenmesi, AH’nin farkli
evrelerindeki degisimlerinin
gozlemlenmesi,  prognoza  etkisi  ve
mekanizmalarin anlasilabilmesi agisindan
Onemlidir. Bu nedenle, o6zellikle ileri evre
AH hastalarinda yaptigimiz calismamizda
elde ettigimiz verilerin arastirmacilara yeni
calisma planlarinda rehberlik edebilecegine
inantyoruz.

Cahisma simirlamalar:

Calismamiz iyi bir sekilde tasarlanmasina
ragmen birtakim smirlamalar igermektedir.
En biiytik smnirlamamiz hasta sayimizin
yetersiz  olmasidir.  Ikinci  6nemli
sinirlamamiz ise AH sadece ileri evre
grubunda  ¢alismamizi  gerceklestirmis
olmamiz. Hastaligin farkli evrelerine goére
biyomolekiillerin ~ serum  diizeylerinin
farklililk  gOsterebilecegi g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu baglamda, farkli
Alzheimer evrelerindeki hastalardan daha
genis bir orneklemin dahil edilmesi, farkli
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evlerde hasta gruplarinin olusturulmasi ve
bu proteinlere ait gen diizeyinde ¢aligmalar
yapilarak  daha  giivenilir  sonuglara
ulagilabilecegi kanisindayi1z.
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, 3ilke KESER

OZET

Multipl Skleroz’a ozgii yorgunluk, fiziksel aktivite ile artan ve
dinlenme ile azalan bir karakter gosterebildigi gibi, dinlenme ve
uyumakla dahi gegmeyen bir karakter kazanarak patolojik yorgunluk
haline gelebilir. Hastaliga 6zgii yorgunluk algisini etkileyen faktorlerin
anlasilabilmesi icin detayli siniflandirmalar yapilmaktadir. Fizyolojik
ve patolojik yorgunluk olarak siniflandirilabilecegi gibi kaynagina
(santral veya periferal yorgunluk), siiresine (akut ve kronik yorgunluk),
lokalizasyonuna (genel veya lokal yorgunluk) ve ortaya ¢ikis nedenine
(primer veya sekonder yorgunluk) gore gesitli bagsliklar altinda
incelenebilir. Multipl Skleroz’a 6zgii yorgunlugun yaygin olarak kabul
edilen bir taniminin bulunmamast ve bircok boyutunun olmast
degerlendirilmesini  zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hastalarda
aragtirilmak istenen faktore ve pratik uygulanabilirligine gore bir veya
birden fazla dl¢ek kullanilmasi ¢alismalarda ya da klinikte yorgunlugu
¢ok boyutlu olarak degerlendirmek i¢in tercih edilebilir. Bu derleme ile
yorgunlugu degerlendirmek igin gelistirilen tek ve ¢ok boyutlu
olceklerin  Tirk¢e adaptasyon, gegerlik ve giivenirliklerinin
yapilmasina, i¢eriklerine gore detayli olarak incelerek raporlandi.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, subjektif, degerlendirme, dlgcek
ABSTRACT

Multiple Sclerosis-specific fatigue may show a character that increases
with physical activity and decreases with rest, or it may become
pathological fatigue by acquiring a character that does not pass even
with rest and sleep. In order to understand the factors affecting the
perception of disease-specific fatigue, detailed classifications are made.
It can be classified as physiological and pathological fatigue and can be
examined under various headings according to its origin (central or
peripheral fatigue), duration (acute or chronic fatigue), localisation
(general or local fatigue) and cause of occurrence (primary or secondary
fatigue). The fact that there is no widely accepted definition of fatigue
specific to Multiple Sclerosis and that it has many dimensions makes it
difficult to evaluate. For this reason, the use of one or more scales
according to the factor to be investigated in patients and practical
applicability may be preferred to evaluate fatigue multidimensionally
in studies or in the clinic. In this review, the Turkish adaptation, validity
and reliability of unidimensional and multidimensional scales
developed to evaluate fatigue were examined and reported in detail
according to their content.

Keywords: Multiple Sclerosis, subjective, assessment, scale
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Demirtas and Keser

Giris

Multipl  skleroz (MS), merkezi sinir
sisteminin (MSS) kronik, inflamatuar,
otoimmiin demiyelinizan bir hastaligidir (1).
Hastalik sonucunda duyusal hasar, yiirtime
ve denge problemleri, gérme sorunlari, bas
donmesi ve vertigo, bagirsak, mesane ve
cinsel islev bozuklugu, agr1 ve spastisite gibi
fiziksel; depresyon, anksiyete gibi duygusal,
hafiza problemleri, algilama ve motivasyon
dugiiklugti gibi  biligsel semptomlarla
karakterizedir. Yorgunluk ise fiziksel,
biligsel ve duygusal faktorlerden etkilenen
daha karmasik, MS tanili bireylerin en
yaygin ve en ¢ok engellilige neden olan
problemlerindendir (2,3). Yorgunluk kronik
norolojik bozukluklarda yaygindir (4) ve
MS’te  prevalanst  %60-92  arasinda
degismektedir (5). Ancak MS’te
yorgunlugun altinda yatan neden hentiz tam
olarak anlagilamamistir (6,7). Multipl
Skleroz’a 6zgii yorgunluk fiziksel aktivite
ile artan ve dinlenme ile azalan bir karakter
gosterebildigi gibi, dinlenme ve uyumakla
dahi ge¢meyen bir karakter kazanarak
patolojik yorgunluk haline gelebilir. Tek
basina baska bir semptom goriilmeden atak
belirtisi olabilir (8). Multipl Skleroz'un
tedavisinde en Oncelikli klinik sorunlardan
birini temsil etmektedir (7).

Yorgunluk  hastalarin  glinliik  yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (7,9). Multipl Skleroz
tanili  bireylerde  sendeleme, diisme,
algilamada azalma, dizartri (10) gibi fiziksel
problemler yaninda, sosyal ve is hayatinin
olumsuz yo6nde etkilenmesi durumlarinda
erken emeklilige neden olmaktadir (11).

Yorgunlugun Smiflandirilmasi

Literatiirde bu alanda yapilan, yorgunlugun
sebeplerini ve patofizyolojisini arastiran pek
cok calisma bulunmaktadir (12—-14). Ayrica
fizyolojik/patolojik yorgunluk olarak da
siniflandirilabilir (15). Multiple Skleroz’a
Ozgl yorgunlugun frontal beyaz maddenin
demiyelizasyonundan (16), demyelinizan
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plaklarda sinir iletiminin bozulmasindan,
interferon beta-la ve 1b kullanimi gibi
primer problemlerden kaynaklanabilecegi
bildirilmistir (17). Hastalarin  yasadigi
yorgunlugun siddeti, sikligi ve niteliginin
depresyon, uyku bozuklugu ve motivasyon
kayb1 gibi sekonder problemlerden de
etkilendigi bilinmektedir. Multipl Skleroz
Konseyi Klinik Uygulama Kilavuzlari
yorgunlugu ‘Birey veya bakim veren
tarafindan algilanan subjektif, fiziksel
ve/veya zihinsel enerji eksikligi’ olarak
tanimlamistir ~ (6,18).  Hastaliga  6zgii
yorgunlukta ndrotransmitter seviyesinde
azalma, MSS fonksiyonundaki bozukluklar
gibi merkezi faktorler; pH seviyesindeki
degisimler, kas kasilmasi ve uyarilabilirligi
gibi ¢evresel faktorler ve ayrica ruh hali
degisiklikleri, alg1 ve motivasyon azalmasi
gibi psikolojik faktorlerin etkili oldugu
bildirilmistir (18).

Yorgunluk algisin1 etkileyen faktorlerin
anlasilabilmesi icin daha detayl
siniflandirmalar yapilmaktadir. Yorgunluk;
kaynagmma  (santral = veya  periferal
yorgunluk), siiresine (akut ve kronik
yorgunluk), lokalizasyonuna (genel veya
lokal yorgunluk), ortaya ¢ikis nedenine
(primer veya sekonder yorgunluk) gore
siniflandirilabilir.

e Primer yorgunluk; hastalik siirecindeki

MSS’nin etkilenimine bagl
demiyelinizasyon, aksonal kayip veya
noroendokrin  bozukluklarla  iligkili

inflamatuar slirece bagli ortaya cikar

(19).

e Sekonder yorgunluk ise; insomnia,
inkontinans ya da spastisite gibi
semptomlara bagli uyku problemleri,
akut enfeksiyon, tiroid bozukluklari,
fiziksel inaktivite ve depresyon gibi eslik
eden semptomlardan  kaynaklanan
yorgunluktur (20). lleri yas, kadm
cinsiyet, tan1 siiresi, MS tipi, eslik eden
komorbidite sayisi, diisiik fiziksel
aktivite ve diistik sosyoekonomik
diizeyin yorgunlukla iligkili oldugu
bilinmektedir (21).
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e Periferal yorgunlugun temelinde tip 1
kas lifi sayisinin daha az ve tiim kas
liflerinin daha kiicik olmasi, kas
aktivasyonunda goérevli mitokondriyal
enzim aktivitesinin ve pH diizeyinin
disiik olmasi, hiicre disinda biriken
laktat ve potasyum miktarinin artmasi
sonucunda kas ve néromuskiiler kavsak
kaynakli motor zayiflik, kuvvette ve
enduransta azalma meydana gelir.
Periferal yapilardaki ve kas diizeyindeki
bu degisimler sonucunda aktiviteyi
gerceklestirmek icin gereken kuvvet
tiretilemez ve yorgunluk olusur (22).

e Santral yorgunluk ise supraspinal,
spinal ve periferik sinirlerin etkilenmesi
ile aktivite sirasinda gereken norolojik
destegi stirdiirememe olarak tanimlanir.
MSS’nin  submaksimal aktivasyonu
olarak bilinmektedir. Yeterince
uyarilamayan kas maksimum kuvvet
kapasitesine ulasamaz ve optimum
performans a¢ia c¢ikmaz. Sadece
fiziksel efor sonucu degil, bilissel efor
sonucunda da santral yorgunluk ortaya
cikabilir (16).

Yorgunluk ayrica devam ettigi siireye gore
de akut ve kronik yorgunluk olarak
siniflanmaktadir.

e Akut yorgunluk; 6 haftadan daha kisa
stiren, aniden olusan yorgunluktur.
Fiziksel aktivitenin kisitlanmasina neden
olabilir (23).

e Kronik yorgunluk; 6 haftadan uzun
stiren, gilinlin herhangi bir zamaninda
aciga c¢ikan, en az 12 saat boyunca
goriilen, bireyin fonksiyonelligini ve
yasam kalitesini ciddi olgiide etkileyen
yorgunluktur (23).

Yorgunluk Degerlendirmesi

Multipl Skleroz’a 6zgii yorgunlugun yaygin
olarak  kabul edilen bir taniminin
bulunmamasi ve bir¢ok boyutunun olmasi
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (24).

Demirtas ve Keser

Karmasik bir semptom olan yorgunlugun
degerlendirilmesinde ilk adim yorgunluga
sebep olabilecek faktorlerin belirlenmesi ve
analizinin yapilmasidir (25). Kapsamli bir
anamnezin ardindan, yorgunlugun subjektif
ve objektif yontemler ile fiziksel, biligsel ve
psikolojik  boyutlar1  detayli  olarak
degerlendirilmelidir (26). Bireyler
yorgunluk ile ilgili deneyimlerini farkl
zaman, siddet ve etki ile
tanimlayabilmektedir. Yorgunluk
degerlendirmeleri hasta beyanina dayali, 6z
bildirim 6lgeklerinin siklikla kullanilmasi ile
yapilmaktadir.  Literatiirde  yorgunlugu
degerlendirmeyi saglayan bircok 6lgek (27—
29) bulunmasina ragmen, MS’e dzgii gegerli
ve giivenilir az sayida olgek gelistirilmistir
(30-32). Bu olgekler yorgunlugun siddeti
ve/veya etkisi gibi farkli yonlerini ve teorik
yapilarmi Glgebilir. Hastalarda arastirilmak
istenen faktore ve pratik uygulanabilirligine
gore bir veya birden fazla 6l¢ek kullanilmasi
caligsmalarda ya da klinikte yorgunlugu ¢ok
boyutlu olarak degerlendirmek icin tercih
edilebilir.

Yorgunlugun subjektif degerlendirmesinde
kullanilan 6z bildirimli 6lgekler niteliklerine
gore tek boyutlu ve c¢ok boyutlu olgekler
olarak sinmiflandirilir:

e Tek boyutlu olgekler; yorgunlugun
sadece siddeti veya etkisi olmak {izere
tek bir boyutu ile ilgilenir (33,34). Bu
Ol¢eklerden Dbireylerin semptom ve
davraniglarini 6lgmeye yonelik bir puan
elde edilir. Bunlar tek bir boyuta
odaklanildigr i¢in genellikle kisadir,
puanlamasi basit ve klinikte
uygulanmalar1 pratiktir (4). Genellikle
epidemiyolojik arastirmalar gibi biiylik
orneklem  gerektiren  caligsmalarda,
uygulama kolaylig1 saglamasi, 1iyi
dizeyde i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenirliginin gosterebilir olmasi iyi tek
boyutlu o6lg¢ekler siklikla tercih edilir
(35). Bu 6zelliklere sahip olan, MS tanili
bireylerde yorgunlugun  siddetini
degerlendirmeye yonelik pek ¢ok dlgek
bulunmaktadir.  Yorgunluk  Siddeti
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Skalas1 (Fatigue Severity Scale-FSS),
FSS-7 madde, FSS-5 madde (36,37),
Yorgunluk Tammlama Olgegi (Fatigue
Descriptive Scale-FDS) (38), Viziiel
Analog  Skala-Yorgunluk  (Visual
Analogue Scale-Fatigue/ VAS-F) (39),
Kisa Yorgunluk Anketi (Short Fatigue
Questionnaire-SFQ) (33) ve Silhouettes
Yorgunluk Olgegi (Silhouettes Fatigue
Scale-SFS) (40,41) bunlardan bazilaridir
(Tablo 1).

Tek boyutlu olarak  yorgunlugun
etkilerini  degerlendirmeye  yonelik
Olgekler arasinda; Yorgunluk Etki
Olgegi (Fatigue Impact Scale-FIS)
(10,42), Modifiye Yorgunluk Etki
Olgegi (Modified Fatigue Impact Scale-
MFIS) (43), MFIS-5 madde (44), Tek
Boyutlu  Yorgunluk Etki  Skalasi
(Unidimensional Fatigue Impact
Scale/U-FIS) (29), Yorgunluk
Degerlendirme Skalasi (Fatigue
Assessment Scale-FAS) (45,46),
Multipl Skleroz Yorgunluk Oz Yeterlilik
Skalas1 (Multiple Sclerosis Fatigue Self
Efficacy/MS-FSE) (30), Cok Boyutlu
Yorgunluk Envanteri (Multidimensional
Fatigue Inventory-MFI) (47,48) ve
Giinliik Yorgunluk Etki Skalasi (Daily
Fatigue Impact Scale/D-FIS) (49)
sayilabilir (Tablo 2).

Cok boyutlu o6lcekler, yorgunlugun
birden fazla boyutunu degerlendirmeye
olanak saglar (4,50). Yorgunlugun
siddeti, fonksiyonlara ve giinliik yasama
etkisini igerir. Yorgunluk ile ilgili
fiziksel, psikososyal, biligsel nitelikleri
ile ilgili farkli boyutlarda bilgi edinilir
(51,52). Birden fazla  boyutta
degerlendirmeye olanak sagladigi i¢in
tek boyutlu 6lgeklere goére daha uzundur.
Ancak daha kapsamli bir degerlendirme
yapilmasini saglar. Bu nedenle bu tarz
Olcekler  hastaliklardaki ~ yorgunluk
profillerinin karsilastirilmasini,
yorgunlugun spesifik yonlerini ve
altinda yatan mekanizmay1 daha detayl
inceledigi icin tanimlayici
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arastirmalarda siklikla kullanilir.  Alt
boyutlarmin  gecerlikleri  degiskenlik
gosterebilir (35). Checklist Individual
Strenght Olgegi (CIS) (53,54), Chalder
Yorgunluk Olgegi (Chalder Fatigue
Questionnaire-CFQ) (55), Cok Boyutlu
Yorgunluk  Degerlendirme  Olgegi
(Multidimensional ~ Assessment  of
Fatigue-MAF) (56), Motor ve Biligsel
Islevler i¢in Yorgunluk Olgegi (Fatigue
Scale for Motor and Cognitive
Functions-FSMC)  (52), Norolojik
Yorgunluk  Indeksi-Multipl ~ Skleroz
(Neurological Fatigue Index-Multiple
Sclerosis/ NFI-MS) (31), Yorgunluk
Degerlendirme Araci (Fatigue
Assessment Inventory- FAI) (57),
Yorgunluk Semptomlar1 ve Etkileri
Anketi-Relapsing Remitting Multipl
Skleroz (Fatigue Symptoms and Impacts
Questionnaire - Relapsing Multiple
Sclerosis/ FSIQ-RMS) (58), Hasta
Bildirimli Sonu¢ Ol¢tim Bilgi Sistemi-
Yorgunluk-Multipl ~ Skleroz (Patient
Reported  Outcomes  Measurement
Information System (PROMIS)-Fatigue-
Multiple Sclerosis), PROMIS-F-MS-7
madde (32) ve Multipl Skleroz Semptom
ve Etki Giinligi (Multiple Sclerosis
Symptom and Impact Diary- MSSID)
(51) yorgunlugun siddetini, etkisini ve
yorgunluga neden olan faktorleri
degerlendiren ¢ok boyutlu 6lgekler
arasinda yer alir (Tablo 3).

Sonug¢

Multipl Skleroz tanili bireylerde subjektif
yorgunlugu degerlendirmek icin pek ¢ok
Olgek oldugu goriilmektedir. Yorgunlugun
odaklanilmak istenilen fiziksel, biligsel ya da
psikososyal boyutuna, arastirma amacina,
siddetine, etkisine, etkileyen faktorlere gére
icerigine uygun olan degerlendirme aract
secilmelidir. Ancak, arastirilan 6l¢eklerin bir
kisminin Tiirkce gecerlik ve gilivenirliginin
heniiz  yapilmamis  oldugu  dikkati
cekmektedir. Ayrica Olgeklerin ¢ogunda
kesme deger olmamasi ve altin standardin
belirlenmemis olmasi da bir diger dnemli

69



Multipl Skleroz Tanili Bireylerde Subjektif Yorgunluk Degerlendirme Yontemleri: Derleme

konudur. Bu eksikliklerin giderilmesi, hasta
ve klinisyen i¢in uygun degerlendirme
araglariin  ¢esitliliginin ~ artmasina  ve
yorgunlugun ¢ok boyutlu ve kapsamli olarak
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan Ogrencilere tesekkiir
ederiz.

Finansal Kaynak
Yok.
Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigsmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite {iyeligi veya lyeleri ile iliskisi,
danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.

Demirtas ve Keser
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Down sendromlu hastalarda gecici anormal miyelopoez sonucu
hematolojik malignitelerin siklig1 artmustir. Gegici miyeloproliferatif
hastalik tedavisiz spontan gerileyebilmekle beraber %30 vakada
miyeloid 16semi gelisebilmektedir. Down sendromunda gériilen
losemilere o6zgti 21. kromozomdaki trizomik hiicrelerde GATAI
mutasyonu saptanabilmektedir. Bu yazida, Down sendromlu bir
yenidoganda GATA1 mutasyonu sonucu  gelisen  gegici
miyeloproliferatif hastalik olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler:Down sendromu, l6semi, yenidogan, GATALl
mutasyonu

ABSTRACT

The frequency hematological malignancies is increased in patients
with Down syndrome as a result of transient abnormal myelopoiesis.
Although transient myeloproliferative disease may regress
spontaneously without treatment, myeloid leukemia may develop in
30% of cases. GATA1 mutation can be detected in trizomic cells on
chromosome 21, which are spesific to leukemias seen in Down
syndrome. In this article, we present a case of spontaneously
regressing transient myeloproliferative disease that developed as a
result of GATA1 mutation in a newborn with Down syndrome.
Keywords:Downsyndrome, leukemia,
mutation
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Giris

Down sendromu yenidoganlardaen sik
rastlanan sayisal kromozom anomalisi olup
fazladan bir 21. kromozomun varligindan
kaynaklanmaktadir (1,2). Diinya genelinde
gortilme sikligr 600 ile 1000 dogumda bir
arasindadir (3). Down sendromuna eslik
eden ¢ok sayida gelisimsel anormallik ve
konjenital defekt bulunmaktadir (2). Bu
hastalarda konjential kalp hastaliklari, kas
hipotonisi, hipotiroidi, hematolojik
bozukluklar ve tekrarlayan enfeksiyonlar
gibi birgok durumla karsilagilabilir (4).
Down sendromlu hastalarin  %0,8’inde
l6semi ve %30’unda da gegici anormal
miyelopoez  goriilebilir  (2,5). Down
sendromlu bireylerde, saglikli ¢ocuklara
kiyasla akut miyeloblastik 16semi riski 150
kat, akut megakaryoblastik 16semi riskiise
500 kat artmistir (5,6). Bu c¢alismada,
postnatal ilk giiniinde Down sendromuna
eslik eden gecici miyeloproliferatif hastalik
ile takip edilen bir yenidogan vakasi
sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

27 yasindaki anneden, 37 hafta 6 giinliik,
sezaryen ile 2340 gram dogan kiz bebek,
solunum sikintis1 nedeni ile yenidogan
yogun bakim {iinitesine yatirildi. Annenin
prenatal oykiisiinde gestasyonel diyabet ve
gestasyonel hipertansiyon Oykiisii  vardi.
Ayrica bebegin soyge¢misinde bir tane
intrauterin 9. haftasinda diistik ve 2 saglikli
kardes Oykiisii mevcuttu. Bebegin fizik
muayenesinde genel durumu orta, viicut
1s1s1 36,2 °C, kalp atim hizi 145/dk,
tansiyonu 47/22 mm/Hg, solunum sayisi
68/dk, oksijen saturasyonu %82 olarak
olculdii. Hipotonisi ve subkostal
retraksiyonlar1  vardi. Batim1  distandii
goriinimdeydi ve karaciger 4 cm ele
geliyordu. Hipertelorizm, burun koki
basikligi, ¢ekik goz, biiylik dil ve sol elde
simian ¢izgisi mevcuttu. Solunum sikintisi
olan hasta noninvaziv mekanik ventilatore
baglanarak takibe alindi. Yapilan kan
tetkiklerinde hemoglobin 12,3 g/dL, beyaz

Transient Myeloproliferative Disease in a New born with Down Syndrome: Case Report

kan hiicreleri 111,07 x 10 3/uL, trombositler
147 x 103uL, potasyum 10,8 mmol/L,
laktat dehidrogenaz >1800 U/L, iirik asit
7,5 mg/dl, total bilirubin 4,6 mg/dL olarak
oletildii. Ayrica yapilan periferik yaymada
%90°dan fazla blast, seyrek graniilositer
seri erken elemanlar1 ve normoblastlar, 7°1i
platelet kiimeleri izlendi (Resim la-1b).

Hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi.
Kemik iligi degerlendirilmesinde
hiperseliiler kemik iligi zemininde %901
asan oranda bazofilik sitoplazmali, graniil
icermeyen, bazilarinda az sayida azurofilik
graniil ve vakuol i¢eren, yer yer sitoplazmik
bleblenmeler gosteren, auer body negatif,
kromatin ag1 genelde kaba, kalin, gevsek ve
gevrek, 1-3 niikleolus iceren M7 tipi
blastlar saptandi, megakaryosit gdzlenmedi,
plateletler 7 ve 8’li kiimeler halinde izlendi.

Hastaya  hidrasyon ve  alkalizasyon
tedavileri baslandi. Non-invazif mekanik
ventilasyon modunda takip edilen hastaya
yapilan ekokardiyografik incelemesinde
ventrikiiler septal defekt ve sekundum
atriyal ~ septal  defekt tespit edildi.
Kemoterapi uygulanmadan takip edilen
hastanin kemik iliginden gonderilen flow
sitometri sonucu CD61, CDI117, CD33,
CD34, CD45, CD7, MPO pozitif AML M7
ile uyumlu bir bulgu elde edildi. Genetik
tetkikinde BCR-ABL negatif ve GATAI
pozitif olarak tespit edildi. Kromozom
analizi 47,XX,+21 olup bir anormallik
(Down sendromu) oldugu saptanda.

Takip stirecinde solunum sikintist azaldi,
oksijen ihtiyact kalmadi, aralikli yapilan
periferik yaymalarinda blast oraninda bir
azalma oldugu goriildii. Yenidogan yogun
bakim {initesinde 2 ay yatirilarak takip
edildikten sonra taburcu edildi. Su an 5
aylik olan hasta aralikli olarak ¢ocuk
hematoloji ve cocuk kardiyoloji
kontrollerine  devam  etmekte  olup,
izleminde miyeloproliferatif hastalik ile
ilgili komplikasyon saptanmadi.
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Resim 1a. Tan1 anindaki periferik yaymasi;
sitoplazmik  bleblenmeler,  nukleolusu
belirgin, gevsek kromatigin aga sahip
blastlar.

Resimlb. Tani anindaki periferik yayma,

sitoplazmik  bleblenmeler,  nukleolusu
belirgin, gevsek kromatigin aga sahip
blastlar.

Tartisma

Akut miyeloid l6semi, miyeloid Onciil
hiicrelerin ~ klonal  proliferasyonu ile
karakterizedir. Kemik iliginde ve periferik
kanda losemik hiicreler birikir, bunun
sonucunda eritrosit ve trombosit tiretiminde
degisken derecede azalma meydana gelir

7).

Diinya Saglik Orgiitii, down sendromunda
miyeloid  proliferasyonu  tanimlayarak
gecici anormal miyelopoezden, down
sendromuyla iligkili miyeloid I6semiye
kadar degisen bir spektrum ¢izmektedir (5).
Gegici miyeloproliferatif hastalik genellikle
3-6 ay icinde spontan gerileyebilmekle
beraber %20-30 vakada down sendromu ile

Dogan ve ark.

iligkili miyeloid 16semi gelisebilmektedir

(8).

Spontan remisyonun mekanizmasi hakkinda
literatiirde bircok goriis olsa da fetal
donemde karaciger kaynakli hematopoezin
dogum ile birlikte kemik iligi baskinligina
geemis olmasi tizerinde durulmaktadir (9).
Tedavi, hidrops fetalis, asir1 yiiksek
I6kositoz  (>100x103/uL), hiperviskosite
semptomlari, yaygin damar i¢i pihtilasma
bozuklugu, karaciger, bobrek ve kalp
yetmezligi gibi yasami tehdit eden durumlar
icin diistiniilmelidir(10). Vakamiz tedavisiz
spontan remisyona girdi ve anormal
miyolopoez 2. ayda gerileyip diizeldi.
Hastamizin 5 aylik klinik izleminde
periferik yayma kontrollerinde blastik hiicre
rastlanmadi.

Yapilan c¢alismalarda Down sendromlu

bebeklerin %25-30’unda GATA1
mutasyonu  goriilmekte  olup  akut
megakaryoblastik  16semi  gelisimi ile

arasindaki iligki halen belirsizdir. GATAI
mutasyonu  eritroid  hiicrelerin  ve
megakaryositlerin biiytime ve
olgunlagmasini etkileyerek megakoryositer
seride asir1 ve kontrolsiiz ¢cogalmaya neden
olur. GATA1 mutasyonunun sadece 21.
kromozomdaki trizomik hiicrelerde tespit
edildigi gosterilmistir. Bu nedenle GATAI
mutasyonunun down sendromuna eslik
eden l6semilere Ozgii oldugu tespit
edilmistir (3). Vakamizda da GATAI
geninin 2. exonunda mutasyon tespit edildi.
Down sendromlu hastalarda goériillen AML-
M7 c¢ogunlukla semptomsuzdur ve baska
bir nedenle alinan kan degerlendirilmesinde
beyaz kiire yiiksekligi ile tan1 konur.

Diger bulgular arasinda hepatomegali,
splenomegali, perikardial eflizyon, kalp
yetmezligi ve deri tutulumu yer alir (8).
Bizim vakamizda da litaratiirle uyumlu
sekilde solunum sikintist nedeni ile alinan
kan tahlilinde beyaz kiire yiiksekligi tespit
edildi ve hepatomegalisi mevcuttu. Down
sendromu ile dogan tiim c¢ocuklarda
hematolojik malignitelere yatkinligin arttig1
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akilda tutulmali ve oOzellikle beyaz kiire
yiiksekligi, trombositopeni,
hepatosplenomegali olan hastalar periferik
yayma ile degerlendirilmelidir. Arada
kalinan vakalarda GATA1 mutasyonu
incelenmelidir.

Sonug olarak down sendromuna eslik eden
gecici miyeloproliferatif hastalik tanisi alan
hastalarda hematopoezin normale dondiigii
goriilse bile hastalar belli araliklarla
miyeloid 16semi acisindan takip edilmeli ve
gerektiginde tedavi baglanmalidir.

Tesekkiir

Yok.

Finansal Kaynak

Yok.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigsmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlari yoktur.
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,'SelviGULASI

OZET

Femoral-fasiyal sendrom (FFS), bilateral femoral hipoplazi ve yiiz
bolgesinde belirgin anomaliler ile karakterize edilen nadir goriilen bir
dogustan gelisim bozuklugudur. Bu sendroma eslik eden diger organ
malformasyonlar1 da zaman zaman bildirilmektedir. FFS'nin etiyolojisi
heniiz tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, maternal/gestasyonel
diyabetin, sendromik femoral hipoplazi igin giiclii bir risk faktori
oldugu one siiriilmistiir. Vaka ¢cogunlukla sporadik olarak goriilmekle
birlikte, nadir ailevi olgular genetik bir bileseni isaret edebilir. Ancak,
bu sendromla iliskili spesifik bir kromozomal ya da genetik anormallik
tanimlanmamugtir. Bu vaka sunumunda, diyabetik anne bebegi olan ve
atipik yliz goriinimii ile "V" seklinde femur anomalisi bulunan
hastamizi1 literatiir 15131nda degerlendirdik ve FFS tanisi ile olguyu
sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Femoral-fasiyal sendrom, femur anamolisi,
diyabetik anne bebegi

ABSTRACT

Femoral-facialsyndrome (FFS) is a rare congenital anomaly
characterized by bilateral femoral hypoplasia and abnormal facial
appearance. Other organ malformations are sometimes present. The
etiology of FFS is currently unknown, but maternal/gestational
diabetes has been proposed as a strong risk factor for syndromic
femoral hypoplasia. It typically manifests sporadically in most cases,
but rare familial observations suggest a genetic origin. However, no
chromosomal or genetic abnormalities have been implicated. Our
presented case, a baby of a diabetic mother with a typical facial
features and a V-shaped femur anomaly, prompted a review of the
literature, leading us to consider presenting our patient as a case of
femoral facial syndrome.

Keywords: Femoral-facial syndrom, femur anomaly, baby of diabetic
mother
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Giris

32 vyasinda, 8. gebeligi olan ve bu
gebelikten 8. yasayan g¢ocugunu doguran,
takip edilmemis bir gebenin, makat gelis
nedeni ile 30 haftalik gebelikte sezaryenle
dogan, 1700 gram agirliginda, Apgar skoru
8-9 olan yenidogani, prematiirite ve
solunum sikintist nedeniyle yenidogan
yogun bakim {initesine kabul edilmistir.
Fizik muayenede; diisiik kulak, burun kokii
basik, yiiksek damak, kiiciik cenesi ile
atipik bir yiiz goriiniimii olan hastanin , ilk
bakida her iki alt extremite kisaligi femur
kisaligi  yoklugu diisiindiiren extremite
anomalisi  dikkati  ¢ekmektedir.  Sag
femurun posterolateralinde cilt aganezisi
altinda bir kemik ¢ikintis1 ile mevcut olup,
sol inmemis testis disinda diger sistem
muayeneleri dogaldi (Sekil 1).

Hasta prematiirite ve respiratuar distres
sendromu nedeni ile yatarak tedavi
edilmigtir. Kilosu 1700 gr (%90 persentil),
boyu 35 cm (%3 persentil), bas cevresi : 29
cm (%90  persentil).  Ozgegmisinde
antenatal takip bulunmayan hastanin annesi,
son 7 yildir tip 1 diyabet tanist ile
izlenmektedir ve son 3 aylik HbAlc degeri

%9.5 olarak saptanmistir.  Laboratuvar
incelemelerinde,  hastanin  hemoglobin
degeri 15.8 mg/dl hematokrit %51,

trombosit 293.000/mm’ , I6kosit 9.200
/mm* , CRP 2 mgdl, ire 46 mg/dl,
kreatinin 0.52 mg/dl, sodyum 143 mmol/l,
kalsiyum 6.1 mg/dl, magnezyum 1.5 mg/dl,
TSH 0.782 mU/l, serbest T4 1.09 ng/dl,
albiimin 33 g/I, ALT 9 U/L ve AST 40 U/L
olarak bulunmustur. Ek anomali arastirmasi
amaciyla yapilan ekokardiyografi,
transfontanel ve abdominal ultrasonografi
tetkikleri normal olarak degerlendirilmistir.

Coskun ve Giilasi

Sekil 1. Olgu fotograflar
Tartisma

Bu calismada femoral-fasiyal sendromun
(FFS) karakteristik 6zelliklerini tasiyan,
diyabetik bir anneden dogan, bebegi
sunduk. FFS, femurun iki tarafli hipoplazisi
veya aplazisi ile karakterize nadir bir
hastaliktir  (1). Bizim vakamizda da
femurun bilateral hipoplazisi ve “V”
seklindeki femuru FFS tanisini diisiindiirdii.
FFS’ye genellikle mikrognati, yarik dudak
ve damak, genis uclu kisa burun, uzun
filtrum, yukariya dogru egimli palpebral
catlaklar, ince list kisim dudak, diisiik ayarli
veya displastik kulaklar gibi karakteristik
yiiz degisiklikleri eslik etmektedir (2).
Vakamizda, mikrognati yiiksek damak, ince
iist kisim dudak, diisiik kulak olmasi ve
femur anomalisi gdzlemlenmesi FFS
tanisini desteklemistir.
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Femur ve yliz anomalilerinin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte, maternal-
insiiline bagimli diyabet (3), ilaglara maruz
kalma, viral enfeksiyonlar, radyasyon,
gebeligin 4. ile 8. haftalann arasindaki
travma ve ayrica  oligohidramniyos
nedeniyle fetal kisitlama ve deformasyon
gibi cesitli katkida bulunan faktorler 6ne
stiriilmiistiir (4). Bizim vakamizda annenin
instilin bagimli diyabeti etyolojik faktor
olarak degerlendirilmistir.

FFS'nin maternal diyabetle gii¢lii bir iligkisi
oldugu bilinmektedir. Annenin gebeligi
sirasindaki hiperglisemi en giiclii insan
teratojenlerinden biri olarak kabul edilir (3).
Diyabetik annelerin bebeklerinde meydana
gelen konjenital malformasyonlarin c¢ogu
blastojenik kokenlidir ve bu
malformasyonlar  arasinda noral tiip
defektleri, kaudal disgenezi, konjenital kalp
defektleri, bobrek anomalileri ve femoral
hipoplazi yer almaktadir. FFS vakalarinda
annede diyabet goriilme sikligi %?28-38
arasinda bildirilmistir(4).

FFS  vakalarinda ayrica, hidrosefali,
ventrikiilomegali, korpus kallozumun kismi
agenezisi veya cesitli noron gocl defektleri
gibi sinir sistemi kusurlar1 da rapor
edilmistir (4). Ancak bizim hastamizda
yapilan transfontanel ultrasonografi ve bas
¢evresi takibi normal bulunmustur.

Femurun tamamen yoklugu FFS’de nadir
bir bulgu olmakla birlikte,
humeroradialsinostoz ve dirsek
hareketlerinde kisithilik sik¢a bildirilmistir
(5). Bizim vakamizda ise iist
ekstremitelerde  herhangi bir anomali
saptanmamustir. FFS'de konjenital kalp
defektleri artan siklikta gozlenmektedir (4).
Ancak,  bizim  vakamizda  yapilan
ekokardiyografi sonuglari normal olarak

degerlendirilmistir. Ek  olarak, FFS
vakalarinda genito iiriner anomaliler
siklikla  gortilmektedir;  fakat  bizim

vakamizda inmemis testis disinda herhangi
bir i¢ organ anomalisi saptanmamistir.

Femoral-facial syndrome: Case Report

Inmemis testisin ise  prematiiriteden
kaynaklaniyor olabilecegi diisiildii.

Maternal diyabet ile kaudal displazi
arasinda anlamli bir iliski vardir ve bu
durumda annede diyabet goriilme sikligt
%16 olarak bildirilmistir (6). Kaudal
regresyon sendromun (Kaudal Disgenesis)
ve FFS arasinda bir¢cok bezerlik olsa da,
FFS'deki yiiz dismorfik o6zellikleri bu iki
durumu birbirinden ayirmada i¢in O6nemli
bir ipucu sunmaktadir.

Tesekkiir

Yok.

Finansal Kaynak

Yok.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tliyeligi veya tiyeleri ile iliskisi,
danmigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar yoktur.
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