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ONGOING COVID-19 ANXIETY AND STRESS LEVELS
IN PATIENTS WHOSE ENDOSCOPY PROCEDURE
WAS POSTPONED DUE TO THE PANDEMIC

MELiH CAN GiiL'(/2), MERVE AKKUS?

ABSTRACT

Objective: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has caused great fear and stress in both patients and healthy individuals. To investigate attitudes
toward and anxieties about and stress levels related to COVID-19 among patients who reappointed elective endoscopy procedures.

Materials and Methods: A total of 106 consecutive patients who underwent endoscopy were included. The independent variables were demographic information,
previous COVID-19 history, hospitalization history, and death in the family; the dependent variables were the Perceived Stress Scale (PSS-10) score and the Fear of
COVID-19 scale (FCV-19S) score.

Results: Three quarters of the participants said that the endoscopy procedure could spread COVID-19 and that additional measures were needed to prevent spread.
The same group also stated that the disease could be transmitted from the materials used in the procedure. According to FCV-19S, individuals over the age of 65 and
individuals with a history of hospitalisation due to COVID-19 and working individuals with a university degree are most afraid of the procedure, while according to
PSS-10, individuals who have lost relatives due to COVID-19 and/or who frequently wear masks are afraid of the contagious risk of the procedure. FCV-19S and PSS-10
show statistically significant correlations positively with age and number of previous Covid-19s and negatively with educational level.

Conclusions: Although the frequency of the pandemic has decreased, according to this study, anxiety and fear related to COVID-19 continue in individuals who
re-applied after the elective endoscopy procedure was postponed by hospitals during the pandemic period, and we think that this situation will pave the way for
patients to apply to endoscopy units delayed in case of a pandemic again.

Keywords: Anxiety, COVID-19, Endoscopy, Fear.

PANDEMi NEDENiYLE ENDOSKOPi iSLEMi ERTELENEN HASTALARDA DEVAM EDEN COViD-19 KAYGI VE STRES DUZEYLERI
OzeT

Amag : Covid-19 pandemisi hem hastalarda hem de saglikli bireylerde biiyiik korku ve strese neden olmustur. Galismamizda salginin yogun olarak yasandii donemde
elektif endoskopi islemi ertelendikten sonra tekrar basvuran hastalarda Covid-19a yénelik bilgi, tutum, kaygi ve stres diizeyleri arastirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Endoskopi islemi yapilan ardisik 106 hasta calismaya dahil edildi. Bagimsiz degiskenler demografik dzellikler, gegirilmis Covid Gykiisi, covid
sebebiyle hastaneye yatis ve ailede covide bagh dliim; bagimli degiskenler ise Algilanan Stres Olgedi (ASG-10) ve Covid-19 Korkusu dlgegi (CKO-19S) idi.

Bulgular: Katilimcilarin dortte ticli endoskopi isleminin Covid-19'u yayab|lecegl ve yayilimi engellemek igin ek tedbirlere ihtiyag oldugu; ayrica islemde kullanilan mal-
zemelerden hastaligin bulasabilecedi yoniinde goris bildirmistir. CKO-19S'ye gdre islemden en gok 65 yas Gizeri bireyler ile Covid-19 sebebiyle hastaneye yatis oykiisii
olan, iiniversite mezunu galisan bireyler korkmakta iken; ASO-10%a gore islemin bulasicilik riskinden Covid-13 nedeniyle yakinlarini kaybetmis ve/veya sik maske
degistirmekte olanlar bireyler endise duymaktadir. CKG-19S ve ASO-10 yas ve gegirilmis Covid-19 sayisi ile pozitif yonde, egitim diizeyi ile negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gdstermektedir. )

Sonug: Pandemi sikligi azalsa da, bu galismaya gore pandemi déneminde elektif endoskopi islemi ertelenip tekrar basvuran bireylerde COVID-19 ile iliskili anksiyete
ve korku devam etmekte olup bu durumun tekrar pandemi yasanmasi halinde hastalarin endoskopi Ginitelerine gecikmis sekilde basvurmasina zemin hazirlayacagini
diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Endoskopi, Korku.

Sorumlu Yazar: MELIH CAN GUL
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COVID-19 ANXIETY IN PATIENTS POSTPONED ENDOSCOPY PROCEDURE DUE TO PANDEMIC

INTRODUCTION

Coronaviruses are important human and animal patho-
gens. After appearing in Wuhan, China, in 2019, a new
coronavirus was identified, causing an increasing num-
ber of cases in other countries. The declaration of coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) as a pandemic by the
WHQO in 2020 and its effectiveness worldwide since 2019
have led to important public health problems. The con-
tagiousness of the virus, the underpredictability of its
clinical course, and the inability to fully clarify the treat-
ment protocol have caused disruptions in the health
system and serious problems. Due to this unpredictable
course, an increase in the public’s concerns about the
pandemic process has been observed (1).

Endoscopic procedures include visualization of the
gastrointestinal tract with real-time evaluation and in-
terpretation of findings. Persons working in the endos-
copy unit and patients undergoing procedures are at
increased risk due to the scattering of aerosols by being
in close contact with the oral cavity (2). For this reason,
elective endoscopic procedures were postponed for a
certain period during the COVID-19 outbreak to reduce
the transmission of SARS-CoV-2, protect unit workers
from urgent necessity, and use clinical resources prop-
erly. The decision to perform endoscopic procedures
was governed by local and institutional guidelines and
the guidance of the professional community (3).

The COVID-19 pandemic has caused great fear and
stress not only in patients but also in healthy individ-
uals worldwide. Our study aimed to investigate the
knowledge, attitudes, anxieties and stress levels toward
COVID-19 in patients whose elective endoscopy proce-
dure was postponed and reapplied due to the pandemic.

MATERIALS AND METHODS

Study Design and Participants

After Afyonkarahisar Health Sciences University Clinical
Research Ethics Committee approval (Date: 03.06.2022
and Number: 2022/7), 120 consecutive patients were
included in the study; elective endoscopy procedures
were postponed, and patients were readmitted to the
Afyonkarahisar State Hospital unit between June 6 and
August 6, 2022. Informed written consent was obtained
from all patients who participated in the study. The
Helsinki Declaration was used to comply with the study.
A total of 106 consecutive patients completed the study

because 6 of them were illiterate, 5 of them completed
the questionnaires incompletely, and 3 of them refused
to participate in the study.

In this study, the data were collected by using the
Questionnaire Form, the Coronavirus-19(COVID-19) Fear
Scale, and the Perceived Stress Scale-10 after validity
and reliability tests. The questionnaire included a total
of 39 questions: 5 questions about demographic and
health-related characteristics (gender, age, education
and employment status), 6 questions about history,
number and hospitalization of past COVID-19 patients,
loss of relatives due to COVID-19, number of mask
changes in the period of the pandemic, and vaccination
status; 11 questions asking that the endoscopy proce-
dure transmit COVID-19, the guards used by the unit per-
sonnel are sufficient, the requirement of additional pre-
cautions, additional information before the procedure,
a sufficient break between consecutive procedures,
precautions taken during the procedure do or do not do
the process, worrying about COVID-19 contagion in pro-
cedures, COVID-19 contamination from materials, wor-
rying about anesthesia, hesitation to come back if the
process fails, and finally, following the social distancing
rules; and 10 questions for PSS-10 and 7 questions for
FCV-19S.

COVID-19 Fear Scale

Ahorsu et al. (2020) developed the Coronavirus
(COVID-19) Fear Scale, a 5-point Likert-type rating sys-
tem. The individual's overall score on the scale was are-
flection of how much fear they were experiencing. The
Cronbach’s alphainternal consistency coefficient of the
original scale was 0.82. The total score is calculated
by summing the scores of 7 items (7-35 points). In our
study, the COVID-19 fear scale, which was adapted for
the Turkish population by Dr. Satici, was used (4).

Perceived Stress Scale-10

The PSS-10 was developed by Cohen in 1983 to mea-
sure how individuals perceive certain situations in
their lives (5). The scale has different forms, consisting
of 4,10, and 14 items. A 10-item scale was used in our
study. The items are evaluated with 5-point Likert-type
scales ranging from “never (Q)' to “very often (4). The
total score that can be obtained from the scale ranges
between 0 and 40, and a high score indicates that the
person has a high perception of stress. In the study of
Eskin et al., the internal consistency coefficient for the

ATLJM 2024; 4(10): 58-64
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PSS-10 was calculated to be 0.820, and the test-retest
reliability coefficient was 0.880 (6).

Statistical Analysis

The SPSS 24.0 statistical package was used for the
analysis of the data. Descriptive statistics are shown
as numbers and percentages for categorical variables,
whereas means, standard deviations, medians, and
min-max values are shown for numerical variables.
Comparisons of numerical variables were analyzed with
the Mann-Whitney U test between two independent
groups and with the Kruskal-Wallis test among three or
more independent groups. A Bonferroni post hoc multi-
ple comparison test was used to identify the significant
pairs after each statistically significant Kruskal-Wallis
test. ASpearman correlation test was used to determine
the correlations between the variables determined by
the measurements (PSS-10 score, FCV-19S score, age,
education status, and the number of past COVID-19 cas-
es). A value of p<0.05 was considered to indicate statis-
tical significance.

RESULTS

A total of 106 patients who met the criteria for inclusion
in the study were enrolled. The sociodemographic data
of the participants are given in Table 1. The vast majority
(71.7%) of the respondents were aged between 26 and
65 years. The percentage of women was greater than
that of men (52.8%). Nearly two-thirds of them were
married, more than half (59.4%) were university gradu-
ates, and more than two-thirds were actively employed
inajob.(Table 1). According to Table 1, 51.9% of the par-
ticipants had had COVID-19 at least once before the sur-
vey, 10.4% had a history of inpatient treatment, 38.7%
had died from a relative due to COVID-19, 48.1% of whom
were changing their mask every day, and 94.3% of the
participants had been vaccinated. The vast majority of
the individuals (74.5%) said that the endoscopy proce-
dure could spread COVID-19, while just over half (56.6 %)
said that the equipment used by staff was adequately
protective; about three-quarters thought that addition-
al precautions were needed during endoscopy, informa-
tion was provided in terms of contamination, the period
between procedures was sufficient, and COVID-19 could
be transmitted from materials; 67.9% of them were
worried that the procedure would be performed under
anesthesia; three-quarters (74.5%) were afraid to come
back after a failed procedure; and 83.0% stated that
social distancing rules were followed in the endoscopy
unit(Table 1).

Table 1. Opinions of Respondents About Personal

Characteristics, Endoscopy Procedure and Questions
Asked About COVID Transmission

Parameter (n) | (%)
18-25 9 8.5
26-40 25 | 23.6
Age Groups 41-50 21 19.8
56-65 30 | 283
>65 21 | 19.8
Female 56 | 52.8
Gender
Male 50 | 47.2
Literate 4 3.8

Primary School 10 9.4

Education Status Middle School 6 5.7

High School 23 21.7

University 63 | 59.4
None 51 48.1
Covid-19 infection per One time 37 | 34.8

person

More than one 18 17.1

A history of hospitalisation Yes n 1704
due to Covid No g5 89.6
Death of arelative due to Yes 41 | 387
Covid No 65 | 61.3
Yes 100 | 94,3
Covid vaccination status
No 6 57
Does the endoscopy proce- Yes 79 | 745
dure transmit Covid? No 27 | 255
The equipment used by Yes 60 | 56.6
the staff in endoscopy are
sufficient. No 46 | 43.4
No additional precau- Yes 28 | 26.4
tions are required during
endoscopy No 78 | 73.6
I'm worried about covid Yes 83 | 78.3
transmission in endoscopy
procedure No 23 | 21.7
I'm worried that covid con- Yes 81 76.4
tamination from materials No 25 | 23.6
I'm worried that it's being Yes 34 | 321
done under anesthesia No 72 | 67.9
| hesitate to come back, if Yes 79 | 745
the process fails No 27 | 255
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When the participants’ perceived stress scale and
COVID-19 fear survey scores were evaluated, there was
no significant difference between the groups accord-
ing to sex, age group, COVID-19 history, number of past
COVID-19 infections, education level, employment, mar-
ital status, vaccination status, or endoscopy’s opinion
on COVID-19 spread at the level of the PSS-10; however,
a statistically significant difference was found between
the patients whose relatives died due to COVID-19 and
the patient group whose symptoms changed their mask
more than twice a day during the COVID-19 period and
the group whose symptoms changed it twice a week (p
= 0.000, p = 0.039). Differences in the FCV-19S scores
between individuals in different age groups were found
between the 18-25 and 26-40 years old, 26-40 and 56-65
years old, 26-40 and >65 years old, and 56-65 and >65
years old subgroups. A statistically significant differ-
ence was found between the FCV-19S scores of indi-
viduals with different education levels, and this differ-
ence was mostly attributable to university graduates.
In terms of COVID-19-related fear, while there were no
significant differences according to sex, the number of
past COVID-19 cases per person, the number of COVID-
related deaths in relatives, the frequency of mask use,
marital status, vaccination status, or the opinion of en-
doscopy about spreading COVID-19, fear of COVID-19
was found to be statistically significant in terms of
questionnaire scores (FCV 19S) among the groups de-
termined by having a history of COVID-19 and hospital-
ization(p=0.032, p=0.007, p=0.017)(Table 2).

Considering the participants’ perceived stress scale
(PSS-10) and COVID-19 fear scale (FCV-19S) scores, it
was found that there was a positive and significant cor-
relation between the two scale scores (p = 0.002). In
addition, there was a positive correlation between the
COVID-19 fear scale (FCV-19S) score and age and be-
tween the number of past COVID-19 cases per individ-
ual; significant negative correlations were found with
education status (p = 0.000, p = 0.038, and p = 0.000,
respectively). There was no significant correlation be-
tween PSS-10 score or age, education status, or the
number of past COVID-19 cases per individual (p > 0.05
for all)(Table 3).

DISCUSSION

Elective surgeries and endoscopic procedures have
been postponed for a certain period of time due to the
rapid spread and intense course of COVID-19 (7). With
the increase in experience in treating COVID-19, the

acceleration of vaccination, and the decrease in viru-
lence, a gradual return to normal in health services has
begun. The workload of patients who are postponed
while the pandemic continues shows its presence in
many countries, such as the United Kingdom, in clinical
practice (8). In the literature, numerous studies exam-
ining the effects of the COVID-19 pandemic on different
patient groups and healthcare professionals have been
conducted. On the other hand, this study is the first to
examine the effects of the pandemic on patients whose
elective endoscopy procedure was postponed due to
the COVID-19 pandemic. According to our study, patients
whose endoscopy procedure was postponed due to the
pandemic believe that the procedure may have a role
in the transmission and spread of COVID-19 infection.
During the endoscopy procedure, 78.3% of the patients
answered “yes”to the expression“l am worried about the
transmission of COVID-19.” Concerns that there may be
contamination with materials have been observed at
a similar rate. Again, 73.6% of the patients stated that
additional precautions were needed during endoscopy.
These data suggested that a large proportion of pa-
tients had concerns about COVID-19 infection and trans-
mission. The PSS-10 is a psychometric tool used not for
diagnosis but for comparing an individual score with a
normative value. Higher scores indicate greater per-
ceived stress. There are no studies in the literature that
have analyzed the median PSS-10 score among patients
admitted for endoscopy. Because not only the PSS-10
score but also the FCV-19 score are accepted as ordi-
nal data and according to statistical rules, ordinal data
should always be written and specified as the median
(min-max. These data are used to indicate why we con-
sidered and described the ordinal data as both mean and
median PSS and FCV values together with min and max
and subsequently evaluated them in health studies, stu-
dents, and community-based studies in Turkey during
the pandemic period. A study conducted in 2022 deter-
mined that the average score on the Perceived Stress
Level Scale of Health Workers during the pandemic was
16.6+5.1(9). In another study investigating the perceived
stress level among students in Turkey, the mean PSS-10
score was 22.47(10). These values reflect a moderately
high stress level. This score reflects a moderately high
stress level, in line with the literature. In our study, the
mean PSS-10 and FCV-19 scores were 29.8 (median:
30.0) and 19.5 (median: 20.0), respectively. The greater
proportions of patients in our study than in the litera-
ture may be because our patients received anesthe-
sia, and their previous appointments were postponed.
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Table 2. Perceived Stress Scale (PSS-10) and Fear of COVID-19 Scale Scores (FCV-19S) According to Subgroups

PSS-10 (Mean+SD)
(Median; Min-Max)

p-value and
different pairs

FCV-19S (Mean+SD)
(Median; Min-Max)

p-value and
different pairs

18-25(1) 33.6+9.9(31.0;23-50) 21.045.1(21.0;15-30)
26-40(2) 30.1+3.6(30.0;22-41) 14.8+4.5(14.0;7-22)
0.000
Age Groups (year) 41-50(3) 27.2+7.1(29.0;10-35) 0.399 18.545.9(20.0;7-25) | 1-2; 2-4; 2-5; 4-5
different pairs
56-65(4) 28.8+4.6(30.0;14-36) 20.0+5.4(20.0;9-31)
>65(5) 31.645.5(31.0;21-47) 25.0+3.6(25.0;19-31)
Personal Covid Yes 30.2+5.2(30.0;10-50) 20.9+5.4(21.0;7-31)
history * 0.995 0.032
y No 29.2+6.7(30.0;11-50) 18.1+6.5(18.0;7-31)
None 29.2+6.7(30.0;11-50) 18.1+6.5(18.0;7-31)
No. of covid
infections past for One time 30.6+4.0(30.0;25-47) 0.614 20.745.5(20.5;12-31) 0.113
individual
More than one 29.3+7.2(28.0;10-50) 21.4+4.3(20.5;14-30)
Literate(1) 28.5+1.7(28.0;27-31) 27.0+0.8(27.0;26-28)
Primary School(2) | 30.0+6.5(31.0;14-39) 23.0+6.1(22.5;15-31)
0.000
Education Status Middle School(3) | 30.3+2.7(30.0;28-35) 0.506 23.3+2.9(24.0;19-27) 1-5; 2-5; 4-5
different pairs
High School(4) 31.145.4(31.0;23-50) 21.74¢4.9(22.0;13-31)
University(5) 29.2+6.4(30.0;10-50) 17.445.7(18.0;7-29)
Worker 29.3+5.8(30.0;10-47) 18.6+5.9(19.5;7-31)
Working Status 0.637 0.017
Workless 30.7+6.2(30.0;19-50) 21.6+5.6(21.0;9-31)
History of Yes 30.6+3.2(30.0;28-39) 24.4+5.0(27.0;17-31)
hospitalisation 0.739 0.007
P No 29.6+6.2(30.0;10-50) 19.0+5.8(20.0;7-31)
Relative death of Yes 32.0+6.2(31.0;14-50) 20.945.5(21.0;7-31)
Covid 0.000 0.088
No 28.3+5.3(29.0;10-41) 18.7+6.2(20.0;7-31)
E Yes 29.2+5.6(30.0;10-47) 19.6+6.2(20.0;7-31)
ndoscopy
transmits covid 0.298 0.825
No 31.4+6.5(31.0;22-50) 19.4+5.4(20.0;7-30)
>2 times/d(1) 31.2+7.0(31.0;14-50) 18.2+5.8(18.0;7-30)
Every day(2) 28.8+5.1(29.0;10-39) 20.5+6.1(20.0;7-31)
Frequency of mask 0.039
change during Every other day (3) | 31.6+4.0(31.0;27-41) 20.945.7(21.0;11-29) 0.304
Covid period 1-4 different pairs
2 times/w(4) 24.8+5.1(25.0;19-30) 19.3+2.5(19.5;16-22)
1times/w (5) 27.5+7.8(27.5;22-33) 14.0+9.9(14.0;7-21)
. —_— Yes 29.5+5.7(30.0;10-50) 19.6+5.7(20.0;7-31)
Covid vaccination
status 0.541 0.737
No 33.8+9.0(29.5;27-50) 18.2+10.0(17.0;7-30)

Allindividuals

29.8+5.9(30.0;10-50)

19.5+6.0(20.0;7-31)
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Table 3. Correlation of Perceived Stress (PSS-10) and Fear of COVID-19 Scores (FCV-19S) with other parameters

PSS-10 FCV-19S
Spearman’s rho p Value Spearman’s rho p Value
FCV-19S 0.299 0.002 -
Age 0.017 0.862 0.460 0.000
Education Status -0.900 0.356 -0.457 0.000
The number of past Covid-19 per individual -0.046 0.637 0.202 0.038

When the relationship between the Perceived Stress
Scale score and fear of COVID-19 was examined in our
study, it was found that there was a statistically sig-
nificant positive correlation between them. Studies
have shown that fear of COVID-19 is associated with in-
creased levels of perceived stress. For example, a study
conducted in Italy during the early stages of the pan-
demic revealed that fear of COVID-19 was an important
determinant of perceived stress (11). Similarly, a study
conducted in Turkey showed that fear of COVID-19 is
associated with increased levels of perceived stress,
anxiety, and depression (10). Fear of COVID-19 can lead
to a sense of uncertainty, and loss of control increases
people’s stress levels (4). It may not be healthy to asso-
ciate the high level of stress perceived by patients only
with COVID-19 infection during these periods when the
intense impact of the pandemic has decreased. Current
health conditions, the anxieties brought about by the
procedure, and individual factors may be effective at
reducing the level of perceived stress. Many studies
have been conducted before the COVID-19 pandemic,
and they have investigated the anxiety levels of patients
before endoscopy. Jones et al., in their study on elective
gastrointestinal endoscopy and patient anxiety, found
a significant relationship between diagnostic gastro-
intestinal endoscopy and patients’ state-trait anxiety
(12). Similarly, in another study conducted with patients
before gastrointestinal endoscopy, it was reported that
most patients experienced anxiety, and the level of anx-
iety was greater in women than in men (13). According
to studies investigating the relationship between anxi-
ety and age in patients undergoing endoscopy, younger
patients reportedly have a greater level of anxiety than
elderly patients do, but there is no relationship between
age and anxiety level (13, 14). In our study, the perceived
stress scale scores did not differ according to sex. While
the COVID-19 fear scores did not differ according to sex,
they differed in terms of age. The greater difference in

mortality in individuals older than 55 years was thought
to be related to the greater mortality of COVID-19 in-
fection in elderly individuals and those with comorbid
diseases. Our results for FCV-19S are compatible with
the literature. Additionally, according to our study, the
perceived stress scores of individuals with a relative
who died due to COVID-19 were found to be significantly
greater. The associations of deaths related to COVID-19
with genetic factors, the loss of relatives, and the mor-
tality of the infection during the pandemic process ex-
plain this situation. A statistically significant increase
in the Covid-19 fear score was found in patients who re-
ceived Covid-19 treatment in the hospital, although they
had previously had Covid-19. Since inpatient treatment
is associated with a more serious infection picture, it is
possible to create a fear response in people in the liter-
ature. As the level of education increased, a decrease
in the COVID-19 fear scale score was associated with an
increase in knowledge about the disease, whichisinline
with the literature.

CONCLUSIONS

There are still concerns about COVID-19 infection in pa-
tients whose endoscopy procedure was postponed due
to the pandemic. These concerns can have an impact
on the stress that individuals experience. In this period
of the impact of the pandemic, it is important to con-
sider that patients may have concerns related to the
COVID-19 infection. This is especially true for people of
advanced age who have lost a relative due to COVID-19
and who have comorbid diseases. Approaches to man-
aging COVID-19 fear and stress may be useful.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIKLI BESLENME TUTUMU,
RASTGELE ALINAN KAN SEKERI VE ANTROPOMETRIK
OLCUMLER ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

AYSE BETUL DEMIRBAS' (2, AZRA KILICASLAN' {2/, SUDE ALTINS0Z'('2), HATICE BUSRA AKSAKAL'(2),
MUVEDDET EMEL ALPHAN'

OzeT

Amag: Bu arastirmada iiniversitede egitim alan dgrencilerin saglikl beslenmeyle ilgili tutumlarinin kan sekeri ve antropometrik élgtimler ile iligkisinin incelenmesi
amaclanmistir. .

Gereg ve Yontem: Kesitsel olarak tasarlanan arastirma Mayis-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Istanbul'da bir Giniversitede 6grenim géren 351 Giniversite dgrencisi ile
yapilmistir. Arastirmada katiimcilara genel bilgilerini igeren bir anket formu ve Saglikl Beslenmeye lliskin Tutum Olgedi (SBITO) uygulanmis, antropometrik dlgiimler
yapilimig ve parmaktan alinan kan 6lciimii ile rastgele alinan kan sekeri degerine bakilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS versiyon 25.0 paket programi ile yapiimistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. .

Bulgular: Beslenme ve Diyetetik boliminde okuyan 6grencilerin SBITO toplam puani istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bélimlerde okuyan 6grencilerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Spor yapan dgrencilerin de SBITO toplam puani spor yapmayanlara gére daha yiiksek ve rastgele alinan kan sekeri (mg/dl)
degerleri ise daha diistik olarak bulunmustur (p<0,05). SBITO alt dlceklerinden “Beslenme Hakkinda Bilgi” puani azaldikga ve "Kdtii Beslenme” puani arttikca rastgele
alinan kan sekeri (mg/dl) degerinin de arttigi saptanmistir (p<0,05). Agirlik (kg), bel gevresi (cm), bel/boy orani (cm) ve BKi (kg/m?) arttikca rastgele alinan kan sekeri
(mg/dI) degerinin de arttigi saptanmistir (p<0,05). )

Sonug: Universite dgrencilerinin saglikli beslenmeye iliskin olumlu tutumlarinin artmasi ile agirlik, BKI, bel gevresi ve bel/boy orani gibi antropometrik dlgiimlerinin ve
rastgele alinan kan sekeri (mg/dl) degerinin daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Bu sebeple iiniversiteli genglere saglikl beslenme aligkanliklarinin kazandirimasl birgok
kronik hastaligin gelismesine zemin hazirlayan obezitenin 6nlenmesi konusunda yarar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Antropometri, Beslenme Durumu, Kan Sekeri, Saglk Tutumu

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY NUTRITION ATTITUDES, RANDOM BLOOD SUGAR AND ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS IN UNIVER
SITY STUDENTS

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the relationship between university students’ attitudes towards healthy nutrition and blood sugar and anthropometric measure-
ments.

Materials and Methods: The cross-sectional research was conducted with 351 university students studying at a university in Istanbul between May and September
2023. In the research, a survey form containing general information and the Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN) were applied to the participants, anthropo-
metric measurements were made, and random fasting blood glucose values were measured with blood taken from the finger. Data analysis was done with IBM SPSS
version 25.0 package program. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: It was found that the ASHN total score of students studying in the Department of Nutrition and Dietetics was statistically significantly higher than students
studying in different departments (p <0.05). The ASHN total score of students who do sports was found to be higher and their random fasting blood glucose (mg/

dl) values were lower than those who did not do sports (p<0.05). It was determined that as the “Knowledge About Nutrition” score decreased and the “Poor Nutrition”
score increased, the random fasting blood glucose (mg/dl) value increased (p<0.05). It was found that as weight (kg), waist circumference (cm), waist/height ratio
(cm) and BMI (kg/m?) increased, the random fasting blood glucose (mg/dl) value also increased (p<0.05).

Conclusion: As a result, university students’ positive attitudes and behaviors regarding healthy nutrition provide benefits in terms of lower weight, BMI, waist
circumference and waist/height ratio values and random fasting blood glucose value from anthropometric measurements.

Keywords: Anthropometry, Nutritional Status, Blood Glucose, Attitude to Health
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DEMiRBAS AYSE BETUL VE OTE.

GiRiS

Beslenme, besinlerin vicuda alinmasi ve vicutta kul-
laniimasidir. Saglikh beslenme ise vicudun saglkh bir
sekilde cgalismasi icin ihtiyaci olan besinlerin yeterli
miktarlarda, dengeli ve cesitli olarak dogru zamanlar-
da tlketilmesidir (1). Saglikh beslenme aliskanhgi ile di-
ger saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi ve
bdylece bircok hastaligin 6nlenmesi toplum saglginin
korunmasi ve gelistirilmesi igin oldukga 6nemlidir (2, 3).
Yetersiz ve dengesiz beslenme ise 6nemli bir halk saglig
problemidir ve bu durumdan en fazla etkilenen gruplar-
dan biri cocukluk ¢agindan yetiskinlik ddnemine gegme
asamasindaki grupta yer alan Universite 6grencileridir
(4). Universite donemi bireylerin yasaminda énemli degi-
simlerin goraldigd dénemlerden biridir ve bu degisimler
ozellikle saglik alanindaki tutum ve davranislar agisindan
dnem arz etmektedir (5). Universite zamanlari, ergenlik
caginin son dénemleri ile yetiskinlik déneminin basladi-
di bir gegis evresi olmasi sebebiyle genclerin alistiklari
aile ortamindan ayrilmasinin, stres dizeylerini arttirdigi
ve dis etkenlere daha acik hale geldigi gorilmektedir (8,
7). Farkl sehirlerde yasamaya baslama, 6zglirlesme is-
tegi, ekonomik durumlar, 6zellikle kahvalti olmak lzere
bazi 6glnleri atlamaya yonelik davranis sergileme gibi
sagliksiz beslenme tutumlari goérilebilmektedir (8, 9).
Tarkiye'de yapilan cesitli calismalarda da Universite 69-
rencilerinin yeterli ve dengeli beslenemedikleri, yemek
secgiminde saglikl beslenmeden ziyade doyuruculugun
on planda oldugu goérilmustdr (10).

Yeni bir cevreye girisle birlikte Universite 6drencilerin-
de ortaya cikan beslenme davranis bozukluklari saglig
olumsuz etkileyerek obezite basta olmak lzere insulin
direnci, metabolik sendrom, diyabet gibi ¢esitli hastalik-
larin olusumuna zemin hazirlayabilmektedir. Universiteli
genclerin olumlu saglikl beslenme tutumlarina sahip ol-
masl hem kendi sagliklari icin hem de bu grubun érnek
model olma roliind tasimalari nedeniyle toplumsal 6nem
tasimaktadir. Bu arastirmada Universitede egitim alan
ogrencilerin saglikli beslenmeyle ilgili tutumlarinin kan
sekeri ve antropometrik olgimler ile iligkisinin incelen-
mesi amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastirma Mayis-Eylil 2023 ta-
rihleri arasinda T.C. istanbul Atlas Universitesinde 6g-
renim goren Universite dgrencilerinde yuz ylze anket
yontemi ile yapilmistir. Arastirma icin T.C. istanbul Atlas
Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan 30.03.2023 tarihli 25544 sayih etik kurul
onayi ve resmi kurum izni alinmistir. Arastirmanin evre-
nini T.C. istanbul Atlas Universitesinde Saglik Bilimleri
Fakulltesi, Muhendislik ve Doga Bilimleri Fakultesi,
Dis Hekimligi Fakiltesi, insan ve Toplum Bilimleri, Tip
Fakultesive Meslek Ylksekokulu'nda 6grenim géren tim
ogrenciler (N=4021) olusturmaktadir. Arastirma 6rnek-
lemi Raosoft Sample Size Calculator programi ile %95
gi¢ %5 hata payiyla 6rneklemi minimum 351 kisi olarak
hesaplanmistir. Calisma gonullllik esasina dayali olup,
Helsinki Bildirgesi kapsaminda gonulli onam formunu
okuyup onaylayan 351 6grenci ile tamamlanmistir. Anket
formlarini eksik dolduran kisiler calismadan dislanmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismaya gondlli olarak katiimayl kabul eden birey-
lere “Bilgilendiriimis Onam Formu” okutulup imzala-
tilmistir. GonlllG katihmcilara, “Genel Bilgiler Formu”,
“Antropometrik Olclimler ve rastgele alinan kan seke-
ri Formu” ve “Saglikl Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi
(SBITO) uygulanmistir.

Genel Bilgiler Formu

Bu formda yas, cinsiyet, okudugu bolim, kaginci sinifta
oldugu, yasanilan yer, sigara kullanimi, alkol tiketimi,
kronik hastalik durumu ve fiziksel aktivite aliskanliklarini
iceren demografik ve genel bilgileriigeren toplam 9 soru
yer almaktadir.

Antropometrik Olgiimler ve Rastgele Alinan Kan
Sekeri Formu

Katilimcilarda antropometrik élgiim olarak vicut agir-
g (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi 6lciimleri aras-
tirmacilar tarafindan alinmistir. Agirlik élgimd icin tasi-
nabilir Tanita BC 731 Dijital Tarti Cihazi, boy 6lgimu igin
boy dlcer ve bel gevresi 6lgimi igin esnek olmayan bir
mezura kullaniimistir. Bel/boy orani (cm) hesaplanmis
ve sonuclari Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022'ye
gore degerlendiriimistir (3). Beden Kiitle indeksi (BKi),
vicut agirhiginin, boy uzunlugunun metre karesine bo-
linmesi [viicut agirhigi (kg)/boym)] ile hesaplanmistir.
Sonuclar Diinya Saglik Orgitii (DSO) siniflamasina gére
degerlendirilmistir (11). Rastgele alinan kan sekeri(mg/dl)
parmaktan Optima marka glukometre cihazi kullanilarak
alinmis ve Amerikan Diyabet Dernedi(American Diabetes
Association- ADA) kan glikozu 6nerilerine gére degerlen-
dirilmistir (12).
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Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgedi(SBITO)
Saglikl  Beslenmeye iliskin  Tutum Olcegi (SBITO),
Tekkursun Demir ve Cicioglu (8) tarafindan 2019 yilinda
gelistirilmistir. SBITO Gniversite dgrencilerinin saglikli
beslenmeye iliskin tutumlarini 6lgmek amaciyla kullani-
labilecek gecerli ve giivenilir bir 8lcme aracidir. SBITO
21 madde ve 4 faktorden olusan 5'li likert bir dlgektir. Bu
faktorler, Beslenme Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye
Yénelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (0OB) ve Kot
Beslenme (KB) olarak adlandiriimistir. SBiTO'den alina-
bilecek en diislik puan 21, en yiiksek puan 105tir. SBITO
toplam puaninin artmasi saglikli beslenmeye iliskin
olumlu tutumu ifade etmektedir (8).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin analizi Sosyal Bilimler icin istatistik Programi
(Statistical Package for the Social Sciences- SPSS)
25.0 ile gergeklestirilmistir. Frekans, ylzde, standart
sapma, medyan, ¢eyreklikler tanimlayici verilerin anali-
zinin sunumunda kullanilmistir. istatistiksel analiz kara-
rinda verilerin tamaminin normal dagilima uygunluklari
“Kolmogorov-Smirnov Testi” ile incelenmistir. Veriler
normal dagiim gostermediginden parametrik olmayan
testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullaniimistir. Korelasyon analizlerinde Spearman kore-
lasyon analizi kullaniimistir. Korelasyon katsayisi 0,01 ile
0,09 arasi ihmal edilebilir iliski, 0,10 ile 0,29 arasi dislk
iliski, 0,30 ile 0,49 arasi ortaiiliski, 0,50 ile 0,69 arasi glic-
[U iliski, 0,70 ve sonrasiicin ok glclu iligki olarak deger-
lendirilmistir (13). Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 351 6grencinin 233G (%66,4) kadin,
118 (%33,6) erkektir. Katilimcilarin yaslar 18-25 yil ara-
sinda degismekte olup yas ortalamasi 20,86+1,41 yildir.

Katiimcilarin verdigi diger genel bilgilere gdre 3Tinin
(%8,8) beslenme ve diyetetik bolim{ 6grencisi oldugu,
320'sinin (%91,2) miihendislik ve doga bilimleri, insan ve
toplum bilimleri, saglik bilimleri, tip, dis hekimligi, meslek
yUksekokulu gibi farkli fakultelerde farkl bolimler oku-
dugu gordlmdstir. Tim katilimcilarin sinif bilgileri deger-
lendirildiginde 35 (%10) 6grencinin hazirlik okudugu, 129
(%36,8) 6grencinin 1. sinif, 111(%31,8) 6grencinin 2. sinif,
73(%20,8) 6grencinin 3. Sinif ve 3 (%0,9) 6grencinin de
4. Sinif oldugu gdriilmistir. ikametgah durumlariicin 38
(%10,8) 6grenci evde yalniz, 14 (%4,0) 6grenci evde arka-
daslyla, 234 (%66,7) 6grenci evde ailesiyle ve 65 (%18,5)
6grenci yurtta yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin 223

(%63,5) sigara kullanmamakta ve 2440 (%69,5) alkol ti-
ketmemektedir. Katilimcilarin 314'G (%89,5) kronik has-
taligi bulunmadigini ve 2417 (%68,7) diizenli spor yapma-
digini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilara Ait Genel Bilgiler

Min.-Max. Ort.xSS
Yas (yil) 18-25 20,86+1,41
Sayi(n:351) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 233 66.4
Erkek 18 33.6
Okunulan Boliim
B&D 31 8.8
Diger 320 91.2
Sinif
Hazirlik 35 10.0
1. Sinif 129 36.8
2. Sinif m 31.6
3. Sinif 73 20.8
4. Sinif 3 0.9
ikametgah
Evde yalniz 38 10.8
Evde arkadasla 14 4.0
Evde aileyle 234 66.7
Yurt 65 18.5
Kronik Hastalik
Evet 37 10.5
Hayir 314 89.5
Sigara kullanimi
Evet 128 36.5
Hayir 223 63.5
Alkol tiiketimi
Evet 107 30.5
Hayir 244 69.5
Aktivite yapma durumu
Evet 110 31.3
Hayir 241 68.7
B&D: Beslenme ve Diyetetik, Ort.+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Katilimcilarin antropometrik dlgimleri degerlendirildi-
ginde BKIi degerinin 22,7 (20,5-26,0) kg/m? oldugu sap-
tanmistir. Bel gevresi 6lgiimd 76,0 (69,0-84,0) cm (nor-
mal), bel/boy orani 0,4 cm (normal), rastgele alinan kan
sekeri 91,0(84,0-103,0) mg/d! ve SBIiTO toplam puan 69,0
(63,0-77,0) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2 Antrqumetrik Olgiimler, RASTGELE ALINAN KAN
SEKERI ve SBITO Frekans Analizleri

Min; Maks M(G1-C3)
Agirlik (kg) 42,0-114,0 64,0(56,6-77,0)
Boy(cm) 147,0-191,0 |167,0(162,0-174,0)
BKi (kg/m?) 15,6-41,4 | 22,7(20,5-26,0)
Bel gevresi(cm) 55,0-113,0 76,0(69,0-84,0)
Bel/boy (cm) 0-0,7 0,4(0,4-0,5)
Rastgele Alinan
Kan Sekeri (mg/di) 57,0-169,0 | 91,0(84,0-103,0)
SBITOToplam | o 1 1050 | 69,0(63,0-77,0)
Puan
*Min; Maks: Minimum - Maksimum, M(C1-C3): Medyan (25.
Ceyreklik - 75. Ceyreklik), BKi: Beden Kiitle indeksi, SBITO:
Saglikli Beslenmeye fliskin Tutum Olcedi

Beslenme ve Diyetetik bolimu ve farkli bélimlerde oku-
yan 6grencilerin BYD puani sirasiyla 88,0 (84,0-105,0) ve
91,0 (84,0-102,0); OB puani da sirasiyla 19,0 (16,0-21,0)
ve 17,0 (14,0-20,0) olarak bulunmustur. Beslenme ve
Diyetetik bolimU okuyan 6grencilerle farkl bélimlerde
okuyan 6grencilerin BYD ve OB puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p<0,05).
Kronik hastaligi olanlar ve olmayanlarda BYD puanlari
sirasiyla 17,0 (13,0-20,0) ve 15,0 (12,0-17,5); KB puanlari
da sirasiyla 17,0 (14,0-21,0) ve 15,0 (13,0-18,0) olarak bu-
lunmustur. Kronik hastaligi olanlar ve olmayanlar BYD ve
KB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,05). Diizenli spor yapanlar ve yapma-
yanlarda OB puanlarisirasiyla18,5(14,0-21,3)ve 17,0(14,0-
19,0); SBITO toplam puanlari sirasiyla 72,0 (65,0-81,0) ve
68,0 (63,0-75,0) olarak bulunmustur. Diizenli spor ya-
panlar ve yapmayanlar arasinda da OB ve SBIiTO toplam
puanlari istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir
(p<0,05). Ogrencilerin kacinci sinifta oldugu, ikametga-
hi, sigara ve alkol kullanimi ile SBITO alt faktdrleri puan
ortalamalari ve SBITO toplam puani arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05)(Tablo 3).

Katilimcilarin rastgele alinan kan sekeri (mg/dl) ve BHB
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonla disuk
bir iliski saptanmistir (r=-0,126, p=0,018). Rastgele alinan
kan sekeri (mg/dl) ve BYD arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli disik bir iliski saptanmistir (r=0,112,
p=0,037). Rastgele alinan kan sekeri (mg/dl) ve KB ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonll disik bir
iliski saptanmistir (r=0,113, p=0,034). Agirlik ile rastgele
alinan kan sekeri(mg/dl) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli pozitif yénli diistk bir iliski (r=0,164, p=0,002), BKi
(kg/m?) ile rastgele alinan kan sekeri (mg/dl) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli dislk bir iligki
(r=0,138, p=0,009), bel gevresi (cm) ile rastgele alinan
kan sekeri (mg/dl) arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonll dsik bir iliski (r=0,148, p=0,005) ve bel/boy
orani(cm)ile rastgele alinan kan sekeri (mg/dl) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlli disUk bir iligki
(r=0,133, p=0,013) saptanmistir. Bel cevresi ve beslen-
meye yonelik olumsuz davraniglari gdsteren BYD puani
arasinda pozitif yonll istatistiksel olarak anlamli distk
bir iliski saptanmistir (r=0,117, p=0,029). Ogrencilerin yasi
ile rastgele alinan kan sekeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlG dislk bir iliski saptanmistir (r=0,145,
p=0,007). Yas ile BHB arasinda da istatistiksel olarak an-
lamli pozitif yonlG disik bir iliski saptanmistir (r=0,159,
p=0,003). Spor yapma siklidiile rastgele alinan kan sekeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlU dusuk
bir iliski saptanmistir (r=-0,134, p=0,012). Spor yapma
sikhgi ile OB arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli distk biriliski(r=0,161, p=0,002), spor yapma sikligi
ile SBITO toplam puani arasinda istatistiksel olarak an-
lamli pozitif yonlU disik bir iliski (r=0,156, p=0,003) sap-
tanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3.Rastgele Alinan Kan Sekeri ve Saglikl Beslenmeye iliskin Tutumu Etkileyen Faktorler

Rastgele Alinan Kan P
Sekeri (mg/dl) BHB BYD 0B KB SBITO Toplam
M(G1-C3) p M(C1-G3) p M(G1-¢3) p M(G1-¢3) p M(G1-C3) p M(G1-¢3) p
Cinsiyet
Kadin 90,0 20,0 16,0 17.0 17,0 69,0
(83,0-100,0) (18,0-22,0) (13,0-20,0) (14,0-20,0) (13,0-20,0) (63,0-77,0)
<0,001 0,454 0,991 0,557 0,062 0,360
Erkek 93,0 20,0 16,0 17,0 17,0 7.0
(85,8-103,0) (17,0-23,0) (12,0-21,0) (14,8-20,0) (15,0-21,0) (65,0-77,0)
Boliim
B&D 88,0 21,0 16,0 19,0 19,0 76,0
(84,0-105,0) (20,0-25,0) (12,3-20,0) (16,0-21,0) (16,0-21,0) (66,0-83,0)
0,771 0,058 0,046* 0,019* 0,089 0,004*
Dicier 91,0 20,0 19,0 17,0 17.0 69,0
E (84,0-102,0) (18,0-22,0) (15,0-21,0) (14,0-20,0) (14,0-20,0) (63,0-76,0)
Sinif
Hazirhik 89,0 20,0 14,0 16,0 17.0 69,0
(84,0-95,0) (19,0-21,0) (12,0-17,0) (13,0-20,0) (13,0-19,0) (59,0-74,0)
1 Sinif 91,0 20,0 17,0 17,0 17,0 69,0
’ (83,5-103,0) (17,0-22,0) (13,0-21,0) (14,0-20,0) (14,0-19,0) (63,5-76,5)
93,0 20,0 16,0 17,0 17,0 70,0
28t g5.01040) | %% | (02300 | 0% | tmo-210) | 0% [ s0200) [ 0% | w0200 | 09 | es0mm0) | 0478
3. Sinif 87,0 21,0 16,0 17,0 17,0 70,0
’ (81,5-96,5) (19,0-25,0) (13,0-19,0) (14,0-20,0) (14,0-21,0) (63,0-79,0)
4 Sinit 96,0 21,0 19,0 15,0 12,0 67.0
' (85,0-NS) (18,0-NS) (17,0-NS) (11,0-NS) (7,0-NS) (66,0-NS)
ikametgah
Evde valniz 95,0 20,0 18,5 17,0 17,0 67.5
y (85,0-109,3) (14,5-21,3) (13,0-20,0) (1,0-20,0) (12,8-20,0) (58,5-74,8)
Evde 90,0 18,0 16,5 17,0 16,0 66,0
arkadasla (81,3-104,8) (12,3-21,0) (13,3-21,5) (10,0-19,5) (11,8-17,0) (58,8-70,3)
0,393 0,061 0,590 0,517 0,122 0,066
Evde ailevie 91,0 20,0 16,5 17,0 17,0 70,0
Y (84,0-100,5) (18,0-22,0) (13,0-21,0) (14,0-20,0) (13,0-21,0) (64,0-77,3)
Yurtta 90,0 20,0 15,0 17,0 17,0 68,0
(81,5-102,0) (18,0-23,5) (12,0-18,5) (14,5-20,5) (15,0-20,5) (64,5-77,5)
Sigara
Evet 92,0 20,0 16,0 17,0 17,0 69,0
(85,0-104,8) (17,0-22,0) (13,0-20,0) (14,0-20,0) (13,0-20,0) (62,3-75.8)
0,346 0,176 0,899 0,57 0,473 0,319
Havir 90,0 20,0 16,0 17,0 17,0 70,0
Y (84,0-101,0) (18,0-22,0) (13,0-20,0) (14,0-20,0) (14,0-20,0) (64,0-77,0)
Alkol
Evet 93,0 20,0 16,0 17,0 17,0 68,0
(84,0-105,0) (18,0-24,0) (12,0-20,0) (13,0-19,0) (14,0-20,0) (63,0-75,0)
0,023* 0,398 0,745 0,106 0,804 0,235
Havir 90,0 20,0 16,0 17,0 17,0 70,0
y (83,0-100,0) (18,0-22,0) (13,0-20,0) (14,0-20,0) (13,3-20,0) (64,0-78,0)
Kronik hastalik
Evet 92,0 20,0 17,0 17,0 17,0 69,0
(85,0-101,5) (19,0-22,0) (13,0-20,0) (14,0-20,0) (14,0-21,0) (58,5-73,5)
0,757 0,424 0,020* 0,742 0,035 0,170
Havir 90,0 20,0 15,0 17,0 15,0 70,0
y (83,0-103,0) (18,0-22,0) (12,0-17,5) (14,0-20,0) (13,0-18,0) (64,0-77,0)
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Tablo 3.Rastgele Alinan Kan Sekeri ve Saglikli Beslenmeye iliskin Tutumu Etkileyen Faktérler (Devami)

Rastgele Alinan Kan P
Sekeri (mg/dl) BHB BYD oB KB SBITO Toplam
M(C1-C3) p M(C1-¢3) p M(C1-C3) p M(C1-¢3) p M(C1-¢3) p M(C1-C3) P
Aktivite yapma
Evet 89,0(83,0- 20,0(17,8- 17,0(13,0- 18,5(14,0- 17,5(15,0- 72,0(65,0-
100,0) 24,0) 21,0) 21,3) 21,0) 81,0)
0,008* 0,323 0,277 0,004* 0,079 0,005*
Havir 92,0(86,5- 20,0(18,0- 16,0(13,0- 17,0(14,0- 17,0(13,0- 68,0(63,0-
Y 104,0) 22,0) 20,0) 19,0) 20,0) 75,0)
*p<0,05 YMann-Whitney U Test, ““Kruskal-Wallis Test, M(C1-C3): Medyan (25. Ceyreklik - 75. Ceyreklik), B&D: Beslenme ve Diyetetik, BHB:
Beslenme Hakkinda Bilgi, BYD: Beslenmeye Yénelik Duygu, OB: Olumlu Beslenme, KB: K6tli Beslenme

Tablo 4. Yas, Spor Yapma Sikligi, Rastgele Alinan Kan Sekeri, Antropometrik Olgiimler ve SBITO Arasindaki iliski

Rastgele Alinan
Kan Sekeri (mg/ BHB BYD 0B KB SBIiTO
dl)
Rastgele Alinan Kan r - —0,126 0,”2 —0,095 01”3 ‘0,081
Sekeri (mg/dl) p 0,018* 0,037* 0,074 0,034* 0,132
r 0,145 0,159 -0,032 0,128 0,083 0,101
Yas (yil)
p 0,007* 0,003* 0,546 0,016* 0,122 0,058
SporYapma Slkllgl r —0,134 0,059 0,043 0,161 U,]O] 0,158
(giin/hafta) p 0,012* 0,266 0,419 0,002* 0,058 0,003*
r 0,164 -0,043 -0,056 0,084 0,064 0,026
Agirlik (kg)
p 0,002* 0,424 0,298 0,116 0,234 0,628
. r 0,138 -0,068 -0,062 0,073 0,014 -0,006
BKi (kg/m?)
p 0,009* 0,207 0,250 0,172 0,795 0,904
r 0,148 -0,076 on7 0,104 0,080 -0,006
Bel gevresi(cm)
p 0,005* 0,154 0,029* 0,052 0,133 0,914
r 0,133 -0,085 -0,105 0,086 0,051 -0,025
Bel/boy (cm)
p 0,013* 0,12 0,050 0,109 0,341 0,641

*p<0,05 "Spearman Korelasyon Analizi, SBITO: Saglikli Beslenmeye lliskin Tutum Olgedi ve Alt Olgekleri, BHB: Beslenme Hakkinda
Bilgi, BYD: Beslenmeye Yénelik Duygu, OB: Olumlu Beslenme, KB: K6t Beslenme

TARTISMA

Toplum saghginin korunmasi ve 6zellikle bulasici olma-
yan hastaliklarin 6nlenmesi icin en temel dedistirilebilir
risk faktorlerinden biri beslenmedir (14). Yetersiz ve den-
gesiz beslenmeden en ¢ok etkilenen gruplardan biri tni-
versite 6grencileridir (4). Yetersiz ve dengesiz beslenme

basta obezite olmak Gizere birgok saglik sorununa neden
olmaktadir ve bu saglik sorunlari genellikle yetiskinlik
doneminde ortaya ciksa da temelleri cocukluk ve addle-
san dénemlerinde atilmaktadir (15, 16). Bu sebeple 6zel-
likle tniversite 6grencilerinin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarinin iyi olmasi, beslenmeyle iligkili saglik sorun-
larinin dnlenmesi ve azaltilmasinda dnemlidir.
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SAGLIKLI BESLENME TUTUMU, KAN SEKERi VE ANTROPOMETRIK OLGUMLER ARASINDAKI iLiSKi

Bu arastirmada da Universite 6grencilerinin saghkli bes-
lenmeye iliskin tutumlarinin ortaya koyularak, bu tutu-
mun rastgele plazma glikozu ve antropometrik dlgim-
lerle iliskisisin degerlendiriimesi ve toplum sagligina
katkl saglanmasi icin bir farkindalik ortaya koyulmasi
amaclanmistir.

SBITO toplam puaninin artmasi saglikli beslenmeye ilis-
kin olumlu tutum ve davranislarin arttigini géstermekte-
dir. Buna gore 2021 yilinda yapilan bir calismada cinsiyet
ile SBITO toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir(2). Bu galismada da benzer sonug
elde edilmistir. Yapilan bir calismada da bu arastirmanin
sonuclarina paralel olarak tiniversite 6grencilerinin SBITO
toplam puani ile yas, cinsiyet, 6grencilerin kaginci sinif
oldugu, ikametgah durumlari, kronik hastalik durumlari
ve sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (17). 2021 yilinda 355 Universite
dgrencisiyle yapilan bir calismada da 6grencilerin SBITO
toplam puan ortalamasi 77,7 olarak bulunmustur (18). Bu
calisma da 351 Universite 6grencisiyle tamamlanmis ve
SBITO toplam puan ortalamasi 69,0 olarak bulunmus ve
benzer bir sonuc elde edilmistir. Yapilan bir ¢calismada
Beslenme ve Diyetetik bolimU okuyan 6grencilerin diger
bdliimlerde okuyanlara gére SBITO toplam puanlarinin
anlamli derecede farkli oldugu ve Beslenme ve Diyetetik
6grencilerinin daha yiiksek SBITO puanina sahip olduk-
lari g6sterilmistir (19). Bu arastirmada da benzer sonug
elde edilmis ve Beslenme ve Diyetetik bolimd égrenci-
lerinin SBITO toplam puaninin diger bdlimlerde okuyan
ogrencilere gbre daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu
farklihgin sebebinin Beslenme ve Diyetetik bolimu 64-
rencilerinin saglikli beslenme konusunda egitim aliyor
olmasindan kaynaklandigi distinilmektedir. Yapilan ¢e-
sitli calismalarda spor yapan bireylerde SBITO toplam
puaninin daha yiksek oldugu bulunmustur (20,21). Bu
arastirmada da benzer sonuc elde edilmistir. Sanlier’in
(22) Universite 6grencilerinde yaptigi bir calismada ac-
ik kan sekeri bakilmis ve erkeklerde 81,2 mg/dl kizlar-
da 80,4 mg/dl olarak bulunmustur (22). Bu arastirmada
biraz daha yiksek kan sekeri degerleri bulunmustur.
Bunun sebebinin bu ¢alismada rastgele plazma glikozu
bakildigi icin hem acglik hem de tokluk kan sekerini igeri-
yor olmasindan kaynakli oldugu distnUilmektedir. Bunun
disinda literatlire bakildiginda Universite 6grencilerinde
rastgele plazma glikozunun saglikli beslenmeye iliskin
tutum ve antropometrik 6lgtimler ile iliskisinin incelendi-
gi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirma-
nin en dnemli iki sonucundan ilki SBIiTO alt dlceklerinden
“Beslenme Hakkinda Bilgi” puaninin azalmasiyla ve “Kotu

Beslenme” puaninin artmasiyla rastgele alinan kan seke-
ri(mg/dl)degerinin artmasidir. Diger bir 5nemli sonug ise
antropometrik 6lciimlerden agirlik (kg), bel gevresi(cm),
bel/boy orani(cm) ve BKi(kg/m?) arttikca rastgele alinan
kan sekeri(mg/dl) degerinin de artmasidir.

SONUC

Sonug olarak bu calismada, Universite 6grencilerinin
saglkll beslenmeye iliskin olumlu tutum ve davranisla-
rinin olmasinin agirlik, BKI, bel cevresi, bel/boy orani ve
rastgele alinan kan sekeri degerleri ile iliskisi gosteril-
mistir. Bu parametrelerin birlikte degerlendirildigi ¢alis-
malarin literatlrde kisitl olmasi ¢calismanin gugli yonle-
rinden biridir. Calismada 6grencilerin okudugu bolimle-
rin nispeten homojen dagilmamis olmasi ise galismanin
kisitlliklarindandir. Gelecegimiz icin oldukga 6nemli olan
Universite 6grencilerinin saglklarinin korunmasi ve ge-
listirilmesi icin saglikli beslenmeye iliskin olumlu tutum
ve davraniglarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu konuda
daha fazla galisma yapilmasi ve Universite 6grencileri-
ne yonelik beslenme editimlerinin arttirilmasi gerektigi
didsindlmektedir.
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YOUTUBE 0RTAMINDAKi OTiZMILE iLQiLi.
VIDEOLARIN DiL VE KONUSMA TERAPISTI BAKIS
ACISIYLA INCELENMESI

AYLIN BASARAN'([2), AYSE NUR KOGAK(2), MEHMET EMRAH CANGI®

ozeT

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim kurmada zorluk ve kisitl, tekrarlayan davranis veya ilgi alanlariyla karakterize edilen nérogelisimsel bir bozukluktur. Bu bozukluk hakkinda
bilgi almak isteyen bireyler, basili veya cevrimigi kaynaklardan yararlanabilmektedirler. Gevrimici platformlar, paylasim yapan kisi ve paylastigi icerik denetlenmeksizin, herkese agiktir. Bu
platformlardan biri de YouTube'dur. Ancak Youtube ortaminda OSB ile ilgili videolarda igerigin bilimselligi, dogrulugu ve yarari icin bazi sorunlar goze garpmaktadir. Bu galismanin amaci,
0SB ile ilgili Tirkge videolarin bilgi kalitesinin, dogrulugunun ve izleyiciler agisindan yarar diizeyinin dil ve konusma terapisti bakis agisiyla incelenmesidir. Calismada, 28 Kasim 2021 tari-
hinde yeni olusturulan bir YouTube hesabinda arama gubuguna “otizm” yazilarak bulunan Tiirkge icerikli ilk 60 video incelenmistir. Bu videolardan 33’ galisma kriterlerini (6rn., siire, yeterli
begeni sayisi) kargilamadigindan dolayi, 27si calismaya dahil edilmistir. Videolar arastirmacilar tarafindan Likert tipi bir formda belirlenen igerik degerlendirme kriterleri (Grn., bilgi tiird,
kalite, dogruluk) bakimindan incelenmistir. Degerlendirici | ve Degerlendirici II'nin tiim puanlamalari arasinda anlamli, pozitif yonli, yiiksek diizeyde bir uyum bulunmaktadir (r=-83; p<
[01). Videolarin dahil oldugu bilgi tiirli ve degerlendiricilerin puanlari arasinda anlamli ve orta diizeyde bir uyum bulunmaktadir (x = 592; p< 01). Degerlendiricilerin puanlamalari ile begeni
sayisi arasinda anlamli ve negatif yonl bir iliski bulunmustur (r'ler > -443; p< ,05). Bu dogrultuda izlenme sayisi arttikga Degerlendirici II'nin verdigi puanlar azaldigi goriimistir (r= -,406;
p< ,05). Degerlendiricilerin puanlar azaldikga, videonun popiilaritesini belirleyen bilesenlerin (begeni sayisi ve izlenme sayisi) arttigi gorilmiistiir. Bu durumla iliskili olarak, degerlendiriciler
videolarin igeriklerinin sadece %33,3line (n=9) "yiiksek diizeyde yararl" olarak puan vermistir. YouTube ortaminda otizm ile ilgili sunulan igerik, genel olarak ele alindiginda, mevcut bilgile-
rin yeterli olmadigy, icerigin kalitesi-dogrulugu azaldikca izlenme sayis arttigi ve toplum yarari icin bu bilgilerin dogrulugunun kontrolii ve niteliginin gelistiriimesine yénelik diizenlemelere
ihtiyac oldugu goriilmiistr.

Anahtar Sozciikler: Otizm, YouTube, dil ve konusma terapisti, video kaynag incelenmesi, igerik dogrulugunun incelenmesi

AN INVESTIGATION OF VIDEOS ABOUT AUTISM ON YOUTUBE PLATFORM FROM THE PERSPECTIVE OF A SPEECH AND LANGUAGE THERAPIST
ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by difficulty in social communication and restricted, repetitive patterns of behavior or
interests. Individuals who want to get information about this disorder can benefit from printed or online resources. Online platforms are open to everyone without controlling
the person sharing and the content they share. One of these platforms is Youtube. However, there are some problems regarding the scientificity, accuracy and usefulness of
the content in videos about ASD on YouTube. This study aims to examine the information quality, accuracy and usefulness of Turkish videos about ASD from the perspective of
a speech and language therapist. In the study, the first 60 videos with Turkish content found by typing “autism” in the search bar on a newly created YouTube account on 28
November 2021 were examined. Since 33 of these videos did not meet the study criteria (e.g., duration, sufficient number of likes), 27 of them were included in the study. The
researchers analyzed the videos using content evaluation criteria (e.g., type of information, quality, accuracy) determined in a Likert-type form and high inter-rater agreement
was found (r = -.83; p <.01). Considering the findings of the research, there was a significant and moderate agreement between the type of information included in the videos
and the evaluators' ratings (x =,592; p<,01). A significant and negative relationship was found between the evaluators' ratings and the number of likes (r > -443; p <,05). In this
direction, as the number of views increased, the scores given by Evaluator Il decreased (r=-408; p<,05). As the scores of the evaluators decreased, it was observed that the
components that determine the popularity of the video (number of likes and number of views) increased. In relation to this situation, the evaluators rated only 33.3% (n=9) of
the content of the videos as “highly useful”. When the content about autism in YouTube environment is considered in general, it is seen that the available information is not
sufficient, the number of views increases as the quality-accuracy of the content decreases, and there is a need for regulations to control the accuracy and improve the quality
of this information for the benefit of society.

Keywords: Autism, YouTube, speech and language therapist, video source analysis, content accuracy analysis
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BASARAN AYLIN VE OTE.

GiRiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) nérogelisimsel bir bo-
zukluktur. Bu bozukluk sosyal iletisim kurma konusun-
da eksiklikler ile tanimlanmaktadir. Mental bozukluk-
larin tanisal ve istatistiksel el kitabinin (Diagnostic and
Statistical Manualof Mental Disorders / DSM-V) OSB'ye
yonelik cekirdek semptomlari incelendiginde; a) sosyal
iletisimde bozulma, b) kisitlanmis ve tekrarli davraniglar,
c) semptomlarin erken gelisim déneminde ortaya ¢gikmis
olmasi, d) sosyal, duyusal gibi gelisim alanlarinda belirgin
fonksiyonel gecikmeler gorilmesi ve e) bu fonksiyonel
gecikmelerin zihinsel ya da gelisim gecikmesi ile acikla-
namayacak kadar karmasik olmasi beklenmektedir (1).
Gelisim alanlarinin ¢esitliliginden dolay! 0SB bireysel ola-
rak bireyi etkilemekte ve farkl siddette ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu bireysel 6zelliklere farkl tanilar eslik ettiginde
ise dzellikler daha da karmasiklasabilmektedir (2, 3). Bu
nedenle hem degerlendirme sirecinin hem de terapi su-
recinin bireysellestirilmesi gerekmektedir.

OSB ile ilgili yaratilen arastirmalarin konulari cesitlilik
gdstermektedir. Bu konular incelendiginde; 0SB'deki te-
rapi suirecleri, OSB'yi etkileyen cevresel faktorler ve aile-
ler ve OSB'ye yonelik olan iligkiler gibi konularin gogun-
lukla arastirildigi gortlmektedir (4, 5, 6, 7). Ailelerle ya-
pilan bu arastirmalarin ise 6zellikle ailelerin ihtiyaglarina
yonelik bilgilerde klinisyenlere ydn gosterdigi disinul-
mektedir. Schall (2000) tarafindan yapilan bir calismada
OSB'li gocugdu olan ebeveynlerin, 0SB’'nin seyri, alinmasi
gereken terapi slrecleri ve tani alma sireclerinde ince-
lenen semptomlar gibi konularda bilgi alma ihtiyaglarinin
oldugu bulunmustur (8). Benzer bir arastirmada Elder ve
D'Alessandro (2009), ailelere 0SB'nin etiyolojisi ve semp-
tomlari hakkinda ve terapi sireglerine yonelik bilgi ihti-
yaclari oldugunu ifade etmislerdir (9).

YouTube

insanlar, saglik ile ilgili bilgi kaynadi olarak internet ve
sosyal medya platformlarini siklikla kullanmaktadir (10).
YouTube bir video yikleme sitesidir. Bu site araciligi ile
bireyler, istedikleri konu hakkinda videolari ytkleyebil-
mekte ve/veya izleyebilmektedirler. YouTube bireylerin
tek bir yerden zahmetsizce bilgiye erismelerine olanak
saglar. Ancak bu videolar profesyonel olmayan kisiler ta-
rafindan yUklenebilmekte ve sinirli ya da dogru olmayan
bilgiler barindiran igcerige sahip olabilmektedir.

Alanyazinda, sadlik alanlari ile ilgili YouTube video-
larinin iceriklerinin degerlendirildigi pek ¢ok calisma

bulunmaktadir. Ornegin; COVID-19, bagisiklik sistemi,
gida zehirlenmesi ve bobrek tasi gibi konularda yapilimis
arastirmalar bulunmaktadir (10, 11, 13, 14, 15).

Benzer sekilde dil ve konusma terapisi alani ile iligkili
YouTube'un veri kaynadi olarak kullanildigi arastirmalara
bakildiginda kekemelik ve Alzheimer konulu galismalar
da bulundugu goriimustir (16, 17). Her iki arastirmada
da YouTube'da paylasilan bilgilerin halka daha dogru bir
sekilde ulasabilmesi adina akademisyenler ve uzmanlar
tarafindan desteklenmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Dil ve konusma terapistlerinin sadece OSB olan bireye
degil, OSB'li bireylerin ailelerine de bilgi verme ylikim-
[GlUkleri bulunmaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma kap-
saminda OSB ile ilgili Tirkce videolarin bilgi kalitesinin,
dogrulugunun ve izleyiciler agisindan yarar dizeyinin dil
ve konusma terapisi bakis acisiyla incelenmesi amaglan-
maktadir (4).

GEREC VE YONTEM

Arastirma Proseddirti

Google Trends (https://trends.google.com), Google ara-
ma motoru tzerinden gergeklestirilen gergek sorgularin
orneklemine erisim olanag@i saglayan bir aracgtir. Google
Trends verileri ise aramada belirli konulara gdsterilen
ilgiyi yansitmaktadir (18). Bu calismada Google Trends
kullanilarak, Turkiye genelinde YouTube platformunda
son 12 ayda “otizm” ve “otizm spektrum bozuklugu” terim-
lerini igeren aramalar karsilastiriimistir (Sekil 1). Sosyal
bir platform olan YouTube internet sitesinde (https://
www.youtube.com) en fazla sorgulanan terimin “otizm”
oldugu belirlenmistir (19). Bu sebeple mevcut arastirma-
da “otizm” anahtar kelimesi kullanilarak videolara erisim
saglanmistir.

Kullanici gegmisinin video siralamalarini ve sonuglarini
etkilememesi icin kullanici gegcmisinin bulunmadigi yeni
bir YouTube hesabi olusturulmustur. Yeni olusturulan
YouTube hesabi Gzerinden 28 Kasim 2021 tarihinde var-
sayilan ayarlar degistiriimeden arama gubuguna “otizm”
anahtar kelimesi yazilarak video aramasi yapilmistir.
YouTube'u bir arama motoru olarak kullanan kullanici-
larin %95'inin yaptiklari arama sonucunda eristikleri ilk
60 videodan daha fazla sayida videoyu izlemedikleri bil-
dirilmektedir (20). Bu nedenle mevcut ¢calismada “otizm”
anahtar kelimesi yazilarak yapilan arama sonrasinda si-
ralanan ilk 60 video ¢alismaya dahil edilmistir.
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Sekil 1. Google Trends web sitesi yardimiyla uygun anahtar kelimenin bulunmasi

Veri Toplama Araci

60 video, videolarin popdlaritelerine yonelik parametre-
lerin incelenmesi adina arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan"Video De@erlendirme Formu” araciligiyla degerlen-
dirilmistir. Bu form alanyazin incelenerek arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir (14, 17).

Video Degerlendirme Formu iki bolimden olusmak-
tadir. Formun ilk boliminde video ozelliklerine iliskin
bilgiler bulunmaktadir. Formun ikinci bdliminde ise
video igerigine iliskin bilgiler yer almaktadir. Formun ilk
bélimiinde yer alan “Video Ozellikleri” birinci yazar tara-
findan incelenmistir. Formun ikinci boliminde yer alan
“Video Icerikleri” ise iki uzman dil ve konusma terapisti
(Degerlendirici | ve Degerlendirici Il) tarafindan farkli za-
manlarda ve bagdimsiz olarak incelenerek puanlamalar
tarafsiz bir sekilde gerceklestirilmistir.

Etik Bilgi

Bu calismada, halka acgik bir internet sitesi olan YouTube
kullanilarak veriler elde edildigi icin etik kurul onayina
basvurulmamistir.

Video Ozellikleri Inceleme Proseddirti

izlenen videolarin istatistiksel analizinin yapilabilmesi
adina belirli dzellikler kayit altina alinip, bulgular kis-
minda sunulmustur. Her bir video icin su parametreler
kaydedilmistir:

1-Baslik bilgisi ve URL bilgisi

2-Video slresi(dakika)

3-Videonun yiklenme tarihi

4-Videonun ylklenmesi tizerinden gecen zaman (giin)
5-Videoyu yukleyen kaynak

6-Videoyu ylkleyen kaynagin abone sayisi

7-Videonun gorintilenme sayisi

8-Videonun begeni sayisi

9-Videonun aldigi yorum sayisi

10-Videonun izlenme orani

Videolarin izlenme oranlari (videonun toplam goérinti-
leme sayisi / videonun yiklenmesi (izerinden gegen za-
man (glin) x 100) formlG kullanilarak hesaplanmistir (21,
22, 23). "Otizm"” anahtar kelimesi yazilarak yapilan arama
sonrasi siralanan ilk 60 videodan 33'Gnln video 6zellik-
lerindeki eksiklikler sebebiyle kalan 27 videonun video

icerikleri degerlendirilmistir. Bu 27 videonun 6zelliklerine
yonelik genel bilgiler Tablo Tde verilmistir.
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Tablo 1. Videolarin Ozellikleri

Ort. S. sapma Ortanca Min. Max.
Video siiresi 4,40 2,27 4,12 0,47 9,40
Begeni sayisi 941,03 2682,43 361 14 14000
Yorum sayisi 139,92 322,63 67 0 1696
Videonun izlenme sayisi 69625,14 118715,04 29857 2506 593152
Videonun yiiklenmesi iizerinden gegen giin | 1240,33 839,78 1092 63 3480
Videonun izlenme orani 14505,97 46755,85 2972,45 428,25 246121,16

Video Icerikleri incelenme Prosediirii

Videolarin incelenmesini kolaylastirabilmek ve bir fre-
kans dosyasi olusturabilmek adina izlenen videolar dort
ana kategoride siniflandiriimistir:

1-Etiyoloji: Bozuklugun ortaya gikmasinda etkili olan fak-
torler(23).

2-Bozuklugun Semptomlari: Bozuklugun olusumu sonu-
cunda ortaya ¢ikan semptomlar.

3-Terapi Yontemleri: Bozuklugun sonucunda ortaya ¢i-
kan semptomlarin azaltilmaya c¢alismasi.

4-Bozuklugun Seyri: Bozuklugun gelisimi ve prognoz su-
recinin belirlenmesi.
Tablo

Videolarin igeriklerine 2de

sunulmustur.

iliskin  bilgiler

Degerlendiriciler Arasi Guvenilirlik
Tablo 2'de degerlendiricilerin videolarin hangi dort ana
kategoriye yerlestirdiklerine yonelik bilgi sunulmustur.
Dedgerlendiriciler arasi video kategori dagilimlarindaista-
tistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde bir uyum bulun-
dugu belirlenmistir (K=0,592; p < ,01).

Tablo 2. Videolarin Kategori Siniflandirmasi

Etiyoloji
Bozuklugun
Semptomlari
Terapi
Yéntemleri
Bozuklugun
Seyri

n(%) [ 3(%101) | 12(%44,44) | 7(%25,92) [5(%18.51)

Tablo 3'te degerlendiricilerin tim videolara yonelik ya-
rarhlik puanlarinin arasi uyumuna ydnelik bilgi sunul-
mustur. Degerlendirici | ve Degerlendirici lI'nin videolara
verdikleri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorulmdastar.

Tablo 3. Degerlendiricilerin Video igeriklerine Yonelik

Yararhhk Puanlarinin Giivenilirlik Uyumlar

Video Yararhhgi Kappa P
Puani istatistigi
Video Yararlihg 0,592 0,00071**
Puani
**:p<,01
Veri Analizi

Degerlendiricilerin kategori siniflandirmalari sonrasinda
“Bozuklugun semptomlari” ve “Etiyoloji” kategorilerinin
hem Degerlendiricil'in puanlarinda hem de Degerlendirici
['nin puanlarinin normal dagiimadigi tespit edilmistir.
(Shapiro Wilk test; p < ,01). Bu nedenle kategoriler ara-
sindaki dederlendirici puanlarinin karsilastirmasinda
Kruskal Wallis test kullanilmistir (Tablo 3).

BULGULAR

Arastirmanin verileri incelendiginde elde edilen bulgular
sirasl ile sunulmustur. Degerlendirici | videolarin igerik-
lerinin, %18,8ine (n = 5) "yararl degil”, %14,8'ine (n = 4)
"dislk diizeyde yararl”, %33,3'Une (n = 9) “orta dlizeyde
yararl” ve %33,3'line (n = 9)“ylksek diizeyde yararll” ola-
rak puan vermistir. Degerlendirici Il ise videolarin icerik-
lerinin, %22,3'Uine (n = 6) "yararli degil", %14,8ine (n = 4)
“dislk diizeyde yararl’”, %29,7sine (n = 8) “orta dlizeyde
yararl” ve %33,3'line (n = 9)“"ylksek dlizeyde yararll” ola-
rak puan vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Degerlendiricilerin Igerik Puanlamalarina lligkin Bulgular

Degerlendirici 2
Kategori puanlama . Diisiik Diizeyde Orta Diizeyde Yiiksek Diizeyde
Yararh Degil
Yararh Yararl Yararh
Yararh Degil 5(18,6) 0(0) 0(0) 0(0)
Diisiik Diizeyde 13.7) 3(11,1) 0(0) 0(0)
Yararh
= Orta Diizeyde 0(0) 13,7) 5(18,8) 3(11,1)
e | Yararh
o
5 | vir .
S Yiiksek Diizeyde 0(0) 0(0) 3(11,1) 6(22,2)
o | Yararh
Degerlendirici Puanlari ve Video Ozelliklerinin TARTISMA

Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Tablo 5te degerlendiricilerin puanlari ve video 6zellikleri
arasindaki korelasyon incelenmistir. Degerlendirici | ve
Degerlendirici II'nin videolara verdikleri puanlar sirasi ile
videonun slresi, begeni sayisi, yorum sayisl, video sa-
hibinin abone sayisi, videonun izlenme sayisi, videonun
yUklenmesi Gzerinden gegen zaman ve videonun izlenme
orani olarak korelasyonlariincelenmistir.

Dederlendiricil'in puanlariile Dederlendiricill'nin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlU, yiksek
diizeyde bir iliski bulunmustur (Spearman Korelasyon
Analizi; r =-,83; p=,0001<,01).

Degerlendiricilin(r=-,459; p =,016 <,05)ve Degerlendirici
I'nin (r = -,443; p =,021 < ,05) puanlari ile begeni sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml, negatif yonlG, di-
slik dizeyde bir iligki vardir. Degerlendirici 2'nin puanlari
ile videonun izlenme sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonli, disik dizeyde bir iliski vardir (r =
-.406; p =,036 <,05).

Ancak videonun siresi, yorum sayisi, video sahibinin
abone sayisi, videonun ylklenmesi tzerinden gegen za-
man ve videonun izlenme oranlari ile Degerlendiricilerin
puanlamalari arasinda herhangi bir anlaml iligkiye
rastlanmamistir.

Bu ¢alismada OSBiile ilgili TUrkge videolarin bilgi kalitesi-
nin, dogrulugunun ve izleyiciler agisindan yarar dlizeyinin
dil ve konusma terapisi bakis acisiyla incelenmesi amag-
lanmistir. Bu arastirma Tlrkge otizm konulu YouTube vi-
deolarininiceriklerini dederlendiren ilk calismadir.

YouTube platformundaki videolarinin blyik g¢odunlu-
gu 0SB semptomlarini iceren bilgiler sunmaktadir (25).
Benzer sekilde bu arastirmada daincelenen 27 YouTube
videosunun igerikleri incelendiginde, U¢ tanesinin
“Etiyoloji", oniki tanesinin “Bozuklugun Semptomlarr”,
yedi tanesinin “Terapi Yontemleri” ve bes tanesinin
"Bozuklugun Seyri” konularr ile ilgili oldugu gorilmustdr.
Bellon-Harn ve ark. (25), arastirmasinda ise 0SB konu-
lu 100 ingilizce videonun ¢ogunlugunun, 0SBin belirti
ve semptomlarini icerdigini ifade etmislerdir. Cortes
Cavalcante ve ark. (26) calismasinda ise 0SB konulu 216
Portekizce videonun ¢ogunun yine OSB'nin klinik yan-
simalari ve semptomlarini igerdigini ifade etmislerdir.
Bu arastirmalari destekler nitelikte bu arastirmada da
Tlrkce videolar icerik bakimindan alanyazin ile benzer-
lik gostermektedir. Ylratilen bu calismada daincelenen
videolarin %44,44’Gnln bozuklugun olusumu sonucun-
da ortaya cikan semptomlari icerdigi gorilmektedir.
YurGtilen arastirmanin alanyazindan daha az video in-
celenmis gibi gériinmesine karsin Turkce YouTube vi-
deolarinin incelenen prosedirlerde eksik bilgiler olmasi
nedeni ile arastirmanin igerisine dahil olamamasina yol
acmistir.
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Tablo 5. Degerlendiricilerin Puanlari ve Video Ozellikleri Arasindaki Korelasyon

(7] - (7]
— N ‘0 [ E [} E
o o— Q o= = (34 [=
L2 Q = 7 = £ = (7} o o
= ~ =3 = (] o 2 N ‘5 © N
5 5 (2] > S, = 5 — n —
) 2 c 3 © S ® c £ 25 c
7] 7] = @ n Az =] S Eg =]
- = c = £ P c _ € c g c c
] ] e (7] 5 9 c Sa|l QeS| 9 &
g - .- oo 5 | 23| 25|=288E8| =¢
a = m > S« Sn | S>ON| 50
r |[1000 ,830™ | 0,193 -,459* |[-0,196 0,103 -0,367 | -0,140 -0,240
Degerlendirici 1 p 0,0001 | 0,336 0,016 0,326 0,610 0,059 0,487 0,228
N |27 27 27 27 27 27 27 27 27
r 1,000 0,121 -443* |-0,257 |0,045 -406* |-0,217 -0,182
Degerlendirici 2 p 0,549 0,021 0,196 0,825 0,036 0,276 0,365
N 27 27 27 27 27 27 27 27
r 1,000 427* 0,139 0,043 0,126 -,402* 0,172
Videonun Siiresi P 0,026 0,491 0,832 0,532 0,038 0,391
N 27 27 27 27 27 27 27
r 1,000 ,630** [ 0,076 J772%* 0,003 ,681**
Begeni Sayisi p 0,0004 | 0,706 0,0001 |0,988 0,0001
N 27 27 27 27 27 27
r 1,000 0,058 ,715** -0,025 ,596**
Yorum Sayisi o] 0,772 0,0001 |0,901 0,001
N 27 27 27 27 27
r 1,000 0,064 0,351 -0,199
Video Sahibinin p 0,753 | 0,073 0,320
Abone Sayisi
N 27 27 27 27
r 1,000 0,266 ,763**
Videonun Izlenme p 0,179 0,0001
Sayisi
N 27 27 27
Videonun r 1,000 -0,210
Yuklt-enmem p 0,203
Uzerinden Gegen
Zaman N 27 27
r 1,000
Videonun izlenme
Orani
N 27
*:p<,05; **: p<,071*

ATLJM 2024; 4(10): 73-80

78



YOUTUBE ORTAMINDAKI OTizZM iLE iLGiLi VIDEOLAR

Bellon-Harn ve ark. (25) arastirmasinda inceledigi vide-
olarin, kaynagindan bagimsiz olarak tim videolar icin
anlasilmasinin glic oldugunu ve anlasilsa bile uygulana-
bilirligi konusunda degerlendiricilerin puanlarinin disik
oldugunu ifade etmislerdir. Ancak, profesyoneller tara-
findan olusturulan videolarin anlasiimasinin, izleyiciler
acisindan daha basarili oldugunu sunmuslardir. Benzer
sekilde Azer ve ark. (27)in 0SB konulu 180 videoyu in-
celedigi arastirmasinda ise izlenen videolarin %59unun
egitimsel bir nitelik tasidigini ancak geri kalan %41inin
bir bilgi kaynagi olarak kullanilamayacagi ifade edilmistir.
Lacruz-Pérez ve ark. (29), 0SB'nin terapisi ve miidahale
slrecleriniiceren YouTube videolariniizledigi arastirma-
sinda, videolarin ¢gogunlugunun, OSB olan bireye zarar
verebilecek ve 0SB olan bireylerin ailelerini yanlis yon-
lendirebilecek videolardan olustugu ifade edilmistir.

Alanyazindan farkli olarak bu arastirmada Degerlendirici
| ve Il videolarin yarisindan fazlasinin orta ve yuiksek
dizeyde yararl oldugu degerlendirmesinde bulunmus-
lardir. Bu durumun ise ydritilen arastirmanda alanya-
zindan daha az sayida videonun incelenmesinden kay-
naklandigi dUsiUnUlmektedir. Benzer sekilde, Cortes
Cavalcante ve ark. (26) inceledikleri videolarin, bilgilen-
dirme niteligi tasiyanlarin ¢ogunlugunun orta dizeyde
yararlilik gosterdigini ifade etmislerdir. Ayrica bu arastir-
mada Dederlendirici I'in puanlari ile Degerlendirici II'nin
yararlihk puanlari arasinda pozitif yonll, yiksek dlzeyde
bir iliski de ayrica bulunmustur. Arastirma kapsaminda
degerlendirilen videolar farkli uzmanlar tarafindan de-
gerlendirilse bile yararliik konusunda degerlendiriciler
arasi guvenirligi de destekler niteliktedir.

Azer ve ark. (27) arastirmasinda, izlenen videolarin egi-
timsel olarak yararlilik durumuna gore videolardan alinan
parametreler(begdeni sayisl, takipci sayisi, izlienme sayisi,
vb.)arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliski
elde edilmemistir. Azer ve ark.(27) arastirmasindan fark-
Il olarak bu arastirmada da dederlendiricilerin puanlari
azaldikca, videonun popdilaritesini belirleyen bilesenlerin
(begeni sayisi ve izlenme sayisi) arttigi gérilmastir. Bu
durum Bellon-Harn ve ark. (25) ve Kollia ve ark. (28) ¢ca-
lismalarini destekler nitelikte olup, “otizm” konulu Tlrkge
videolarin da sinirliicerige sahip oldugunu destekler ni-
teliktedir. Lacruz-Pérez ve ark. (29), tarafindan yapilan
calismada yararli olarak kabul edilebilen videolarin ya-
rarll kabul edilmeyen videolara kiyasla izlenme sayila-
rinin daha az oldugu ifade edilmektedir. Benzer sekilde
bu arastirmada da yararli olarak puanlanan videolarin
izlenme sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde, yararli

olmayan videolardan daha az izlenmistir. Bu durum ice-
riklere yonelik sinirhli§i gésterir niteliktedir. Bu konu ile
iliskili olarak videolarin bedeni sayisi arttikga, izlenme
sayisl, izlenme orani ve yorum sayisi da anlamli dizeyde
artis gostermektedir. Degerlendiricilerin iceriklere ver-
dikleri puanlarin begeni sayisi ve izlenme ile ters orantili
oldugu duslndldiginde bu durumun izleyicilerin dog-
ru bilgiyi edinebilmesi agisindan olumsuz etkisi oldugu
distnllmektedir.

SONUG VE ONERILER

YouTube ortaminda otizm ile ilgili sunulan icerik, dil ve
konusma terapisi bakis agisiileincelendiginde, incelenen
videolarin yararlioldugu ancak farkli video igeriklerindeki
bilgilerin gelistiriimesi gerektigi dislndlmektedir. Yeni
olusturulan bu bilgilerin ise toplum yararina daha fazla
katki saglamasi icin uzmanlardan yardim alinmasi ge-
rekmektedir. Ayrica toplumdaki bireylerin, internet kay-
naklarinin dogrulugunu incelemelerine yardimci olmasi
amaci ile “givenli internet kullanimina” yénelik egitimle-
rin sikhi§inin artmasi ve bozukluklara yonelik 6zellestirme
yapilmasi 6nerilmektedir.
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MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM 3
OGRENCILERININ AKRABA EVLILIGi VE TALASEMi
HASTALIGI ARASINDAKI iLISKi KONUSUNDA BILGI VE
FARKINDALIK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

NAZAN ERAS'

OzeT

Amag: Akraba evliligi ilkemizde yaygin gdriilmekte ve otozomal resesif hastaliklarin insidansinda artisa neden olmaktadir. Talasemi otozomal resesif gecen, tasiyicilarin
genetik danisma almasiyla ve genetik tani yontemlerini kullanmasiyla dnlenebilir bir hastaliktir. Bu galismada dgrencilerin akraba evliligi ve talasemi hastaligi arasindaki iliski
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayic tiirdeki bu galismada Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 3 6grencilerine (N=100) 16 soruluk anket uygulanmistir.

Bulgular: Ankete katilan dgrencilerin ya ortalamasi 21,28+1,49 yil olup; %45 kadin ve %551 erkektir. Ogrencilerin %431 Akdeniz, %17si Giineydogu Anadolu bélgelerindeki
illerde, %93u yurtdiginda dogdugunu belirtmistir. Talaseminin kalitsal oldugunu dgrencilerin %96'si bilmistir ve %847l talasemi hastaliginin diger isminin ‘Akdeniz anemisi’
oldugunun farkindadir. Ogrencilerin sadece %64ii talasemi hastaliginin tedavisinin yipratici ve pahalt bir hastalik oldugunu bilmistir. Otuz dokuz 6grenci talasemi tagiyicihiginin
bir hastalik oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin %72'si tasiyicisi bireylerin belirlenmesi ile hastaliginin 8nlenmesinin miimkiin oldugunun farkindadir. Ogrencilerin %95'i
‘Akraba evliligi talasemi hastaligi riskini arttirir’ sorusunu dogru cevaplamis olmalarina ragmen %8’ akraba evliligini onaylamistir. Tip Fakiiltesi donem 3 6grencilerinin %31 de
akraba evliligini onaylama konusunda kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Sonug: Bulgular dgrencilerin anlaml bilgi diizeyine sahip olmasi halinde bile geleneksel davranma egilimi gdstererek akraba evliligini onaylayabileceklerini gdstermektedir.
Geleneksel anlayisin siirdirilmesi otozomal resesif hastaliklarin insidansini azaltmada engel olarak gérinmektedir.

Anahtar kelimeler: akraba evliligi; otozomal resesif; talasemi; talasemi tasiyiciligi

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE AND AWARENESS LEVELS OF 3RD GRADE STUDENTS OF MERSIN UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE ON THE RELATIONSHIP BET-
WEEN CONSANGUINEOUS MARRIAGE AND THALASSEMIA DISEASE

ABSTRACT

Purpose: Consanguineous marriage is common in our country and causes an increase in the incidence of autosomal recessive diseases. Thalassemia is an autosomal reces-
sive disease that can be prevented by carriers receiving genetic counseling and using genetic diagnosis techniques. This study aimed to determine students’ knowledge and
awareness levels about the relationship between consanguineous marriage and thalassemia disease.

Material and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, a 16-question survey was applied to 3rd grade students (N =100) of Mersin University Faculty of Medicine.
Results: The average age of the students participating in the survey was 21.28+1.49 years, 45% were female and 55% were male. Forty-three percent of the students stated
that they were born in the Mediterranean region, 17% were born in the provinces of the Southeastern Anatolia region, and 9% were born abroad. Ninety-six percent of the
students knew that thalassemia is hereditary, and 84% of the students were aware that the other name for thalassemia disease is ‘Mediterranean anemia’ Only 64% of the
students knew that the treatment of thalassemia disease is exhausting and expensive. Thirty-nine students stated that thalassemia trait is a disease. Seventy-two percent of
the participants are aware that it is possible to prevent the disease by identifying carriers. Although 95% of the students correctly answered the question “Consanguineous
marriage increases the risk of thalassemia disease”, 8% indicated approval for consanguineous marriage. Thirty-one percent of 3rd grade students of the Faculty of Medicine
stated that they were undecided about approving consanguineous marriage.

Conclusion: The findings show that even if students have a meaningful level of knowledge, they may tend to behave traditionally and approve consanguineous marriage.
Maintaining traditional understanding appears to be an obstacle to reducing the incidence of autosomal recessive diseases.

Keywords: consanguineous marriage; autosomal recessive; thalassemia; thalassemia carrier

'TIBBI GENETIK ANABILIM DALI, MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTES, MERSIN, Sorumlu Yazar: NAZAN ERAS
TORKIYE TIBBi GENETiK ANABILIM DALI, MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, MERSIN,
TURKIYE

ERAS N. MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DGNEM 3 GGRENCILERININ AKRABA
EVLILIGH VE TALASEM] HASTALIGI ARASINDAKI ILISKi KONUSUNDA BILGi VE Telefon: +905059559047
FARKINDALIK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI. ATLJM. 2024;4(10): 81-86. E-mail: nazaneras@gmail.com

BU GALISMA 10-12 HAZIRAN 2022 TARIHLER] ARASINDA DUZENLENEN GEVHER
NESIBE 9. ULUSLARARAS! SAGLIK BILIMLERI KONGRESINDE SOZLU SUNUM OLARAK
SUNULMUSTUR.

Gonderim Tarihi: 05 MART 2024
Kabul Tarihi: 07 MAYIS 2024

Copyright ® 2023 the Author(s). Published by Atlas University. This is an open access article licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives (CC BY-NC-ND 4.0) International License, which is downloadable, re-usable and
distributable in any medium or format in unadapted form and for noncommercial purposes only where credit is given to the creator and
publishing journal is cited properly. The work cannot be used commercially without permission from the journal.

81


https://orcid.org/0000-0001-5475-1684


ERAS NAZAN

GiRiS

Talasemi, 1925 yilinda Cooley ve Lee tarafindan siddet-
li anemi ve splenomegaliye sahip italyan gocuklarda
tanimlanmustir (1). Bu hastaliga Akdeniz Bélgesi ile yay-
ginhg arasindaki yakin iliskiden dolayi ‘Akdeniz anemisi’
(Talasemi) adi verilmistir. Talasemi kelimesi Yunanca
thalassa (deniz) ve haema (kan) kelimelerinden tiretil-
mistir (2). Talasemi hemoglobin alfa veya beta globin alt
birim zincirlerinin defektif sentezi ile meydana gelen bir
kan hastaligidir. Hemoglobin beta globin alt birim zinci-
rini kodlayan gen 11. kromozomda, alfa globin alt birim
zincirini kodlayan gen ise 16. kromozomda bulunur (3).
Hemoglobin beta globin (HBB) genindeki nokta mutas-
yonlar, HBB ile sinirli kicik delesyonlar veya tim B glo-
bin kiimesinin genis delesyonlariile beta talassemi olus-
maktadir. Alfa talasemiler ise gogunlukla alfa genindeki
delesyonlar ile meydana gelmektedir (4).

Beta-talasemi prevalansi; Akdeniz, Orta Dogu, Kafkasya,
Orta Asya, Hindistan alt kitasi ve Uzak Dogu'daki popu-
lasyonlarda ylksek olarak hesaplanmistir. En ylksek
insidans ise Kibris'ta (%14), Sardunyada (%12) ve Glney
Dogu Asya'da gorilmektedir (5). Beta talasemi tasiyiciligi
dinya genelinde %5,1 oraninda goériltrken bu oran Ulke-
mizde % 2,1dir. Ancak Akdeniz, Ege ve Marmara bolgele-
rindeki 16 ili igeren bir galismada bu oran gok daha yik-
sek olup %0,7-13,1 arasindadir (6). Yiksek dogum hizi,
go¢ ve akraba evliliginin yiksek olmasi gibi demografik
olaylar, Tirkiye’'nin bazi bdélgelerinde beta-talaseminin
yayllmasina katkida bulunmustur.

En az bir ortak ataya sahip bireyler arasinda yapilan evli-
lik ‘akraba evliligi' olarak adlandiriimaktadir. Akrabalik ev-
liligi derecesi yakinlik seviyesi ile iliskili olup, amca, dayi,
teyze, hala ¢ocuklari ile yapilan kuzen evlilikleri akraba
evlilikleri icerisinde gok fazla rastlanilanidir (7). Akraba
evlilikleri, bircok ailede kalitsal bozukluklarin artan str-
dirdlebilirliginin ana nedenidir (2). Akraba evlilikleri, bir
toplumda dogumsal defektleri ve otozomal resesif ge-
cen hastaliklar arttirarak genetik hastaliklarin epide-
miyolojisini etkilemektedir. Ortak atadan gelen kisilerin
yaptiklari akraba evliligi, mutant allellerin homozigot
olarak bir araya gelmesine ve hastaliklar icin risk artisina
neden olmaktadir. Mutant gen icin taslyici olan iki hete-
rozigot bireyin evlenmesi ile dogacak bebeklerin her biri
dortte bir ihtimal ile mutant fenotipe sahip olmakta ve
hastaligin klinik bulgularini géstermektedir (7).

Talasemi, taslyicilarin saptanmasi, genetik danisma ve
prenatal olarak tani konulabilmesiyle 6nlenebilir bir has-
taliktir. Heterozigot allele sahip bireylerin saptanmasina
yonelik evlilik dncesinde yapilacak tarama kadar, homo-
zigot allele sahip bireylerin dogmasini engellemek igin
toplumun egitilmesi de 6nemlidir (8). Bu ¢alismada 63-
rencilerin akraba evliligi ve talasemi hastaligi arasindaki
iliski hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler etik kurulundan 29.03.2022 tarihli 121 sayili ku-
rul karart ile izin alinmistir. Arastirmanin evrenini Mersin
Universitesi Tip Fakiltesi ddnem 3 dgrencileri olustur-
mustur. Arastirmada 6rneklem segimi yapilmadan evre-
nin tamamina ulasiimistir.

Kesitsel ve tanimlayici tlrdeki bu calismada Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 3 6grencilerine (N=100)
olcme araci olarak 16 soruluk anket uygulanmistir.
Arastirmada uygulanan anket iki bélimden olusmustur.
Anketin birinci boliminde demografik 6zellikleri belir-
lemeye yonelik, ‘'Yas', ‘Cinsiyet’, ‘'Dogum yeriniz, ‘Anne ve
babaniz akraba m1?’, ‘Sizde ve/veya ailenizdeki diger bi-
reylerde kalitsal hastalik var mi?' ‘Sizde ve/veya aileniz-
deki diger bireylerde kalitsal hastalik varsa adini yaziniz
olmak Gzere alti soru sorulmustur. ikinci bélimde akra-
ba evliligi ve talasemi hastaligi arasindaki iliski hakkinda
bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesiicin 10 soru-
dan olusan bir anket uygulanmistir. Olgek, 31ii likert ti-
pinde puanlanmistir (1:Hicbir fikrim yok, 2: Katilmiyorum,
3: Katiliyorum). Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayi-
clistatistik kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans
(ylzde) ile belirtilmistir. Bagimsiz gruplarin ortalamalari
t-testile karsilastiriimistir.

BULGULAR

Erkeklerin yas ortalamasi 21,34+1,49 ve kadinlarin yas
ortalamasi 21,23+1,65 olarak saptanmistir (p=0,7).
Katilimcilarin %55%ini erkekler ve %45'ini kadinlar olus-
turmustur. Ankete katilan 6grencilerin %43'G Akdeniz,
%17'si Gineydogu Anadolu bdlgelerindeki illerde, %9'u
yurtdisinda dogdugunu belirtmistir. Katilimcilarin %23'G
ic Anadolu, Marmara, Karadeniz, Ege ve Dogu Anadolu
Bolgelerindeki illerde dogduklarini isaretlemislerdir. 8
6grenci bu soruyu cevaplandirmamistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Ankete katilan égrencilerin dogum yerlerinin bélgelere
gobre dagilimi

Ankete katilan ogrencilerden ‘Anne ve babaniz akraba
mI?" sorusunu cevaplayanlar arasinda %82'si akrabalik
olmadigini, %181 akrabalik iliskisinin bulundugunu belirt-
mistir. ‘Sizde ve/veya ailenizdeki diger bireylerde kalitsal
hastalik var mi?" sorusunu cevaplayan &grencilerden
sadece 111 evet yanitini vermis ve bir sonraki soruyu ya-
nitlayarak hastaligin adini yazmistir. Gilbert sendromu,
familyal akdeniz atesi, kalp-damar hastaligi, Glikoz 6PDH
eksikligi Ter 6grenci, bobrek hastaligi 2 6§renci, diabetes
mellitus 2 6grenci, orak hiicre anemisi tasiyicihg 3 6§-
renci tarafindan yazilmistir.

Doksanalti 6grenci talasemi hastaliginin kalitsal gegisli
oldugunu bilerek birinci soruya dogru cevap vermistir.
Ogrencilerin %64 talasemi hastaliginin toplum saghgini
tehdit eden tedavisi yipratici ve pahal bir hastalik oldu-
guna katilmistir. Doksan ¢ 6grenci talasemi hastaliginin
hasta bireyin ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi yoninde fikir belirtmistir. Otuz dokuz 6grenci
ise talasemi taslyicihginin bir hastalik oldugunu disin-
mektedir. Talasemi tasiyicisi bireylerin belirlenmesi ile
talasemi hastaliginin 6nlenmesinin mimkin olabilece-
gini 72 6grenci bilmektedir. Ogrencilerin %94, talasemi
taslyicisi bireylerin evlendigi takdirde talasemili gocukla-
rinin olabileceginin farkindadir. Seksen dort 6grenci, ta-
lasemi hastaliginin diger bir isminin ‘Akdeniz anemisi’ ol-
dugu bilgisine sahiptir. Ankete katilanlarin %95'i ‘Akraba
evliligi talasemi hastaligi riskini arttirir’ sorusunu dogru
olarak cevaplamigtir. Akraba evliligini dgrencilerden
81 onaylamis, 597 onaylamamis, 31i kararsiz oldugunu
bildirmistir.

Ankete katilanlarin %27i onuncu soruda birden fazla se-
cenek isaretlemislerdir. Katilimcilarin %677 talasemiyi
okulda duydugunu, %371 birden gok yerden duydugunu,

%11 duymadigini bildirirken %7si bu soruyu yanitlama-
mistir(Tablo 1).

TARTISMA

GlnlUmizde yaklasik 250 milyon insan (dinya nifusu-
nun %%4,5') potansiyel olarak patolojik hemoglobinopati
geni tasimakta ve her yil yaklasik 300.000 bebek major
hemoglobinopatilerle dogmaktadir (9). Talasemi gibi
genetik hastaliklar kolayca tedavi edilememektedir (2).
Talasemi hastalarina yilda ortalama 25 kan transflizyonu
yapilmasi gerekir; bu da hepatit B virusu (HBV) ve hepatit
C virusu (HCV) ve insan immiin yetmezlik virusu (human
immunodeficiency virus - HIV) gibi transflizyonla bula-
san enfeksiyonlarin riskini artirmaktadir (2). Kan trans-
flizyonu sonrasinda, demir yliklenmesi, kalp yetmezligi,
endokrin bozukluklar, alloimminizasyon ve otoantikor
olusumu gibi komplikasyonlar da olusabilmektedir (10).
Talasemi tanisi alan bireyler, aileleri ve saglik sistemiigin
ekonomik yiik olusturmaktadir (11). Calismamiza katilan
ogrencilerin sadece %64l talasemi hastaliginin tedavi-
sinin yipratici ve pahali bir hastalik oldugunu bilmistir.

‘Talasemi kalitsaldir’ sorusunu bu ¢alismadaki katilimci-
larin %96's1 dogru olarak yanitlamislardir. Balci ve ark'nin
(12) Denizliilinde evlilik dncesi hemoglobinopati taramasi
yaptiran bireylerle yaptigi calismada ‘Talasemi aileden
geciyor mu?’ sorusuna, katilimcilarin %44'U evet cevabi-
ni vermistir. Keten ve ark.’nin (13) evlilik 6ncesi hemoglo-
binopati taramasi amaciyla Kahramanmaras Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamasi birimine basvuran kisilerle yap-
tig1 calismada ise kisilerin sadece %46,3'U talaseminin
genetik olarak aileden gegctigi ifadesine katildiklarini bil-
dirmistir. Bu da evlilik 6ncesi taramaigin basvuran giftle-
rin gogunlugunun talaseminin kaltsal gegcisli bir hastalik
oldugunu bilmedigini gdstermektedir.

Otozomal resesif gegisli hastaliklarda, ilgili genin bir
kopyasinda mutasyona sahip bireyler ‘tasiyicr’ olarak ad-
landirilirlar. Taslyici bireyler kendileri gibi taslyici birey-
lerle evlendiklerinde cocuklarinin; 1/4 olasilikla hasta,
1/2 olasllikla tastyici (ebeveynleri gibi) ve 1/4 olasilikla
saglikli olmasi beklenir. Taslyici bireyler genellikle fe-
notipik olarak saglklidir (14). Bu g¢alismada 6grencilerin
%44'U tastyiciigin bir hastalik olmadigini isaretlemistir.
Balci ve ark'nin (12) calismasindaki katilimcilarin sade-
ce %16’ taslyicihgin bir hastalik olmadigini ifade et-
mistir. Bu da tasiyiciliin ne anlama geldiginin yeterince
bilinmedigini gostermektedir ve bu konuda yapilacak
egitimlerin artinimasi gerektigini dudstnddrmektedir.
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Tablo 1. Tip Fakiiltesi 3. Sinif Ogrencilerinin Akraba Evliligi ve Talasemi Hastaligi Arasindaki iliski ile ilgili Bilgi Diizeylerini

Olgcmeye Yénelik Sorulara Verdikleri Yanitlar (N=100)

a+b: 6(%6)
a+b+c:10(%10)

b+c: 1(%1)
b+c+d: 1(%1)
b+d: 1(%1)
b+e: 1(%1)

d+e: 1(%1)

KATILIYORUM FiKRIM YOK KATILMIYORUM CEVAPLANMAMIS
ANKET SORULARI N(%) N(%) N(%) N(%)
1-Talasemi kalitsaldir 96(%96) 3(%3) 1(%1) -
2-Talasemi hastaligi  top-
lum saghgini tehdit eden te-\ . o ., ) 24 (%24) 12(%12) .
davisi yipratici ve pahal bir
hastaliktir
3-Talasemi hastaligi hasta bi-
reyin ve ailesinin yagam kalite- | 93(%93) 1(%1) 6(%86) -
sini olumsuz yonde etkiler
4-Talasemi  tasiyiciigr  bir 39(%39) 17(%17) 44 (%hk) B
hastaliktir
5-Talasemi tasiyicisi birey-
Ierln bellrlerjmeSI I|"e talase-' 72(%72) 15(%15) 12(%12) 1(%0)
mi  hastaliginin  onlenmesi
miimkiindiir
6-Talasemi tasiyicisi oldugu
bilinen bireyler evlendigi tak- R o o )
dirde ¢ocuk talasemi hastasi 94(%84) 5(%5) 1(%1)
olabilir
7-Talasemi hastaliginin diger | g, /g, 8(%8) 6(%6) 2(%2)
bir ismi ‘Akdeniz anemisi'dir
8-Avkra?ba‘ e-\lllllgl talasemi has- 95 (%35) 2(%2) 2(%2) 1(%1)
tahigi riskini arttinir
9-Akraba evliligini onayliyorum | 8 (%8) 31(%31) 59(%59) 2(%2)
10-Daha 6nce Talasemi (Akdeniz anemisi) denen bir hastaligi duydum
a. Medyadan duydum
b. Okulda duydum
C. Baska bir kaynaktan 6grendim
d. Talasemi taslyicisi bir akrabam var
e. Talasemi hastasi bir akrabam var
f. Daha énce hi¢ duymadim
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) N(%)
a: 1(%1) b: 61(%861) c:5(%5) d: 3(%3) e: 1(%1) f: 1(%1) 7*(%7)

*: 10 soruyu cevaplamayan
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Bu calismadaki donem 3 6grencilerinin %72'si, tasiyicila-
rin belirlenmesi ile hastaligin 6nlenebilecegini bilmistir.
Yapilan bir calismada bu oran %41,6dir (12). Katiimcilarin
7%94'U ‘Talasemi tasiyicisi oldugu bilinen bireyler evlen-
digi takdirde g¢ocuk talasemi hastasi olabilir’ sorusunu
dogru cevaplamistir. Evlilik dncesi tarama igin basvuran
kisilerle yapilan anketlerdeki oran bu galismadan dislk
olup, sirasiyla %50 ve %32,8dir (12,13).

Talasemiler italya, Yunanistan, Orta Dogu, Giiney Asya ve
Afrika gibi Akdeniz'e komsu olan Ulkelerde yaygin goril-
mektedir (15). Anketteki ‘Talasemi hastaliginin diger bir
ismi Akdeniz anemisidir’ sorusuna dogru cevap verme
orani bu calismada %84 iken, Kahramanmaras ilinde ta-
rama icin basvuran eriskinlerde %53,7dir (13). Keten ve
ark.’nin (13) Kahramanmaras ilinde yaptigi calismada bi-
reylerin %50,75si, Balci ve ark'nin (12) Denizli ilinde yaptig
calismada katihmcilarin %57,7'si talasemiyi duydugunu
bildirmistir. Gilleroglu ve ark.nin (8) iniversite 6grenci-
leriile yaptidi calismada ise talasemiyi daha 6nce duyma
orani diger iki calismaya (12, 13) gore biraz daha yliksek
olup %74,4'tir. Bu oran bu calismada %92 olup daha
ylksektir. Gilleroglu ve ark.'nin (8) calismasinda katilim-
cilarin %14,2'si talasemiyi sadece okuldan duyduklarini
ifade ederken bu oran bu ¢alismada %61dir. Bu farkliligin
talasemi konusunun tip fakdiltesi derslerinde anlatiliyor
olmasindan kaynaklanabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Akraba evlilikleri, modern insanin erken varolusundan
bu yana yapilmaktadir. Dinya nifusunun yaklasik %20
'si akraba evliligini tercih etmektedir. Akraba evliligi
oranlari din, klltlir ve cografyaya bagl olarak bir ni-
fustan digerine degisiklik gostermektedir. Dikkat cekici
bir sekilde, bircok Arap Ulkesi en ylksek akraba evliligi
oranlarini sergilemektedir (16). Glinimiizde, ikinci dere-
ceden kuzen veya daha yakin akraba olan ¢iftler ve onla-
rin gocuklari, kiresel nifusun tahmini olarak %10,4'GnU
olusturmaktadir. En ylksek akraba evliligi oranlar Kuzey
ve Sahra Alti Afrika, Orta Dogu ve Bati, Orta ve Glney
Asyada goridlmektedir. Demografik, sosyal ve ekonomik
faktorler sonucu dnemli dlglide etkileyebilse de, kuzen
evliliginden dogan cocuklarin dlim orani, akraba olma-
yan ¢iftlerin cocuklarina gére yaklasik %3,5 daha yulk-
sektir. Sosyoekonomik kosullarin iyilestirilmesi ve saglk
hizmetlerine daha iyi erisim, bebek ve cocukluk 6lim-
lerinden uzun sireli hastaliklara gecisle birlikte akraba
evliliginin etkilerini azaltacaktir. Akraba evliliklerinin top-
lumdaki insidansi, demografik, sosyo-ekonomik ve kil-
tlrel dondstimlere direngli yapisinin kirilmasi ile azala-
caktir. Bu da homozigotlugun azalmasiyla sonuglanacak

ve resesif tek gen bozukluklarinin ifadesinde azalmaya
yardimci olacaktir (17).

Talasemi, akraba evlilikleriyle yakindan iliskili otozomal
resesif olarak gecgen kalitsal bir hastaliktir (14). ‘Akraba
evliligi talasemi hastaligi riskini arttirir’ sorusunu dénem
3 ogrencileri %95 dogru olarak yanitlamislardir. Balci
ve ark.’nin (12) calismasinda bu oran %42,1dir. Keten ve
ark.’nin (13) calismasinda katilimcilarin %28,4't ‘Akraba
evliligi talasemi tastyiciligi riskini arttirir’ ifadesine katildi-
gini bildirmistir. Bu da tarama programlarina gelen tasiyi-
ci bireylerin egitilmesi gerektigini gdstermektedir. Bu ¢a-
lismadaki anket sorularina verilen cevaplardan enilgi ce-
keni dokuzuncu soruya verilen yanitlardir. Katihmcilarin
%95'i akraba evliliginin talasemi hastald riskini artirdi-
gini bilmelerine ragmen %8'i akraba evliligini onaylamis,
%311 de bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Kentlesme, kadinlarin egitiminin artmasi ve aile boyutla-
rinin ktgllmesi gibi sosyal faktorler, akraba evliliklerinin
kiresel yayginhginin azalmasinda yardimci olabilecektir
(17). Kadinlarin egitim seviyelerinin arttikca akraba evli-
ligi yapma oranlarinin belirgin seviyede azaldigi saptan-
mistir. Egitimi olmayan kadinlarda akraba evliligi yapma
orani %42 iken bu oran egitimli kadinlarda %7ye kadar
dismektedir (18). Bu calismadaki akraba evliligini onay-
layanlarin 1i kadin 7'si erkektir. Katiimcilarin %95’ akraba
evliliginin otozomal hastalik riskini arttirdigini bilmis ol-
malarina ragmen, 31 6grenci akraba evliligini yapma ko-
nusunda kararsiz kalmistir. Bu da Turkiye'deki akraba ev-
liliginin direngli yapisina isaret etmektedir. Katimcilarin
dogum vyerleri bolgelere gore degerlendirildiginde
Akdeniz bolgesi 1. sirada (%43) ve Glineydogu Anadolu
bolgesi 2. sirada yer almaktadir. Tirkiye'de bolgelere
gore en ylksek akraba evliligi orani %43,6 ile Gineydogu
Anadoludur (19). Bu calismaya katilanlarin gogunlugunu
Akdeniz bolgesinde doganlar olusturmaktadir. Ancak
anketin yapildigi Mersin ili, Glineydogu Anadolu bdlge-
si basta olmak Uzere Dogu Anadolu bdlgesinden yogun
olarak go¢ almaktadir. Bu da Mersiniline goc edenleri ha-
len geleneksel distince ve tarzlarini devam ettirdiklerini
gostermektedir.

Calisma Kisithhklari: Bu galismanin kisithligi ankete ka-
tihm oraninin distk olmasi ve tek merkezli bir ¢alisma
olmasidir. Bu ¢alismanin c¢iktilari yapilacak calismalara
Isik tutmasi bakimindan énemlidir. Genis katihml ve gok
merkezliolarak yapilacak calismalar ile arastirma sonug-
lari genisletilebilir.
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Akraba evlilikleri, heterozigot tasiyici kisilerin evlenerek
homozigot hasta bireylerin dogma ihtimalini artirmalari-
na neden olmaktadir. Bu ylizden otozomal resesif gecisli
hastaliklarin azaltilmasticin tastyici bireylerin saptanma-
sI ve akraba evliliginin dnlenmesi 6nem arz etmektedir.
Otozomal resesif gegisli hastaliklarin kontrolG; toplumun
egitilmesi, tasiyicilarin genetik danigsmanlik almasinin
saglanmasi, prenatal ve preimplantasyon tani yontem-
lerinin anlatiimasi ile mimkdndir. Diger yandan egitimli
kesimde bile geleneksel anlayisin degistiriimesinin ¢ok
da kolay olmadigi gorilmektedir. Geleneksel anlayisin
strdurllmesi otozomal resesif hastaliklarin insidansini
azaltmada engel olarak gériinmektedir.
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AN INVESTIGATION OF TURKISH SPEECH AND
LANGUAGE THERAPISTS' THOUGHTS ON ALTERNATIVE
AND AUGMENTATIVE COMMUNICATION SYSTEMS

AYSE NUR KOGAK' (=), HANDAN GETINKAYA2(/2) , RUVEYDA NUR BENiz2([2), AYSE NUR KARATEKIN?

ABSTRACT

Purpose: Speech and language pathologists (SLP) are the primary authorities for preparing and teaching alternative and augmentative communication systems (AAC).
This study aims to find Turkish SLPs' thoughts about AAC systems.

Methods: The research was carried out with the Alternative and Augmentative Communication Knowledge Questionnaire (AACQ). This questionnaire was developed by
the researchers by reviewing the literature. AACQ contains three parts, a) Demographic questions, b) 17 items about AAC & and c) Two open-ended guestions about the
AAC. For this study, 45 SLPs participated.

Result: AACO scores differ statistically and significantly according to the group that uses AAC in clinical settings (p=.003<.05). It was observed that 80% of the parti-
cipants were not comfortable using AAC. The participants only gave five different AAC examples. The examples were mostly low-tech and unaided AAC systems. Also,
the most given example is “Communication Board” with 32.94%, which is a low-tech device. 82.2% of the SLPs want to use AAC, but a) lack of knowledge about AAC,
b) insufficient materials c) families’ negative thoughts d) discomfort of SLPs while using the AACs were barriers to this process.

Conclusion: In this study, it was found that SLPs had limited knowledge and awareness about AAC systems. But they also have different barriers to using AAC. There is
a need to develop materials compatible with Turkish culture and language. To improve that, it is important to conduct investigations into the AAC systems of the Tur-
kish SLPs. In addition, there is a need to improve AAC education in undergraduate lectures in SLP education. With this development, it is thought that Turkish language
specific AAC varieties can be kept up to date. With this development, it is thought that Turkish language specific AAC varieties can be kept up to date.

Keywords: alternative and augmentative communication systems, speech and language pathologist, descriptive research

OzeT
TURK DL VE KONUSMA TERAPISTLERiNIN ALTERNATIF VE DESTEKLEYiCi iLETi$iM SiSTEMLERi HAKKINDAKi DUSUNCELERiNiN iNCELENMESI

Amag: Dil ve konusma terapistleri (DKT), alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinin (ADIS) hazirlanmasi ve dgretilmesinde birincil yetkililerdir. Bu galisma Tiirk dil
ve konusma terapistlerinin ADIS sistemleri hakkindaki distincelerini incelemeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Arastirma, arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Alternatif ve Destekleyici lletisim Sistemleri Bilgi Anketi (ADISBA) ile gerceklestirilmistir. ADISBA, a) Demo-
grafik sorular, b) ADIS ile ilgili 17 madde ve c) ADIS hakkinda iki agik ur;lu soru olmak Gizere {i¢ bolimden olusmaktadir. Bu calismaya 45 DKT katilmigtir.

Bulgular: Klinik ortamda ADIS kullanan katiimcilarin, kullanmayanlara gére ADISBA skorlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p =,003 <,05).
Katiimeilarin %80'inin ADIS kullaniminda rahat olmadigji gérilmustir. Katimeilarin ADIS drnekleri incelendiginde, katiimeilarin sadece bes farkli ADIS rnegi
verebildigi goriilmistiir. Katiimcilarin verdigi ADIS Grneklerinin gogunlugunu diisiik teknolojili ve yardimsiz sistemler olusturmaktadir. Ayrica katilimcilarin, %32,94
oran le en cok verdikleri 6rnegin disiik teknolojili bir system olan “lletisim Tahtasi” oldugu gozlemlenmistir. DKT'lerin %82,2'si ADIS kullanmak istemektedir ancak
a) ADIS hakkinda bilgi eksiklidi, b) materyal yetersizligi, c) ailelerin olumsuz diistinceleri d) DKT'lerin ADiSleri kullanirken rahat olmamalari bu siirecin niindeki
engellerdir.

Sonur; Bu calismada DKT'lerin ADIS konusunda bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin verdikleri érneklerin sinirli olmasi, destekli
ogrenme sistemlerinin Tiirkiyede yeterince bilinmedigini gostermektedir Ancak, DKT'lerin ADISi Klinik ortamda tercih etmemelerine ydnelik farkli nedenleri
bulunmaktadir. Tirk kiiltiirii ve diliyle uyumlu materyallerin gelistirilmesine ihtiyag vardir. Bunu gelistirmek icin, DKT'lerin ADIS sistemlerine yonelik aragtirmalar
yapmasl oldukca 6nem tasimaktadir. Ayrica, DKT lisans egitiminde ADIS ile ilgili verilen egitiminin gelistirilmesine ihtiyag bulunmaktadir. Bu gelisme ile Tirkce diline
0zqii ADIS cesitlerinin glincel tutulabilecedi distinilmektedir.

Anahtar kelimeler: alternatif ve destekleyici iletisim sistemleri, dil ve konusma terapistleri, betimleyici arastirma
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KOGAK AYSE NUR VE OTE.

INTRODUCTION

A speech and language pathologist (SLP)is a healthcare
professional who works with communication, language,
speech, voice, and swallowing (1). SLPs need to support
the communication of people who do not have suffi-
cient verbal or nonverbal communication (2, 3). For this
reason, AAC has been developed and used as a solution
to the insufficiency of verbal communication. When we
look at the history of AAC systems, it is thought to date
back to the 1960-1970s. In the 1970s, with the system-
ic developments (laws, technology, printing, etc.), AAC
systems underwent change and development (4). SLPs
are the primary authorities for preparing and teaching
communication with AAC (5).

AACs are divided into three main categories. There are
different types of AAC systems. These systems can be
high-tech, low-tech, or unassisted (unaided) systems
(3, B). For example, with the programs installed in high-
tech devices such as computers, phones, and tablets,
individuals can be supported to meet their communi-
cation needs and to form words and/or sentences ap-
propriate to their needs through these systems(7, 8). In
another example, it is stated that our gestures, mimics,
and body movements can be used as an AAC system and
are classified as unassisted systems (3, 9-11). SLPs give
priority to individual needs after the evaluation session.
Then, the SLP finds the appropriate AAC system match,
according to the individual's needs (3, 7, 8).

AAC systems can be used for different kinds of dis-
orders (7) such as Cerebral Palsy (12), Dysarthria (13),
Alzheimer’s (14), Down Syndrome (15), Dementia (16),
Delayed Language and Speech (17), Childhood Apraxia
of Speech (18), and autism spectrum disorder (19, 20).

AAC can also be used in educational practices (21, 22).
In addition, many studies stated that these systems are
also used to support literacy skills (23, 24). This study
highlights the importance of investigating SLPs" knowl-
edge of AAC systems before teaching them how to use
AAC

Marvin et al. (25) stated that most of the SLPs were not
satisfied using the AAC. Like this study, Costigan & Light
(26) stated, that SLP training with AAC in the bachelor’s
degree is not sufficient, and also SLPs do not use AAC
systems effectively. Similarly, Wormnaes & Abdel Malek
(27) investigated the AAC use of the Egyptian SLPs.

The participants stated that they do not have enough
information about AAC to use in their clinical settings.
As we see in the literature, this study aims to find the
Turkish SLP’s knowledge, thoughts, and usage of AAC in
clinical settings. The following research questions were
addressed:

Do speech-language pathologists vary in their knowl-
edge about augmentative and alternative communi-
cation (AAC) systems based on the length of time they
have worked as an SLP?

1. Does their knowledge differ based on how often
they use AAC systems in their clinical practice?

2. Do their levels of knowledge change if they have
taken a course or attended a lecture on AAC?

3. Are SLPs comfortable using AAC systems in
their therapies?

4, What are the opinions of Turkish SLPs regard-
ing the use of AAC in clinical settings?

METHODS

Procedures

Research Design

In this study, both qualitative and quantitative data were
used. Quantitative data reviewed with a descriptive
analysis. For open-ended questions, thematic analysis
was used. These analyses were converted to frequency
tables. The research was carried out after the ethical
permissions.

Data Collection

Participants were reached through social platforms and
the survey link was sent to those who accepted volun-
tary participation. Participants were informed about
the research before the presentation of the question-
naire. Afterwards, the questionnaire was presented to
the participants via Google forms.

Participants

Inclusionary criteria were (a) currently working as an
SLP, (b) currently living in Turkey, and (c) currently per-
forming therapies in Turkish. In this context, 33.3% of
the participants have been working as SLPs for 2-3
years, and 55.6% of them working in rehabilitation
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centers. 45 SLPs participated in the survey. See Table 1,
for the participant’'s information.

Table 1. Sociodemographic Information

n %
0-1year 1 24.4
1-2 year 5 1.1
Length of 2-3 year 15 | 33.3
service as
an SLP 3-4 year 4 8.9
4-5 year 8 17.8
More than b 2 4.4
Rehabilitation center 25 55.6
Private hospital 3 6.7
Public hospital 6 13.3
Speech ilr;gilcanguage 3 8.9
Workplace
Psychqloglcal counsel- 10 99 9
ing center
University 9 20.0
Disability free-living 1 99
center
MATERIALS
Researchers developed “The Alternative and
Augmentative Communication Knowledge

Questionnaire” (AACQ) to investigate the Turkish SLPs
knowledge about the AAC. This questionnaire items
were prepared by the authors with support from the lit-
erature (25- 30).

AACQ consists of three parts; a) collecting the demo-
graphic information of the SLPs(their graduation year,

the university they graduated from, how many years
they have been working as an SLP, whether they had
taken courses about AAC, etc.), b) 17 items to determine
SLPs knowledge level about the AAC (true / false / | don't
know) & c) also contains two open-ended questions
to understand the thoughts of the Turkish SLPs about
AAC. The 17 items were created to assess knowledge
and thoughts with open-ended questions.

Data Analysis

The data were analyzed by SPSS-22. Also, frequency ta-
bles were formed for the sociodemographic questions.
To see the differences in the group means of the vari-
ables according to the AACQ Score, a non-parametric
Kruskal Wallis-H analysis was applied for the variables
with three or more groups, and the non-parametric
Mann Whitney-U analysis was applied for the variables
with two groups. Analyzes were applied at the level of
a=0.05. In Table 2, the questionnaire’s normality analy-
sis and reliability analysis are pointed out. Kurtosis outs
and skewness values were -2; since it exceeded the +2
limit, non-parametric tests would be used in the analy-
sis (31). For the qualitative data, the responses for the
open-ended questions are analyzed by organizing the
answers of the participants. These responses and cate-
gory titles were detailed and shown in the results.

RESULTS

The number of correct answers given by the partici-
pants to the questions and their rates are given in Table
3. The percentages of correct answers to the question-
naire are shown in bold.

AACQ scores differ statistically and significantly ac-
cording to the group that uses AAC in clinical settings
(p =.003). AACQ scores (15.57 +.97) of the SLPs who use
the AAC in clinical settings are significantly different
and higher than the SLPs who do not use AAC in clinical
settings (12.81 + 3.12). AACQ scores of the SLPs did not
differ statistically and significantly, according to taking
alecture about the AAC component (p =.821>.05). AACO
scores of the SLPs did not differ statistically and signifi-
cantly according to the taken AAC courses component
(p =.058>.05). AACQ scores did not differ statistically
and significantly according to length of service as an
SLP component (p =.664>.05)(Table 4).

Table 2. Normality Analysis

Variable n Mean Success SD Kolr'nogorov Distortion Kurtosis
Percentage Smirnov (p)
AACOQ 45 13.25 77.94 3.06 .001 -2.197 7.105
*p<.05
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Table 3. Frequency Distribution of AACO Responses

Yes No | don’t know
n % n % n %
1. Individuals of all ages can use AAC 42 93.3 2 4.4 1 2.2
2. AAC has a negative effect on the verbal production of speech 2 4.4 41 91.1 2 4.4

3. There is no difference between “alternative” and “augmentative”
terms

1 2.2 42 93.3 2 4.4

17.8
7 12.0

4, Sign language isn’t an AAC 15 33.3 22 48.9

5. AAC has three subtitles high technology, low technology, and unaided 32 VAR 1 2.2 2

6.7
20
6.7

7. AAC is used only for acquired speech disorders 0 0 42 93.3

8. PECS method is not included in AAC 2 4.4 34 75.6

8
6
6. SLPs are the professionals who are responsible for teaching the AAC 37 82.2 4 8.9 4 8.9
3
9
3

9. AAC is used only in individuals with no verbal output 1 2.2 41 91.1

10. Cultural differences are taken into account when choosing the AAC

method 4 91.1 1 2.2 3 6.7

11. Other professions (psychologists, occupational therapists, etc.) can

also apply AAC 25 55.6 6 13.3 14 31.1

12. AAC can not be used if the individual cannot understand the

. 7 15.6 26 57.8 12 26.7
conversations

13. AAC is only used if the individual has an impairment in speech

production 3 6.7 37 82.2 5 1.1

14. AAC should be prepared individually 42 93.3 1 2,2 2 4.4

15. SLPs determine whether AAC is suitable or not for the individual 39 86.7 3 6,7 3 6.7
16. AAC is only supporting communication in daily life, not in therapies 26 57.8 15 33,3 4 8.9

17. Game boards prepared in certain themes (fruit, vegetables, etc.) can

also be used as AAC 38 84.4 2 4.4 5 1.1

Table 4. Comparing the AACQ Scores of the Participants According to Sociodemographic Information

AACQ Score According to Group n Mean SD z Df p
Yes 7 15.57 .97
Clinical Usage of the AAC -2.915 43 .003
No 38 12.81 3.12
Yes 2 16.00 .00
Taking a Course About AAC -1.895 43 .058
No 43 13.11 3.07
Yes 26 13.42 3.16
Taking a Lecture About AAC -.226 43 .821
No 17 13.23 2.88
0-1year 1 13.72 1.73
1-2 year 5 13.80 1.09
i 2-3 year 15 13.46 2.72
Length of Service as an y 4 9 392 864
SLpP 3-4 year 4 9.00 6.83
4 years and more 10 13.80 2.44
Total 45 13.24 3.06
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It was observed that 80% of the participants were not
comfortable using AAC. When the AAC examples of the
same participants were analyzed, 32.94% of them men-
tioned “Communication Boards” as an example.

Table 6 shows thematic analysis of SLP responses to
the “What do you think about AAC usage in clinical set-
tings?” question.

Table 5. Participants’ comfort using the AAC and
their examples of the AAC

Variables n 9%
Yes 4 8.9
Ar'e you comfo.rtable No - 500
using the AAC in your
ies?
therapies? | don't know 5 .1
Communication 08 39 04
Boards
Technological
Aided Devices 22 25.08
AAC Examples PECS 20 | 2352
No response 6 7.05
Sign Language 5 5.88
Gestyrgs and 4 4.70
Mimics

Discussion

This study examined Turkish SLPs" knowledge, as well
as thoughts and beliefsin AAC. Clinical usage of the AAC
impacts SLP AAC knowledge. The majority of the SLPs
reported they were more likely to use AAC in the future
if they had more knowledge and materials to work with.

This study aimed to explore the opinions of Turkish
SLPs on Augmentative and Alternative Communication
(AAC). The results showed that 57.8% of the participants
had taken a course on AAC during their undergraduate
studies. However, only 8.9% of the participants found
their undergraduate education about AAC sufficient.
This may explain why Turkish SLPs do not feel adequate
in using AAC in their clinical settings. These findings
are consistent with the research by Costigan and Light
(26), who reported that undergraduate SLP training on
AAC was inadequate. Marvin et al. (25) also reported
that a majority of SLPs were not incorporating AAC in
their therapy sessions. Similarly, Costigan and Light (26)
found that SLPs were not effectively using AAC in their
clinical practice. Also, in Wormnaes & Abdel Malek's (27)
study, SLPs do not have enough information about using
AAC in clinical settings. Supporting these studies in this
study, only 15.6% of the Turkish SLPs were using AAC
in their clinical settings. Only 8.9% of the participants
were comfortable with including AAC in their therapies.
These findings were also similar to the literature.

Table 6. The views of AAC usage in clinical settings

Title n % Examples
It could be suitable for P2- I think it is very useful and should be frequently used in clinical settings.
clinical settings, and SLPs | 25 55.6 P4- A good tool to support verbal and non-verbal communication in clinical settings.
should use it more
iausel P38- We definitely need to use the AAC in sessions.
L. ) . P3-1find it easier to use an AAC in a clinical setting when the parent is involved, but it could be
Applications in the clinical . .
X hard to involve parents because they might not understand an AAC.
setting are not common
due to insufficient materi- | 12 26.6 P25- It is important to use it when it comes to non-verbal patients, but we do not have enough
al, knowledge, and beliefs knowledge to use it properly.
of the patient’s families.
P P27- Our patient wants us to work on verbal communication, so it is hard to use it.
P30-1don't have a thought
I don’t know 2 4.4
P35-1don’t know
P31-1dont use it
I don't use it 6 13.3 P32-1don't think | will use it.
P33-1dontuse it
P = participant

a1
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Most of the participants gave the correct answers to the
AACQ questionnaire items. Only two items in the ques-
tionnaire have an accuracy rate lower than 50%. When
items are analyzed, in more detail: Q4. Sign language is
not an AAC and Q16. AAC only supports communication
in daily life, not in therapies. Nunes (20) and Hidecker
(32) stated that SLPs could use sign language as an AAC
method. Clarke et al. (33) state that AACs are not only for
supporting daily life communications. Also, SLPs need
toinvolve AACs in their therapies. This result shows that
Turkish SLPs need more knowledge about a) the dif-
ferent types of AAC systems, and b) where to use AAC
systems.

In this research, the AACQ scores of the Turkish SLPs
who used AAC in their therapies were statistically high-
er than the group who did not use AAC systems in their
therapies. This study suggests that SLPs who use AAC
systems in their therapies are likely to have more knowl-
edge about AAC.

There are many types of AAC systems. These systems
are categorized into three main groups (unaided, low-
tech, and high-tech). Within these three groups, there
are many different tools. However, it was observed that
the participants only gave five examples. The examples
mostly included low-tech devices and unaided devices.
For example, PECS and communication boards could
be examples for the low-tech. Sign language, and ges-
tures could be examples of unaided devices. This result
indicated that Turkish SLPs lack information about the
types and examples of ACC systems.

Most of the Turkish SLPs assume that AAC systems
could be used in therapy sessions. However, some par-
ticipants are doubtful about using AAC systems in their
therapies. This doubt was caused by insufficient sourc-
es about AAC, and families’ negative attitudes towards
AAC systems. Similarly, McCord & Soto's (34) study
stated that families may be prejudiced against the use
of AAC in therapy. As SLPs, we should inform families
about AAC systems. The information may include the
evaluation process, intervention process, evidence,
effectiveness of AAC systems, daily practice, and clini-
cians’ knowledge about AAC systems (35). In this study,
our participant’s quotes support the literature about
these negative thoughts and how to prevent them. Due
to families’ negative thoughts and beliefs, SLPs need
to give sufficient information about AAC systems. Yasa
& Tokalak (36) stated that Turkish SLPs thought AAC

systems have potential value for individuals with com-
munication disorders. Like this study, they did not think
they had sufficient self-confidence about their current
or developing skills in this area.

Clinical Implications

Turkish SLPs face various obstacles in using AAC sys-
tems, such as lack of knowledge about AAC systems,
inadequate materials, negative attitudes of families
towards AAC, and discomfort in using AAC systems. If
these barriers can be addressed, Turkish SLPs’ use of
AAC in therapies may increase. Enhancing the under-
graduate education of SLPs in AAC can help alleviate
the challenges that may arise from using AAC, such as
the comfort of use and addressing families’ concerns.
As SLPs gain more experience in using AAC systems,
they can create more affordable versions of these AAC
products. Additionally, conducting more research and
developing therapy programs that incorporate AAC sys-
tems can help to improve lectures and provide valuable
resources for SLP students and clinicians to improve
their knowledge of AAC’s future directions. Overall, this
study highlights the need for Turkish SLPs to learn more
about AAC and how to use it effectively in their thera-
pies. Their knowledge can significantly impact the com-
fort of using AAC in the clinic. Which in turn affects how
they communicate the benefits of AAC to their clients’
families. Further studies are necessary to explore AAC
usage in Turkey.

Limitations and Future Directions

This investigation did not directly assess or observe
the practices of the SLPs. In addition, Turkish litera-
ture has limited research on AAC systems. The field of
Augmentative and Alternative Communication (AAC)
is significantly underdeveloped in Turkey. Our partici-
pants have confirmed that most of the undergraduate
programs do not provide any lectures about AAC. It is
believed that conducting studies on adapting these ACC
systems to educational processes would be beneficial.

Conclusion

As a result, SLPs” knowledge of the AAC systems could
be improved by implementing the AAC into their ther-
apies. According to that information, SLPs do not im-
plement AAC models in their therapies, because lack of
knowledge may affect their clinical comfort. The major-
ity of the participants in the study suggested that AAC
models can be used in therapies. However, they also
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pointed out some issues that need to be addressed,
such as the lack of knowledge among SLPs about AAC,
families’ opinions, and insufficient AAC materials. To
overcome these challenges, it is essential to develop
materials that are compatible with Turkish culture and
language. It is essential to investigate the thoughts and
beliefs of SLPs to develop an AAC compatible with the
Turkish language. In addition, there is a need to improve
undergraduate education for SLPs to become more
competent in AAC (29, 30). With this development, it is
thought that samples and AAC varieties can be kept up
to date in Turkey.
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KANSER HASTALARINDA UYKU SORUNLARININ
YONETIMINDE NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

0ZGE FIRCASIGUZEL' (=), DILEK BAYKAL'

OzeT

Kanser hastalarinda tedavi ya da bireye 6zgii psikososyal distres faktorleri ile iligkili gelisen uyku sorunlari hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileye-
bilmekte ve iyilesme siirecini yavaslatabilmektedir. Tani konulma asamasindan tedavi bitiminden yillar sonrasinda da devam eden ve bireyden bireye gére
cesitlilik gdsteren uyku sorunlari goriilmektedir. Bu uyku sorunlari, uykuya dalmada gicliik, sik uyanma, kabus gérme, sabah yorgun kalkma ve giindiiz
uykulu hissetme gibi gesitli sekillerde ortaya gikabilmektedir. Kanser hastalarinda uyku problemleri genel popiilasyona gdre siklikla goriilmekle birlikte
diger saglik sorunlarinin yaninda gdzden kacabilmektedir. Bu nedenle, kanser hastalarinda uyku sorunlarinin tespiti ve gerekli yaklasimlarin uygulanmasi
gereklidir. Uyku sorunlarinin ydnetiminde farmakolojik yaklagimlarin yani sira non-farmakolojik yaklasimlardan da yararlaniimaktadir. Farmakolojik yon-
temlerin olasi yan etkileri nedeniyle non-farmakolojik ydntemlere daha ok bagvurulmaktadir. Yapilan calismalar incelendiginde kanser hastalarinda uyku
sorunlarinin yonetiminde uyku hijyeninin saglanmasi, biligsel-davranigsal yontemler, manipiilatif yaklasimlar ve zihin-beden miidahalelerinden yararlanildigi
anlasiimaktadir. Hemsirelerin kanser hastalarinda tani asamasindan itibaren uyku sorunlarini saptamalari, hastaya uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi
ve non-farmakolojik yéntemler araciligiyla bireysellestirilmis bir yaklagim sunmalari dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Uyku, kanser, uyku sorunlari, non-farmakolojik yaklasimlar

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS FOR SLEEP PROBLEMS IN PATIENTS WITH CANCER

ABSTRACT

Sleep problems that develop in relation to treatment or psychosocial distress factors in patients with cancer might negatively impact the quality of life and
slow down the recovery process. Sleep problems that persist from the diagnosis stage to years after treatment vary from person to person. These sleep
problems can manifest in various ways, such as difficulty falling asleep, frequent waking, nightmares, waking up tired in the morning, and feeling sleepy
during the day. Despite the frequency of sleep problems in individuals with cancer compared to the general population, these problems may be ignored.
Therefore, it is essential to identify sleep problems in individuals with cancer and implement necessary approaches. In overcoming sleep problems, both
pharmacological and non-pharmacological approaches are utilized. Due to the possible side effects of pharmacological methods, non-pharmacological
methods are more commonly applied. According to the recent studies, solutions of sleep problems in individuals with cancer involve ensuring sleep
hygiene, cognitive-behavioral methods, manipulative approaches, and mind-body interventions. It is essential for nurses to assess sleep problems in
patients who have cancer from the diagnosis stage onwards, determine appropriate treatment strategies and identify a personalized method through non-
pharmacological approaches.

Keywords: Sleep, cancer, sleep problems, non-pharmacological approaches
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GIRIS

Uyku, optimum fiziksel ve zihinsel saglik igin temel un-
surdur. Hem uyku miktari hem de uyku kalitesi her vicut
sistemiicin gereklidir ve yetersiz uyku kardiyovaskiler ve
zihinsel sagligi, bilisi, hafizayi, bagisikhidi, Greme saghgi-
ni ve hormonlarin diizenli calismasini etkiler. intrensek
uyku bozukluklariinsomnia, uyku apnesi, sirkadiyen ritim
bozukluklariniigerir ve yetersiz uyku hijyeni gesitli fizyo-
lojik ve psikiyatrik sorunlara zemin hazirlayabilir (1).

Kanser hastalarinda ise uyku sorunlari hastalarin
%50'sinden fazlasinda ortaya ¢ikmakla birlikte tedavi-
den yillar sonrasinda bile gérilmeye devam etmektedir
(1, 2). Tedaviye bagh gelisen uyku sorunlarinda tedavi
sonrasinda iyilesme gorulse bile gesitli dlizeylerde uyku
sorunlari yasanmaya devam eder (3). Meme kanse-
ri olan hastalarla ilgili yapilan bir calismada, ilk 4 aydan
sonra uyku kalitesinin tedavinin baslangicindan 6nceki
durumundan daha kotd hale geldigini ve takip strecinin
sonuna kadar uyku kalitesinin azalmayi srddrdtgind
gOstermistir (4). Kanser hastalarinda uyku sorunlarinin
nedenleri arasinda tedavi slreci, yas, cinsiyet, kanser
evresi, uygulanan tedavi tirQ, eslik eden psikolojik rahat-
sizliklar, fiziksel aktivitede azalma, yorgunluk ve agri yer
almaktadir. Kanser hastalarinda en yaygin uyku bozuk-
luklar arasinda insomnia/uyku-uyaniklik bozukluklari,
obstraktif uyku apnesi gibi solunum problemleri, sirka-
diyen ritim bozukluklari, huzursuz bacak sendromu gibi
hareket bozukluklari yer almaktadir. Uyku bozukluklari-
nin siddeti ve slresi, kanserin tlrtne, tedavi yontemle-
rine ve psikososyal faktorlere bagli olarak cesitlilik gos-
terebilir (5). Bu durum, uyku bozukluklarinin bireyselles-
tirilmis bir yaklasim gerektirdigi anlamina gelmektedir.
Tedavide farmakolojik ve non-farmakolojik yaklasimlar
kullaniimaktadir. Farmakolojik yaklasimlar arasinda hip-
notikler, benzodiazepinler, antihistaminikler, antidepre-
sanlar, melatonin reseptor agonistleri, alfa-adrenerjik
reseptor blokerleri ve orexin reseptdr antagonistleri
yer almaktadir. Hipnotikler, hipnotik etki istendiginde
kanser hastalarinda tercih edilebilir fakat ertesi gin
uyusuklugu onemli bir yan etkisidir. Benzodiazepinler,
uykuyu baslatma ve slrdirme etkisiyle faydal olsalar
da hizl tolerans gelistirme ve bagimlilik riskleri bulun-
maktadir (6). Ayrica farmakolojik ajanin yari émri uzun-
sa sabah uyusuklugu riski artmaktadir. Uykuya dalma
zorlugunda ve yaslilarda kisa yari émr tercih edilir (6).
Antihistaminikler yalnizca uykuya dalma zorlugunu te-
davi etseler de insomnia igin sinirli kanit mevcuttur (8).
Antidepresanlar, insomnia depresyon veya anksiyete

belirtileriile iliskilendirildiginde ilk tercihtir. Ayrica, mela-
tonin reseptdr agonistleri uykuyu baslatma zorlugu veya
sirkadiyen uyku bozukluklari icin kullanilabilir. Bagimlilik
gelistirme agisindan daha az risk tasisa da uykuyu sur-
dirmeye yardimci olmaya yonelik degildir (6). Yapilan bir
meta- analiz gcalismasi, melatonin aliminin meme kanseri
hastalarinda uyku kalitesini dzellikle adjuvan tedavi alan
hastalarda iyilestirdigini gostermistir. Ancak yan etkile-
riyle ilgili daha fazla galismaya ihtiyac vardir (6,7). Ek ola-
rak, orexin reseptdr antagonistleri rexin reseptdrlerine
baglanarak oreksin sinyallerini bloke ederler ve bdylece
uykuya dalmayi kolaylastirirlar (6). Amerikan Doktorlar
Koleji (American College of Physicians) tarafindan uy-
kusuzluk igin farmakolojik tedavinin sadece 4 haftadan
az seklinde kisa streli kullanimi énerilse de hastalarin
yaklasik %50'sinden fazlasi 6 aydan daha uzun sire ilag
kullanmaktadir (8). Bu da uzun sireliilag kullanimina ilag
toleransina ve bagimlilik riskinin artmasina yol agmak-
tadir. Dolayisiyla literatirde farmakolojik ydntemlerin
yarari bildirilse de ilaglara bagimlilik veya yan etki gelise-
bilmektedir. Bu nedenle de kanser hastalarinda gortlen
uyku sorunlarinda non-farmakolojik yontemlerden daha
fazla yararlanilmaktadir.

Non- farmakolojik yaklasimlar bilissel davranissal terapi-
ler, uyku hijyeninin saglanmasi, manipulatif girisimler ve
zihin- beden midahalelerini icermektedir. Bu derleme-
nin temel amaci, kanser hastalarinda ortaya ¢ikan uyku
sorunlarini ve bu sorunlarin ydnetiminde kullanilan non-
farmakolojik midahalelerin incelenmesidir.

Kanser Hastalarinda Uyku Sorunlarinin Nedenleri
Kanser hastalarinda uyku sorunlari, dzellikle radyotera-
pi ve kemoterapi srecine bagli gelisir ve altta yatan pek
¢ok sorun uyku sorunlarinin gelisiminde etkilidir. Uyku
sorunlari yas, cinsiyet, medeni durum, gelir dlizeyi, kan-
ser evresi, uygulanan tedaviler gibi etkenlerden de etki-
lenir(9,10).

Ayni zamanda uyku sorunlarina psikolojik hastaliklar,
fiziksel aktivitede azalma ve semptomlara bagli stres
de eslik edebilir (10). Kanser hastalarinda uyku sorun-
larinin yorgunluk, agri, kaygi, disik yasam kalitesi ve
depresyon ile iliskili oldugu ve bunlara bagh nedenlerle
birlikte ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Bununla birlik-
te opioid kullanimi ve kanser tedavisi ile ilgili yan etkiler
de kot uyku kalitesine yol agmaktadir (11). Son yillarda
erken teshis ve kanser tedavisindeki gelismeler, sagka-
lim oranlarini arttirmis ve mortalite oranlarini disirmds
olsa bile kanser hastalarinda uyku sorunlari en yaygin

ATLJM 2024; 4(10): 95-100

96



KANSERDE UYKU SORUNLARINDA NON-FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

bildirilen sorunlardan biri olmaya devam etmektedir (3).
Ayrica bu sorun bagimsiz bir sorun olarak degil, kanserle
iliskili uykusuzluk gibi diger semptomlarin sonucu olarak
kabul edilmektedir (12).

Kanser Hastalarinda Uyku Sorunlarinin Etkileri

Uyku sorunlari; genel olarak metabolik, kardiyovaskdiler,
bagisiklik, norolojik, psikolojik sorunlara neden olabilir.
Metabolik sorunlar insulin direnci ve artan diyabet riski,
bldyime hormonu ve kas onariminda bozulma, testoste-
ron baskilanmasi ve libido azalmasi, ghrelin/leptin den-
gesizligi ve istah artisidir. Kardiyovaskuler problemler
otonomik uyariimada artis, hipertansiyon, artan aritmi
riski, endotel disfonksiyonunu kapsar. Bagisiklik siste-
miyle ilgili problemler ise antikor lretiminde azalma,
inflamatuar sitokin Uretimi ve enfeksiyona maruziyette
artis olarak gordlebilir. Ek olarak, norolojik problemler
glenfatik sistemde bozulma ve bellek sorunlariyla iligkili
olabilir (1). Uyku bozukluklari ile iligkili olarak depresyon
riskinde artis, duygu durum Uzerinde akut etkiler de uy-
kunun psikolojik sagligi korumada da 6nemini ortaya ko-
yar (1). Tim bunlarin yani sira kanser hastalarinda gerek
hastalik siireci gerekse de tedavi yan etkileri nedeniyle
uyku sorunlarinin getirdigi bu etkiler hastalik ve tedavi
sirecinin yonetilmesini gic¢lestirmektedir.

Uyku Sorunlari Siniflandirmasi

Kanser hastalarinda yaygin uyku sorunlari; insomnia/
uyku-uyaniklik bozukluklari, obstriktif uyku apnesi gibi
solunum problemleri, sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bo-
zukluklari, huzursuz bacak sendromu gibi uyku ile ilgili
hareket bozukluklari olarak siralanabilir (13). insomnia,
ICSD-5Uyku Bozukluklari Siniflamasi'na gore yeterliuyku
firsati mevcut olmasina ragmen ginduz islev bozuklugu-
nun eslik ettigi, uykunun baslatiimasi, strdutrilmesi, st-
resi veya kalitesi ile ilgili strekli zorluk yasama olarak ta-
nimlanir (14). Bu sorunlar 3 aydan daha az siirede devam
ediyorsa akut, en az 3 ay boyunca haftada 3 veya daha
fazla gece devam ederse uykusuzluk kronik olarak ka-
bul edilir (13). insomnia yorgunluk, anksiyete, depresyon,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve tedaviye uyum gig-
Iigu acisindan yiiksek risk olusturmaktadir (15). Ulusal
Kapsamli Kanser Agi (National Comprehensive Cancer
Network) rehberi tarafindan kanser hastalarinin uyku
sorunlari acisindan rutin olarak taranma énerilmektedir
(15).

UYKU SORUNLARINI DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Kanser hastalarindaki uyku sorunlarini degerlendirmek
icin farkl araclar bulunmaktadir. Bu araclar, objektif ve
subjektif dederlendirmeleri icermektedir. Objektif de-
gerlendirmeleri igeren araglar polisomnografi, bispekt-
ral indeks ve aktigrafi iken subjektif degerlendirmele-
ri iceren dlcme yontemleri ise Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi(PUKI), Uykusuzluk Siddeti indeksi(USI), Epworth
Uykululuk Olcegi ve uyku giinligi olarak gruplandirilabi-
lir (11). Olcekler arasinda Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu élgedin; uyku kalitesi,
uykuya dalma suresi, uyku stresi, uyku verimliligi, uyku
bozukluklari, uyku c¢ozimleri ve glindliz yorgunlugu
seklindeki yedi alt basligina gore bireylerin uyku kalite-
si puani ortaya cikmaktadir (16). Ayrica, diger bir deger-
lendirme yontemi olan uyku ginligu ise bireylerin uyku
aliskanliklarini ve kalitesini izlemek amaciyla kullanilr.
Bu yontem, kisinin uykuya dalma stresi, uyku kalitesi,
uyanma sulresi ve glinlik yasamda hissettigi yorgunluk
gibi uyku aliskanliklari hakkinda detayli bilgi saglar. Uyku
gunligd tutmak, uyku bozukluklari olan kanser hastala-
rinin uyku kalitesini arttirma yollari icin hemsirelere yol
gbsteren hastaya 6zg bir aractir (17).

KANSER HASTALARINDA UYKU
SORUNLARININ YONETIMINDE NON-
FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Alan yazina bakildiginda kanser hastalarinda uyku sorun-
larinin tedavisinde non- farmakolojik yaklasimlar uyku
hijyeninin saglanmasi, bilissel davranisci terapiler, ma-
nipulatif girisimler ve zihin-beden mudahalelerinin ele
alindigi anlasiimaktadir.

a. Bilissel Davranisci Terapiler (BDT)

ABD'de gelistirilen rehberler genel poptilasyonda ve kan-
ser hastalarinda uykusuzlugun ilk basamak tedavisin-
de bilissel davranisci terapiyi (BDT) dnermektedir (18).
Benzer sekilde, Avrupa ekoll de uykusuzluk tedavisinde
BDT'yi 6nermektedir (19). BDT farmakoterapiile karsilas-
tirlldiginda hem kisa hem de uzun vadeli kanser hasta-
larinda uykusuzluk tedavisine ek olarak ruh hali, yorgun-
luk ve yasam kalitesinde iyilesmeler oldugunu gdsteren
kanitlar mevcuttur (20). Bu yontem, uyku bozukluguna
neden olan dislinceleri ve davraniglari degistirerek uyku
kalitesini arttirmayi hedefler. Ornegin, bu ydntem ile
stres altindayken yataga gitmemek gibi davranissal de-
gisiklikler ile uyku kalitesine katkida bulunulabilmektedir
(21).
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Ayrica, hastalara uykusuzluga neden olan dislnceleri
tanimlamasi ve bunlari yeniden yapilandirmasi da 6gre-
tilir. Bu yaklasimda, ayni zamanda kisiye uyku hijyeni ko-
nusunda egitim verilir.

b. Uyku Hijyeninin Saglanmasi

Bilissel davranis terapisinde davranissal diizenleme-
lerde uyumsuz davranislar Gzerine odaklanilmaktadir.
Ornegin, uyku hijyeninde bireyin stresliyken yatmak-
tan kaginmasi daha iyi uyumasina yardimci olabilir (22).
Yatmadan Once hastada strese ve kaygiya neden olan
faktorler uyku sorunlarinin yasanmasina ve uykusuzluga
yol agabilir. Bunun nedeni bireyin yatakta endiseli ya da
sikinti iginde olmasi ve gelisen anksiyeteyle uyku hijye-
ninin olumsuz etkilenmesidir. Anksiyete ile uykusuzluk
arasinda cift yonlu bir iliski oldugu unutulmamalidir (23).
Bu nedenle kanser tanisindan itibaren kanser hastalarin-
da anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin tespit edilme-
siyle uykusuzluk yasama potansiyelinin 6niine gegilebilir.

Hemsirelik bakimi  non-farmakolojik yaklasimlarda
onemlidir. Hastaya 0zgu uyku hijyeni plani yapmak igin
hastaya sorulmasi gereken sorular su sekildedir:

Uykuya dalma sorunlariniz var mi?

Uykuyu slrdirme sorunlariniz var mi?

Cok erken mi uyaniyorsunuz?

Geceleri kag kez uyaniyorsunuz?

Neden uyandiginizi diistiniyorsunuz? Ornegin, kabus gé-
rdyor musunuz veya tuvalet ihtiyaciniz oluyor mu? Agriniz
mi var? Geceleriilag almak i¢cin uyanmaniz mi gerekiyor?
Geceleri bakmaniz gereken birileri var mi?

Nefes darligi hissederek mi uyaniyorsunuz?

Baska insanlar size uyurken horladiginizi veya nefes al-
madiginizi soyledi mi?

Hangiilaclari ne zaman aliyorsunuz?
Yatmadan birkac saat 6nce ne igip yiyorsunuz?

Aksamlari ne kadar ge¢ yemek yiyorsunuz veya alkol
tlketiyorsunuz?

GUn boyunca hangi aktivitelerde bulunuyorsunuz ve yat-
madan birkac saat 6ncesinde neler yapiyorsunuz?

Gun icinde ne siklikla kestiriyor ve ne kadar sireyle
kestiriyorsunuz?

Yatak disindaki yerlerde de uyuyor musunuz?
Gundlz yorgun veya uykulu hissetme sikliginiz nedir?

Normal glnlik ve ev islerinizi yapabiliyor musunuz? Eger
yapamiyorsaniz, isleriniz nasil etkileniyor?” (18). Uyku
hijyeninin strdirilmesi konusunda hastadan alinan ce-
vaplara goére hem hastaya hem de hasta yakinlarina 6zel-
likle bakim vericilere bazi dnerilerde bulunulmaktadir.
Hastaya gece uykusunun ve gin iginde kestirme saatle-
rini ve suresiniiceren bir uyku glinligu tutmasi, uykudan
ilk uyanma nedenini veya alistigi rutininden farkli olarak
bu uyanmaya neyin sebep oldugunu kaydetmesi, ilagla-
rint her gin ayni saatte almasi, gun icinde kestirmelerini
bir saatten az olacak sekilde sinirlandirmasi, glinde en az
bir kez egzersiz yapmasl, yatmadan en az 6-8 saat énce
kafeinden ve alkolden kacginmasi, uykudan once sicak
s(t icebilecedi, her glin ayni saatte sessiz bir ortamda
dinlenmeye calismasi, temiz ve terletmeyen carsaf kul-
lanmasi 6nerilmektedir (18). Bu uyku hijyeni egitimi temel
olarak uyku ortamiyla ilgili iyilestirmeler yapmayi igerir.
Ayrica, yatmadan &nce uyarici etkiye sahip aktiviteler,
ozellikle ekranlarin kullanimi sinirlanmalidir. Bakim veri-
cilere oneriler ise hasta uyurken odanin sessiz ve rahat
olmasina yardimci olmayi, yatak odasindaki gurdltd kay-
naklariniortadan kaldirmayi, hastaigin tutulan uyku giin-
[Gglne toplam uyku siresi ve uyku sirasinda ortaya cikan
sorunlari not etmeyiicerir (18).

Kanser hastalarinda uyku sorunlarinin yénetiminde uyku
hijyeninin saglanmasi 6nerilmektedir (24). Uyku sorunla-
rinin yonetilmesinde gesitli asamalari takip etmek dne-
rilmektedir. Hemsirelik bakiminda uyku hijyeninin strdi-
rdlmesinde hastalara uyku hijyeni stratejileri dgretilmeli-
dir. Bunlar; hafta sonu dahi bile olsa ayni saatte uyanma
aliskanhginin edinilmesi, uyandiktan hemen sonra isiga
maruz kalma, “zihni bosaltma zamanl” belirleme, planla-
nan uyuma saatinden once 90 dakikalik bir tampon alan
olusturma, yatakta ekstra slire harcamamak igin uykulu
hissettiginde yataga girme, yatak odasini sadece uyku ve
cinsellik i¢in kullanma, 20-30 dakika iginde uyuyamazsa
yataktan ¢ikma ve uyku gelene dek geri donmeme, uyku
sliresi beklentisinin bireye 6zgu sekilde gercekgi olmasi
ve glinicerisinde 6zellikle aksam saatlerinde birden fazla
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kez kestirmekten kacinmadir (24). Bir saatten az sire ile
ozellikle 15.00 dncesi 6@le saatlerinde kestirmenin fay-
dali olabilecegi 6nerilmekte ve hastanin gece uykusunu
engelleme konusunda daha az zarari olacagi g6zlenmek-
tedir (24). Hastada hedeflenen yatma vaktinden 6nce
olusturulacak 90 dakikalik tampon bdlge yatmadan énce
hastanin gevsemesi icin olusturulan uykuya elverisli
ortamin hazirlanmasini kapsamaktadir. Ortam isiginin
azaltilarak los bir alan olusturulmasi, daha az fiziksel ha-
reketin oldugu rahatlatici bir i¢c cevre, bireysellestirilmis
bazi rahatlama aktivitelerinin yapilmasi bu bdlgenin birey
tarafindan hazirlanmasi igin énerilmektedir (24). Bireye
0zgU rahatlama aktiviteleri arasinda okuma, meditasyon,
dua, film izleme, bulmaca ¢6zme, Ilik banyo yapilmasi,
sesli kitap dinlenmesi gibi bilissel ya da fiziksel uyariima
diizeyini arttirmayan aktivitelerden olusmaktadir (21,
23,24).

c. Manipdlatif Yaklasimlar

Uykusuzlugun tedavisi i¢in non-farmakolojik ydntem
olarak akupunktur ve refleksolojiden yararlaniimaktadir.
Son yillarda yapilan galismalar, akupunkturun toplam
uyku suresini arttirabilecedini, uyku kalitesini, glindiz
islevselligini ve yasam kalitesini iyilestirebilecedini gés-
termektedir (25). Son zamanlarda kanserle iligkili uyku-
suzlugun tedavisiicin akupunkturun etkinligini inceleyen
bir dizi randomize kontrolli ¢alisma yapilmistir. Glncel
calismalar, bu yontemin uyku Uzerinde olumlu bir etkisi-
nin oldugunu ve ciddi yan etkilerinin olmadigini géster-
mektedir (25). Bir diger manipllatif yaklasim ise reflek-
solojidir. Refleksoloji viicudun belirli bolgelerindeki ref-
leks noktalarinin manuel uyariimasini icerir. Bu refleks
noktalari, viicudun farkli alanlarina ve organlarina soma-
totopik olarak karsilik gelen bdlgelerdir (26). Teorik ola-
rak tim organlar, ayaklardaki ¢esitli noktalar tarafindan
temsil edilir ve belli bolgelerin masaj yapiimasiilgili hedef
organlari etkileyebilir (26). Bu sayede viicutta bir harita
olusturulur ve bu harita Gzerindeki belirli alanlara yapilan
masajlar, ilgili organlarda bir rahatlama saglayabilir (26).
Meme kanserli hastalarda radyasyon tedavisinin sonlan-
masinin ardindan 4 hafta boyunca refleksoloji uygulan-
diginda uygulanmayan kontrol grubuna goére yorgunluk
dizeylerinin daha az oldugu, uyku ve yasam kalitesinde
ise anlamli bir artis oldugu belirtiimektedir (26).

d. Zihin- Beden Terapileri

Zihin- beden terapileri; mindfulness, nefes egzersizle-
ri ve gevseme egzersizleri araciligiyla saghgi iyilestirme
girisimlerini icerir. Bu egzersizler yoga, gi gong ve tai
chi gibi geleneksel uygulamalari ve mindfulness temelli

stres azaltma egitimi, progresif kas gevseme egzersizle-
ri gibi modern terapileriigerir (27). Zihin-beden terapileri
genel olarak vicutta kortizol salinimini azaltarak otonom
sinir sisteminin dengelenmesiyle etkisini gostermekte-
dir (28). Bu terapiler kanser hastalarinda uyku kalitesini
iyilestirebilir fakat bu terapilerin uykusuzluga eslik eden
depresyon, anksiyete gibi psikolojik problem yasayan
kanser hastalarinda etkililigini anlamak amaciyla daha
fazla calismaya ihtiyacg vardir (27). Mindfulness egzersiz-
lerinin kanser hastalarinda uykusuzluk semptomlarini
azalttigini bildiren calismalar mevcuttur (29).

SONUC

Yapilan galismalarda kanser hastalarinda uyku sorunlari-
nin ¢ézimdnde uyku hijyeninin saglanmasi, zihin-beden
terapileri ve manipllatif yaklasimlardan yararlanildigi
anlasiimaktadir. Ancak galismalarin genis 6rneklemler-
le yapilmamis olmasi sonuclarinin genellebilirligini ki-
sitlamaktadir. Bununla birlikte kanser hastalarinin uyku
sorunlarinin ¢6ziminde hemsireler non-farmakolojik
yaklasimlardan vyararlanabilir.  Hemsirelerin  non-
farmakolojik yaklasimlari hastaya 6zgi sekilde sunmasi,
hastayi bitlncil olarak degerlendirmesi ve hasta odakli
bakimin gerceklestirmesi dnemlidir.
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NAR KABUGUNUN SAGLIGI GELISTIRICI VE
HASTALIK ONLEYICi AKTIVITESI

BETUL KOCAK' ([2), KARDELEN YOLDAS'

OzET

Nar kabugu, potansiyel saglik yararlari ile birlikte giicli antioksidan aktivite igerir. Nar kabugunun, polifenol bakimindan zengin olmasi nedeniyle antikanser
potansiyelinin arastinldigi calismalar mevcuttur. Nar kabugunun, in vitro, in vivo ve klinik deneylerde farkli kanser hiicre dizileri iizerinde antiproliferatif
etkiler gdstermistir. Bu derlemenin amaci nar kabugunun gesitli kanser hastaliklarina karsi fonksiyonel dzelliklerini ve tibbi faydalarini degerlendirmektir. Ek
olarak, nar kabugunun in vitro ve in vivo insan ve hayvan klinik deneylerinde kullaniminin cesitli saglik sorunlari {izerine etkisine de yer verilmistir. Mevcut
veriler, Punica granatum (nar) kabugunun baz hastalik durumlarinin gelismesinde engelleyici ve potansiyel terapdtik olarak kullanilabilecegini ve insan
sagligina fayda sagladigini gostermektedir. Bu derlemede nar kabugunun potansiyel saglik yararlari, geleneksel tibbi tedavide kullanimi ve kanser ilerleme-
sini engelleme mekanizmasi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Punica granatum, Punikalin, Pedunculagin

HEALTH-IMPROVING AND DISEASE PREVENTIVE ACTIVITY OF POMEGRANATE PEEL
ABSTRACT

Pomegranate peel contains powerful antioxidant activity along with potential health benefits. There are studies investigating the anticancer potential of
pomegranate peel because it is rich in polyphenols. Pomegranate peel has shown antiproliferative effects on different cancer cell lines in in vitro, in vivo
and clinical trials. The purpose of this review is to evaluate the functional properties and medicinal benefits of pomegranate peel against various cancer
diseases. In addition, the effects of the use of pomegranate peel in in vitro and in vivo human and animal clinical trials on various health problems are also
included. Available data indicate that Punica granatum (pomegranate) peel can be used as an inhibitory and potential therapeutic in the development of
some disease conditions and benefits human health. This review highlights the potential health benefits of pomegranate peel, its use in traditional medical
therapy, and its mechanism of inhibiting cancer progression.
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GIRIS

Nar (Punica granatum L.) énemli tibbi 6zelliklere ve kul-
lanim gegmisine sahiptir (1). Narin Gretimi kdken olarak,
irandan Kuzey Hindistana kadar Asya iilkeleridir. Antik
caglardan beri tim Akdeniz bolgesinde yetistirilmistir.
Nar, ¢ok gesitli terapotik endikasyonlari olan tibbi bir ajan
olarak giinimizde dikkatleri Gizerine ¢cekmistir (2). Nar
kabugu, toplam meyve agirliginin neredeyse %26-30'unu
olusturur ve bir i¢ zar agiyla karakterize edilir, flavonoid-
ler (antosiyaninler, katesinler ve diger kompleks flavono-
idler) ve hidrolize edilebilir tanenler (punikalin, peduncu-
lagin, Punicalagin, gallik ve ellajik asit) dahil dGnemli mik-
tarlarda fenolik bilesiklerle karakterize edilir. Bu bilesik-
ler, meyve ile iligkili antioksidan aktivitenin %92'sini olus-
turan nar kabugunda ve meyve suyunda yogunlasmistir
(3). Gallik asit, ellajik asit ve Punicalagin, serbest radikal
temizleyici 6zelliklerine ek olarak ayrica badirsak flora-
sina, ozellikle enterik patojenlere karsi antibakteriyel
ozellikler tasir, 6rnegdin Escherichia coli, Salmonella spp.
Shigella spp. ve Vibrio cholerae (4). Nar kabugunun tera-
potik potansiyeli, farkli kiltlrler tarafindan genis capta
kabul edilmistir. Misir kiltirinde, iltihaplanma, ishal,
badirsak kurtlari, 6kslrlk ve kisirlik gibi bazi yaygin ra-
hatsizliklar nar kabugu ekstresi kullanilarak tedavi edil-
mistir. Nar kabugunun istisnai antioksidan potansiyeli
ve gUcll tibbi 6zellikleri, insan sagligindaki rolind daha
fazla arastirmak igin son on yilda uluslararasi bilim ca-
miasini yogun arastirmalar baslatmaya yoneltmistir (5).
Cesitli calismalar nar ekstraktlarinin aktif bilesenlerinin
antimikrobiyal, antihelmintik ve antioksidan potansiyelini
gostererek, bunlarin gastro-mukozal yaralanmalar, kan-
ser kemoprevansiyonu, etanol ve aseton kaynakl Ulse-
rasyon, diyabetik oksidatif hasarda dnleyici ve iyilestirici
rollerini 6ne sirmektedir. Nar kabugu fenoliklerinin an-
timikrobiyal aktivitesinin mekanizmasi, mikrobiyal hiicre
lizizine neden olan zar proteinlerinin ¢okelmesini igerir.
Nar kabugu ekstraktinin etnofarmakolojik profili, onu
antimikrobiyal ve anti-mutajenik 6zelliklerinden dolayi
degerli bir geleneksel miras haline getirmektedir. Ayrica,
nar kabugunun fitokimyasal konsantrasyonu, meyvenin
diger herhangi bir fraksiyonunun 6zutiyle zenginlestiril-
meden etkili olacak kadar yiiksektir (6).

Geleneksel Tibbi Kullanimlari

Hem gelismekte olan hem de gelismis Ulkelerden cesitli
klltlrler ve gelenekler, yaygin saglik sorunlarini tedavi
etmek icin nar kabugunu 6nermektedir. Geleneksel ola-
rak sivi nar kabugu 6zUtU, 10- 40 dakika kaynatilarak elde
edilir. Ekstrakt, bir antiseptik su ve lavman ajani olarak

kullanilmasinin yani sira ishal, dizanteri ve dis plagini te-
davi etmek icin de kullaniimaktadir (5). Benzer sekilde,
ishal, badirsak kurtlari, burun kanamalari ve Ulserler,
Hindistan Yarimadasrnda kurutulmus nar kabugu, bit-
ki kabugu ve cicek inflizyonlari ile tedavi edilmistir. Nar
kabugu ekstrakti; bogaz agrisi ve ses kisikligini gidermek
icin sivi olarak gargara yapilir. Kabuk tozunun topikal uy-
gulamasi periodontitisli hastalarda kanayan dis etlerinin
ve plagin iyilesmesine yardimci olabilir. Hiperasiditenin
tedavisiicin glinde ikiila U¢ kez 5-10 g kabuk tozunun yu-
tulmasi énerilir (7).

Nar Kabugunun Bilesimi, Ellajik Asit ve
Punicalaginin Biyoaktiviteleri

Nar, biyoaktif dzelliklerin 6nemli bir kaynagidir ve anti-
kanser aktiviteleri gosterilmistir. Nar, gicli antioksidan
aktivite igerir ve yiksek bir elagitannin, antosiyanin ve
hidrolize edilebilir tanen kaynagidir. Narin bileseni en
cok tanen ve polifenoliklerdir (8). Fitokimyasal analizler,
nar kabuklarinin fenolikler ve flavonoidler de dahil olmak
Uzere aktif inhibitérlere sahip oldugunu gdstermistir.
Nar kabugu ellagitanninler, ellajik asit ve gallik asitlerin
yani sira ellajik asit, gallajik asit ve ellajik asit glikozitle-
ri gibi hidroksibenzoik asitleri de igerir. Punicalagin, nar
kabugunun ana biyoaktif bilesenidir. Antosiyanidinler,
esas olarak siyanidin, pelargonidin ve delfinidin icerir ve
kaempferol, luteolin ve quercetin gibi flavonoidleri igerir

(9).

Nar kabugunun antioksidan aktivitesi, antosiyaninler,
gallotanninler, ellagitanninler, galajil esterler, hidrok-
sibenzoik asitler, hidroksisinnamik asitler ve dihidrof-
lavonol seklindeki fenolik bilesikleri ile iligkilidir, ancak
ellajik asit, gallik asit ve Punicalaqgin ile karakterize ela-
jitanninler, narin dominant fenoliklerini (10) olusturur.
Ellajik asit, serbest ve bilesik formlarda (EA-glikozitler
ve elajitanninler) bulunur. Ellajik asidin, bazi hafif kro-
nik bozukluklarin ¢ok distk ilerleme oranlariyla tedavi
edilmesi icin bir ara¢ olarak etkinligi, literatlirde genis
capta belgelenmistir. Ayrica, kanser tedavisiigin dnleme
ajani olarak potansiyel bir aday oldugu da gosterilmistir
(6). Ellajik asidin yiiksek yagli diyetlerin diizenli aliminda
viicutta biriken beyaz yag dokusunun olusumunu ve trig-
liserit diizeylerini azalttigi gosterilmistir (11). Nar kabugu
ekstraktindan elde edilen ellajik asidin oksidatif olarak
zarar gormus canlihlcreleri ve oksidatif DNA hasari ize-
rindeki sitoprotektif etkileri dogrulanmistir. Daha yliksek
ellajik asit konsantrasyonlari, nar kabugu ekstraktinin
antioksidan aktivitesiyle dogrudan iliskilidir.
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Nar kabugunun ve nar suyunun ellajik asit icerigi si-
rasiyla 10-50mg/100gr ve 1-2,38mg/100ml olarak
bildirilmistir (12). Nar, tlketilen meyveler arasinda
en yiksek Punicalagin konsantrasyonuna sahiptir.
Calismalar, Punicalaginin antioksidan, antifungal ve an-
tibakteriyel 6zelliklere sahip oldugunu gdstermistir. Nar
Punicalaginin alfa ve beta formlari polifenolik hidrolize
edilebilir tanenler ve 2,3- (S)-heksahidroksidifenoil-4,6-
(S,S)-gallagil-D-glikoz izomerleridir. Suda ¢ozindr olan
Punicalagin, normal fizyolojik kosullar altinda ince ba-
Jirsakta daha klcuk polifenolik bilesiklere hidrolize olur.
Punicalagin kabugu tozu 11-20g/kg elajitanninleri igerir.
Nar suyunda bulunan Punicalagin, 6nemli bir antioksidan
polifenoldir ve ayni zamanda tim hiicre hatlarina karsi
proliferasyonu %30 ila %100 inhibe eden antiproliferatif
aktiviteye sahiptir (13).

Nar Kabugu Fenoliklerinin Ekstraksiyonu

Nar kabugundan fenolik bilesiklerin endUstriyel dlcekte
ekstraksiyonu; metanol, etanol, aseton, kloroform ve etil
asetat gibi ¢ozucller kullanilarak gergeklestirilir. Polar
cozlcdler, polar olmayan c¢dzlctlere kiyasla daha fazla
antioksidan ekstraksiyon 6zelligine sahiptir. Nar kabugu
fenolik ekstraksiyonu igin su disindaki farkli ¢éziculerin
kullaniminin farkli fenolik icerik oranlari ve iliskili anti-
oksidan aktivite sagladigi bildirilmistir (3). Kurutulmus
Nar kabugundan etil asetat, aseton, metanol ve su ile
ekstrakte edilen fenolikler daha ylksek antioksidan ak-
tivite gdsterir, ancak sivi ekstraktlar metanolik ekstrakt-
lara gore daha ylksek anti-mutajenik aktivite sergiler.
Metanolln yuksek polaritesi nedeniyle, nar kabugunun
metanolik 6zltleri diger ¢ozlicllerden daha yiksek anti-
oksidan aktiviteye sahiptir(6). Cozicd tipi, kati-sivi orani,
ekstraksiyon sicakligi ve kabuk partikillerinin boyutu an-
tioksidan ekstraksiyonunu 6nemli 6l¢lide etkiledigi gos-
terilmistir. Kiglk boyutlu kabuk partikdlleri, tozun ytizey
alaniniarttirir ve partiklller arasinda ¢6ztcl transfer st-
resini azaltir, daha fazla antioksidan ekstraksiyon verim-
liligi saglar. Benzer sekilde, nar kabugu ekstraktinin top-
lam fenolik icerigi ve antioksidan aktivitesi, kabuk parti-
kil boyutuna ters oranda artar. En ekonomik yontemde
nar kabugu ekstrakti, 0,2mm agdan gececek blyitklige
kadar meyvenin kurutulmus kabuklarinin 6guttlmesi ve
ardindan 25°C'de 2 dakika boyunca 50/1 agirlikta su/ka-
buk oraninda ekstrakte edilerek dretildi. Bir calismada,
boyle bir proseddr, 6,2g/g DPPH (2,2-difenil-1- pikrilhid-
razil) serbest radikal stiplrme aktivitesine karsilik gelen,
%22,9 antioksidan igerigi tasiyan %11,5 toplam fenol ver-
mistir (14).

Polifenollerin su ile ekstraksiyonu, toplam verimi artiran
ancak tim antioksidan aktiviteyi azaltan daha ylksek
bir ekstraksiyon sicakligi gerektirir. Nar fenolik 6zitle-
me modellemesi son yillarda ¢ok ilerlemistir. Ekstrelerin
aktif bilesenlerinin fraksiyonlanmasi ve ekstraktlarin an-
tioksidan ve antimutajenik aktivitesini artirmak igin en
uygun ekstraksiyon tekniklerinin belirlenmesi, bu yararli
meyvenin gergek etnofarmakolojik temelini tanimaya
yonelik adimlardir. Sonug olarak, <40°C'de ince kabuk
tozlari (0,2 mm'ye kadar) olarak metanolik ekstraksiyon-
larin kullaniimasi, ekstraktlarin antioksidatif 6zelliklerini
artirir. Amberlite regine vakumla aspire edilmis kolon
kromatografisi ve ylksek hizli kromatografi, toplam fe-
nollerin yani sira Punicalagin ve ellajik asit gibi aktif bi-
yomolekdllerin verimini en Ust diizeye cikarmak igin en
uygun tekniklerdir (6).

Antioksidan Potansiyeli

Normal hlcresel metabolik sirecler sirasinda Uretilen
veya iyonlastirici radyasyona veya ksenobiyotiklere ma-
ruz kalmadan tiretilen reaktif oksijen tirleri (ROS), kar-
diyovaskiler hastaliklar ve kanser de dahil olmak Uzere
cok sayida kronik hastalikta bilinen faktorlerdir. ROS'un
toksik etkileri, DNA, RNA, proteinler ve membran lipid-
leri gibiilgili ve hassas biyolojik substratlara zarar verme
kapasitelerine baghdir. ROS, slperoksit radikalleri, lipo-
peroksitler, hidrojen peroksit ve hidroksil serbest radi-
kallerini icerir. insanlarda oksidatif hasari iyilestirmek
icin gelisigizel kemoterapinin kullanilmasi, maligniteleri
tedavi etmek icin tercih edilen bir terapoétik arag olarak
goridlmemistir. Antioksidatif ve antiproliferatif terapotik
ajanlar olarak kullanildiklarinda fitonutrientler ve nutra-
soOtikler, bazi maligniteleri 6nlemek ve tedavi etmek igin
yeni yollar yaratir. Bu nedenle, meyve ve sebzeler dogal
antioksidan kaynaklari oldugundan, farmakolojik potan-
siyelleri arastiriimalidir. Literattrdeki birgok gcalisma, nar
kabugunu dikkate deder bir antioksidan kaynagi olarak,
ozellikle ellagitanninler ve flavonoidler agisindan dogru-
lamistir. Nar kabugunun %90 saflikta; %3,5 ellajik asit
(15) ve %4,23 (42,36mg esdederi/g) toplam flavonoid ta-
sidigi bildirilmistir (16). Ferrik indirgeyici antioksidan gli¢
testi ile degerlendirilen nar kabugu ekstrakti, tim mey-
velerin kabuk ekstratlari arasinda en zengin antioksidan
kaynagi oldugu bulunmustur. Benzer sekilde nar kabugu,
nar cekirdegi ve yaprak ¢zltlerine kiyasla 2,8 kat daha
ylksek antioksidan aktivite gostermistir (17). Nar kabugu
fenoliklerinin serbest radikal temizleme aktivitesi, onlari
daha kararli bilesiklere donUstlren serbest radikallere
elektron vermeleri sayesindedir. Calismalar, bitki 6zUt-
lerinin antioksidan aktivitesinin fenolik bilesiklerin kon-
santrasyonuna baglh oldugunu dogrulamistir (6).
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Kimyasal olarak indliklenen yaralanmalara karsi nar anti-
oksidan fraksiyonunun kemoprotektif rolini kanitlayan
cesitli calismalar vardir. Bu calismalar, karsinojenezde
ve ilerlemesinde oksidatif hasara karsi 6nleyici ve koru-
yucu bir rol oldugunu gdstermektedir. in vivo calismalar,
plasental islev bozuklugunun tedavisinde nar ellagitan-
ninleri tarafindan oksidatif stresin zayiflatiimasini dog-
rulamistir. Ellagitanninlerin metabolik fraksiyonlarinin
meyve suyunda dogum Oncesi tiketilmesini, plasental
dokularda oksidatif stresi ve apoptozisi azaltmistir, bu
durum hipoksi sikayeti yasayan anne adaylarinin plasen-
tal dokularinin alt kiltirlenmesine uygulanan narinin vit-
ro sonuglarini teyit eder (18).

Kardiyovaskiiler Koruyucu Etki

Ateroskleroz, ozellikle aterosklerotik olimlerin daha
ylksek bir ylzdesinin gdzlendigi gelismis Ulkelerde 6nde
gelen 6lim nedenlerinden biridir. Distk densite lipop-
roteinler (LDL), kan damarlarinin i¢c katmanlarinda birikir
ve ardindan zararli bir stire¢ olan oksidasyona ugrar. LDL
oksidasyonunun inhibisyonu, képuk hicrelerin birikme-
sini ve nihayetinde arterlerdeki kolesterol birikimini 6n-
lemek icin iyi bir strateji oldugu disindlmektedir. Nar
kabugu ekstrakti, mikemmel antioksidan aktivitesi ne-
deniyle, LDL oksidasyonunu inhibe etme potansiyeline
sahiptir ve bdylece aterosklerozun ilerlemesini arteriyel
kopuk hicre seviyelerinde énemli bir azalma ile gecik-
tirir. Nar polifenolleri punicalagin, gallik asit ve daha az
olgude ellajik asit, doza bagl bir sekilde hepatosit para-
oksonaz 1 ekspresyonunu ve sekresyonunu artirir, boy-
lece ateroskleroz gelisme riskini azaltir (19). Nar kabugu
ellagitanninlerin (10-100um) kardiyovaskiler hastalik 6n-
leyici etkileri in vitro olarak gézlenmistir; bununla birlik-
te nar elajitanninlerinin nispeten daha az kalp koruyucu
etkileri in vivo olarak fark edilmistir. Bu sonuglar, kardi-
yoprotektif etkilerin, meyvede antioksidan fraksiyonlarin
daha dusuk biyoyararlanimi ile iligkili oldugunu goster-
mektedir (20). Nar ekstraktinin (100mg/kg) bir sican mo-
delinde kardiyoprotektif etkileri, kreatin kinaz-MB, laktat
dehidrojenaz ve glutatiyondaki bir azalma yoluyla daha
yakin zamanda gosterilmistir (21). Nar polifenollerinin ok-
sidasyona duyarli genlere, nitréz oksit sentaz ekspres-
yonu inhibisyon potansiyeline ve redoksa duyarli ELK-1
ve p-JUN genlerinin asadi regilasyonuna ve endotelyal
duvar stresi altinda endotelyal nitroz oksit ekspresyonu
(20) tizerine olumlu etkileri daha dnce yapilan calismalar-
da rapor edilmistir. Ekstrati ile iliskili biyokimyasal 6zel-
liklerin yani sira, nar kabugu tozu, hiperkolesterolemi ve
ateroskleroz tedavisi icin diyet lifi kaynagi olarak da de-
gerlendirilmistir. Dort haftalik bir sire boyunca 5, 10 ve

15g/100g konsantrasyonda kabuk tozu ile diyet takviye-
si, hiperkolesterolemik sicanlarda serum toplam koles-
terol, trigliserit, LDL ve lipid peroksidasyon seviyelerini
onemli 6lglide dlstrmistlr (22).

Antiinflamatuar ve Anti Alerjik Ozellikleri

Narin ve fraksiyonlarinin terapdtik faydalarinailiskin ikna
edici bilimsel kanitlarin varligi, nar kabugu metanolik
0zutlnln inflamasyon ve alerjileri dnleme yetenedine
sahip oldugu konusunda bilimsel bir fikir birligi olustur-
mustur (23). Nar kabugunun anti-enflamatuar bilesenle-
ri, yani punicalagin, punikalin, striktinin A ve granatin B,
proinflamatuar proteinlerin ekspresyonunu inhibe ede-
rek nitrik oksit ve PGE2 Uretimini 6nemli 6lgide azaltir
(24). Notrofiller, makrofajlar ve monositler gibi iltihapli
hicreler yakin dokulara zarar verebilir, bu durum am-
fizem, akut solunum sikintisi sendromu, ateroskleroz,
reperflzyon hasari, malignite ve romatoid artrit gibi gok
sayida hastalikta patojenik 6nemi oldugu dustnulen bir
olaydir. izole edilmis insan nétrofilleri izerine yakin za-
manda yapilan bir galisma, sivi nar kabugu ekstraktinin,
notrofil miyeloperoksidaz aktivitesini ve 50ng/mllik bir
konsantrasyonda hidrojen peroksitten hipoklorik asitin
enzimatik Uretimini dogrudan engelledigini gdstermistir
(6). Bir grup arastirmaci intraperitoneal ve intraserebro-
ventrikuler uygulamayi takiben nar kabugu ekstraktinin
anti-inflamatuar &zelliklerini bildirdi. Deneyler, ayni int-
raperitoneal dozaj seviyelerinde agri indeksinde 7%52-82
azalma ve arka ayak iltihabi stimulatorlerinde 6nemli bir
azalma oldugunu gosterdi. Benzer sekilde baska bir ¢a-
lisma, granatin B'nin (2,5 ve 10 mg/kg) oral uygulamasini
takiben farelerde penge 6demi sirasinda enflamasyon
uyaricilarina karsl gugcll bir inhibitor etkiyi rapor etti.
indometasin ile karsilastirildiginda 6 saatlik kabuk aktif
bilesen uygulamasindan sonra 6nemli inhibitor etkiler
g6zlenmistir (24). Basarili in vitro ve in vivo deneyler, nar
kabugu ekstrakti ve standartlastiriimis aktif bilesenler
formundaki hidrolize edilebilir tanenlerin, enflamatuar
bozukluklara karsi gok etkili bir tedavi dnlemi oldugunu
gosterdi.

Antikanser Ozellikleri

Kanser, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
onde gelen 6lim nedenidir. Bu hastalik, disik ve orta
gelirlinifus arasinda daha ylksek 6lim oranlari sunmak-
tadir. Yoksul tlkelerde daha fazla 6lim oraninin dnemli
belirleyicileri, 6ncelikle uygun saglik sistemlerinin yok-
luguyla ilgilidir. Bir galismada, 2008 yilinda diinyanin 20
bolgesinde 7,6 milyon kanser élimdiyle sonuclanan 12,7
milyon yeni kanser vakasi bildirilmistir. Kanser yUkina
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azaltmak igin erken teshis ve uygun onleyici tedbirlerin
uygulanmasi 6nerilmektedir (6). ROS, kanser gelisimin-
de nedensel ve/veya sonugsal bir faktori temsil eder.
DNA'daki kapsamli ROS hasari, nihayetinde somatik mu-
tasyonlara ve organ malignitelerine yol acar. Hiicresel ve
doku dizeyinde, makromolekdllerin bakir ve demir bag-
lama badlgeleri, serbest radikallerin Gretimi icin merkezi
yerler olarak hizmet eder. Bu tlr bolgeye 6zgl serbest
radikal olusumu, metal iyonlarinin biyolojik kdkenli anti-
oksidanlar, 6rnegin flavonoidler tarafindan kenetlenme-
siyle engellenir. Ayrica, ellajik asit ve Punicalagin, ¢ok
adimli bir hicre 6limd programini indikleyerek kanser
hicresi buylUmesini durdurur. Sentetik veya bitkisel kay-
naklardan gelen antioksidanlarin, kanserojeneze karsi
onleyici bir yaklasim oldugu disinilmektedir. Dogal
antioksidanlar, piyasada sentetik olanlarin varligina rag-
men, ylksek guvenli tiketilebilirlik limitleri nedeniyle ge-
nis bir kabul gormdustdar.

Prostat ve Kolon Kanseri

Meyve ellagitanninlerinin antikarsinojenik etkileri, hidro-
lize Urlnleri ile iligkilendirilmistir, 6zellikle kolon kanseri
hiicrelerinde (HT-29, HCT116) ve prostat kanseri hiicrele-
rinde apoptozisi indUkleyen 100pg/ml’lik bir konsantras-
yonda ellajik asit ve punicalagin ile iliskilendirilmistir (20).
Los Angeles prostat kanseri hiicrelerinin (LAPC4) %37
punicalagin iceren standardize nar ekstrakti (10pg/ml)
ile tedavisi, hlicre proliferasyonunun inhibisyonuna ve
apoptozis indiiksiyonuna dayanir. insan prostat kanseri
hicrelerinin ve umbilikal ven endotel hicrelerinin %37
standardize ellagitannin acisindan zengin nar ekstrakti
ile in vitro inklbasyonu, hipoksik ve normoksik kosullar
altinda hem prostat kanseri hem de umbilikal ven en-
dotel hicrelerinin proliferasyonunu inhibe eder. Prostat
kanseri hiicreleri ile subkitan enjeksiyondan dort hafta
sonra ellagitannin bakimindan zengin nar ekstraktinin
farelere oral uygulamasinin ardindan benzer inhibitér
etkiler gbzlenmistir. Kanser hicresi proliferasyonunda,
prostat kanseri ksenogreft boyutunda ve timoér damar
yogunlugunda biyUk bir azalma g6zlemlenmistir (25).
Bununla birlikte, nar ekstraktinin hiicre blylime faktor-
leriyle birlikte pozitif ve negatif sinerjik etkileri hakkinda
dgrenilmesi gereken ¢ok sey vardir.

Melanogenez/Cilt Kanseri

Nar kabugu ekstrakti, tirozinaz aktivitesini inhibe ederek
melanosit proliferasyonunu ve melanin sentezini inhibe
eder. inhibisyonun biyiikligl arbutin ile karsilastirilabi-
lir. Agizdan uygulanan 1g/kg konsantrasyonda, %90 el-
lajik asit iceren nar kabugu ekstraktinin, su ile beslenen

bir gruba kiyaslandiginda koruyucu roll, kahverengi ko-
baylarda UV radyasyonuna maruz kalmanin neden oldu-
gu cilt pigmentasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir (26).
Cesitli calismalar, nar kabugu ekstrakti ve nar elagitan-
ninlerinin (500-10000mg/L) UVA ve UVB ile isinlanmis
insan cildinde serbest radikal olusumunu inhibe etme ve
bdylece onu DNA hasarindan, cilt yaniklarindan ve de-
pigmentasyondan korudugunu dogrulamistir (6). Baska
bir calisma, nar ekstraktinin UVB kaynakli cilt hasarina
aracilik etmedeki engelleyici rolini aciklamistir. UVB
kaynakli (60 mJ/cm?2) cilt hasarindan énce nar ekstrakti
(5-10 ug/0,1ml/oyuk) ile epidermal &n tedavi, cilt bag do-
kularinin, kollajen bilesenlerinin, oksidatif stres belirteg-
lerinin bozulmasinda rol oynayan matriks metaloprotei-
naz bilesiklerini ve genotoksisiteyi inhibe eder (27).

Meme Kanseri

Nar kabugu ekstraktinin insan meme kanseri hiicrelerin-
de (MCF-7) apoptozisi indiikledigi g6sterilmistir. Gegmis
calismalarda, nar kabugu ekstrakti ve genistein uygu-
lamasi, meme kanseri hicrelerinin tedavisinde dnemli
olgide daha yuksek MCF-7 inhibitor ve sitotoksik etkiler
ortaya koymustur. Ayrica nar kabugu ekstrakti, hicre
proliferasyonunu ve anjiyogenez markdr ekspresyonu-
nu, p38in fosforilasyonunu ve C-Jun mitojenle aktive
olan protein kinazlari ve hicrelerin hayatta kalmasini
sa@layan sinyal yollarinin aktivasyonunu inhibe etme po-
tansiyeli gosterdi. Nar kabugu ekstraktinin ayrica agre-
sif meme kanseri fenotiplerinde proliferasyon, istila ve
motilite ile iliskili nUkleer faktor kappa B (NF-kB) bagimli
raportor gen ekspresyonunu inhibe ettigi gosterilmistir
(28). Antikanser ozellikleri sergileyen nar ekstrakti, 1uM
tamoksifen ile kombinasyon halinde 300 pg/mllik bir
konsantrasyonda, direncliMCF-7 hlcre proliferasyonunu
inhibe ettigi basariyla test edilmistir (29). Meme kanseri
hiicre cogalmasi ve 0strojen reseptoru pozitif timaorlerin
olusumu, antiaromataz bilesikleri ile kontrol edilebilen
ostrojen uyariml aktivitelerdir. Bir nar ellagitannin me-
taboliti olan Urolitin B, testosteron kaynakli MCF7 hicre
proliferasyonunun inhibisyonuna ek olarak, maksimum
antiaromataz aktivitesine sahip aktif bilesen olarak bir
mikrozomal aromataz analizi ile tanimlanmistir (30). Nar
ekstraktlarinin bilesenleri Gzerinde in vitro kiltirlenmis
hiicre ve hayvan anti-dstrojenik calismalar basariyla yi-
ritllmus olsa da, nar ekstrakti ve nar kabugu ekstrakti
nutrasétiklerin serum hormon seviyeleri ve ilgili aktivite
Uzerindeki etkisini daha sistematik bir sekilde acikliga
kavusturmak icin insan calismalari gerekmektedir.
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Kabuk Ekstratinin Antimikrobiyal Potansiyeli

Meyvelerden, sebzelerden, bitkilerden ve baharatlar-
dan ekstrakte edilen polifenoller, flavonoidler, yogun-
lastiriimis ve hidrolize edilebilir tanenler, cok gesitli en-
feksiyonlari tedavi etmek veya dnlemek icin potansiyel
ajanlar olarak arastiriimistir. Fenolik bilesiklerin anti-
mikrobiyal mekanizmalari, fenoliklerin mikrobiyal hiicre
zari proteinleri ve/veya zar protein ¢okelmesi nedeniyle
bakteri 6limUne sebep olan protein silfhidril gruplari ve
glikosiltransferazlar gibi enzimlerin inhibisyonu ile reak-
siyonunu igerir. Gida kaynakli hastaliklar ve idrar yolu en-
feksiyonlari, Hindistan Yarimadasi'nda geleneksel olarak
nar kabugu ekstrakti kullanilarak tedavi edilirken dogal
antimikrobiyal ajanlar olarak nar kabugu ellagitanninler,
punicalagin, ellajik asit ve gallik asiti Staphylococcus au-
reus ve hemorajik Escherichia coli'ye karsi kullanilirken,
membran proteinlerini ¢okeltme ve glikosiltransferaz-
lar gibi enzimleri inhibe ederek hiicre lizizine yol agmasi
nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir (8). Nar kabu-
gunun %80 metanolik 6z{tdnln in vivo ve in situ uygu-
lamasi, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus,
Escherichia colive Yersinia enterocolitica’ya karsi onleyi-
ci bir etki géstermistir (31). Bununla birlikte, daha yliksek
nar kabugu ekstrakti dozlarinin (24,7 mg/ml) Listeria mo-
nocytogenes icin minimum bakterisidal konsantrasyon
oldugu bildirilmistir.

Anti-Influenza ve Anti-Sitma Etkisi

Punikalin, punicalagin, gallik asit ve ellajik asit dahil nar
hidrolize olabilen tanenleri, solunum yolu enfeksiyonlari-
nive influenzayr moddle eden antiviral 6zellikler sergiler.
Antiviral 6zellikler, influenza virtsinidn RNA replikasyo-
nunun nar ile saflastiriimis polifenol 6zUtd ile inhibisyonu
sayesindedir. 40 pg/ml’ye kadar inhibe edici konsantras-
yonlara sahip punicalagin bilesiklerinin viral RNA repli-
kasyonunu bloke etmede en aktif oldugu gosterilmistir
(6). Benzer sekilde kabuk fenolikleri, dogrudan yapisal
hasar ve viral replikasyonun dolayli hiicreler arasi inhi-
bisyonu yoluyla virtsleri inaktive eder. Glikoprotein zarfli
virislerin, zarfsiz virlslere kiyasla polifenollerin neden
oldugu yapisal hasara daha duyarl oldugu bildirilmistir
(32).

Yara lyilestirme Potansiyeli

Epitelizasyon, antioksidan bagisiklik ve karakteristik bi-
yokimyasal 6zellikler, yarali dokularda hakim olan yara
iyilesme slrecinin ortak ozellikleridir. Calismalarda,
100mg/kg’lik sivi nar kabugu ekstrakti 6zttlinin Wistar
siganlarina oral uygulamasi ve hidrofilik jel ile formile

edilmis nar kabugu ekstraktinin topikal uygulamasi, tim
yara modellerinde énemliiyilesme saglamistir. Metanolik
nar kabugu ekstratlari, mide mukozal yaralanmalari-
nin gucld inhibitérleri olarak islev gorur. 250 ve 500mg/
kgda %70 metanolik nar ekstraktinin oral uygulamasi,
Ulserlerinilerlemesini; aspirinin neden oldugu mide Ulse-
ri olan sicanlarda sirasiyla %22,37 ve %74,21, etanol ile
indiklenen mide Ulseri olan sicanlarda sirasiyla %21,95
ve %63,41inhibe etmistir (33).

Toksikolojik Sinirlar

Nar kabugu ekstraktinin diyet takviyelerinde diinya ca-
pinda yayllmasi g6z 6ndne alindiginda, kronik ve subk-
ronik tiketimden herhangi bir toksikolojik etkinin ortaya
cikip gikmayacagini belirlemek énemlidir. Nar kabugu
ekstrakti, daha ylksek tlketim oranlarinda veya uzun
slreli uygulamalardan toksik etkiler Uretebilen zen-
gin bir fitokimyasal kaynadgidir. Literatirin yetersizligi,
NOAELdeki nar fitokimyasallarinin gdvenli sinirlarini
net bir sekilde anlamamizi engelliyor. Oral ve intrape-
ritoneal uygulama nar kabugu ekstrakti dnerilse de LD
her iki durumda da degisir. 28 ginlik bir slire boyunca
1420mg/qgln ellagitannin ile zenginlestirilmis fenolik bi-
lesikler oral yoldan verilen insanlarin kan parametreleri
ve serum enzimleriigin gdzlenen bir degisiklik bildirilme-
mistir (6). Hidroalkolik nar bitlin meyve 6zitiniin ge-
notoksisitesi hem in vitro hem de in vivo test edilmistir.
Sonuglar toksik olmasi icin 70mg/kg vicut agirhigindan
daha ylksek dozlarin gerekli oldugunu géstermistir (34).
Arastirmacilar tarafindan bildirilen bu genotoksik etkiler,
insanlarda yiksek miktarda nar ekstrakti aliminin gu-
venligi konusunda bazi endiseleri gindeme getirdi. Tim
meyve ekstraktinin veya bilesenlerinin insan sagligina
zarar vermeden ne Olglide tiketilebilecegini belirlemek
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerekir.

SONUCLAR

Bircok arastirma nar kabugunun biyolojik aktivitesine
odaklanmistir. Polifencllerin saghgi gelistirici ve has-
talik onleyici aktivitesinin kanitlari mevcuttur. Serbest
radikallerin artrit, kanser, Alzheimer hastaligi, diyabetik
komplikasyonlar ve Parkinson hastaligi gibi birgok hasta-
g1 uyardigi ve siddetlendirdigi bilinmektedir (35). Bu so-
nuclar, nar kabugunun olasi bir dogal antioksidan madde
ve tirozinaz inhibitdrd kaynagi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Nar, cesitli klltirler ve medeniyetler arasinda farkli
hastaliklari tedavi etmek icin kullaniimistir. Nar kabugu-
nun potansiyel terap6tik maddesi, kanser tedavisi icin
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laboratuvar ve klinik kanitlarla dnleyici etki gdstermistir.
Antimikrobiyal, antifungal ve antiviral etkisi in vitro ve in
vivo kanitlarla gosterilmistir. Wistar sicanlarinda kardi-
yovaskuler hastalik, hiperglisemik sicanlarda diyabet 6n-
leyici etkive agiz lezyonu tedavisinde etkili sonuglar gos-
termistir. Klinik deneylerde ultraviyole i1sinlanmis insan
derifibroblastlarinda ultraviyole radyasyondan koruyucu
aktivite gostermistir. Diger potansiyel kullanimlar ara-
sinda fare modelinde Alzheimer hastaligi, sican mode-
linde ve insanda serebral iskemi, insan kondrositlerinde
artrit, sicanlarda deri lezyonu, sicanlarda obezite ve lipit
disdricU etki, in vitro gcalismalarda sitma, klinik deneyde
prostat kanseri, farelerde ateroskleroz, Wistar sicanla-
rinda hipertansiyon nleyici etkileri kaydedilmistir (9).

Nar meyvesi ve kabugu ylksek antioksidan potansiyeliy-
le; prostrat, kolon ve karaciger kanserleri, mide Ulserleri,
kardiyovaskdler hastaliklar ve sindirim bozukluklari gibi
ciddi hastaliklara karsi farmakolojik faaliyetlerinde genis
bir kabul gérmistir. Bu meyvenin ve kabugunun sitop-
rotektif ve inhibe edici etkileri, bazi insan karsinomlarini
dnleme potansiyelini géstermektedir (6). Meyve ve kabuk
6zUtdnun etnofarmakolojik kullanimi, fitokimyasal profili
ve toksikolojik siniri dikkate alinmaksizin yaygin hasta-
liklariiyilestirmek icin gesitli kiltlrlerde yaygin oldugun-
dan, modern tip tarafindan farmakolojik kullanimindan
once guvenlik dogrulamasi ve klinik arastirmalara ihtiyac
vardir. Nar meyvesinin ve kabugunun 6zellikle de hijyenik
uygulamalarin zayif oldugu ve sagliksiz kosullarin oldugu
gelismekte olan tlkelerde ishal rahatsizliklarinin tedavisi
icin kullanilmasi icin daha entegre bir yaklasima ihtiyac
vardir. Benzer sekilde, meyvenin élimcul in vivo mantar
cogalmasini tedavi etme potansiyelini degerlendirmek
icinin vivo deneylere ihtiyag vardir. Meyvenin ve kabugu-
nun viral epidemi ve pandemilere, 6zellikle influenza'ya
karsi profilaktik potansiyeli, beslenme ve tip alanlarinda
incelenmesi gereken yeni arastirmalara konu olabilir.
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OSMANLIDAN.GUN.I.:IMUZE (KOLERADAN-COVID-
19°'A) PANDEMI VE ONYARGILARLA MUCADELE

OMER FAHRETTIN GOZE'(/2), iSMiHAN AYDIN GOZE23

OzeT

Insanlik tarihi, pek cok felaketin yani sira mikroorganizmalarin sebep oldugu “salgin‘lar (epidemi/pandemi) ile doludur. Aglik, kitlik, yoksulluk, i¢ savas

ve bunlara bagli gogler, epideminin diinyaya yayllmasina, yani “pandemi“ye sebep ojur. Bunlardan kolera 19. yiizyila kadar, Hindistan'da yaygin mahalli bir
hastalik iken, isgalci Ingiliz askerleri tarafindan Afganistan‘a ve deniz yoluyla Asya, Iran, Hicaz ve Gin'e kadar taginmistir. 0smanli Devleti de, aldigji tiim dn-
lemlere ragmen hacilarin tasidigi koleranin Anadolu topraklarina girmesine engel olamamis, hastalik tim Anadolu’ya yayilmistir. Diinyanin temiz icme suyuna
ulasilamayan cesitli yerlerinde hala kolera salginlarina rastlanmaktadir.

Kolera pandemisinde Osmanli, bir yandan karantina, kordon, dezenfeksiyon, ortam temizligi, asilama ile salginla, diger yandan bu dnlemlere karsi ¢ikanlarin
cehaleti ile de miicadele etmistir.

Biitlin bir insanlik, 2019 yili Aralik ayindan 2023 Mayis ayina kadar diinyamiz, etkeni SARS-Cov2 (Severe Acute Respiratory Syndrom-Coronavirus 2) olarak
belirlenen COVID-19 pandemisi ile miicadele etmistir.

Giinimiizde de benzer miicadele yontemleri kullaniimaktadir. Karantina, kordon ve dezenfeksiyonun bugiinkii karsiligi olan “maske-mesafe-temizlik” iiliisii
genel bir kabul gérmiistiir. Ancak, asi konusunda tereddiit ve itirazlar yagsanmis; pandeminin sonlarina dogru hastalik kadar, asinin yan etkileri konusulup
tartisiimaya baslanmis, asi karsitlari, en basit korunma kurallarina bile uyulmayan mitingler yapmislardir. Bu yaklasim, toplum saghgini dogrudan tehlikeye
atmistir.

Bu galismanin amaci, asi gibi giiclii onlemlerin olmadigi 1800’1 yillarda alinan dnlemlerle giiniimiiz énlemlerini kargilagtirmak ve pandemi ile beraber
Diinyamizi tehdit eden kiiresel krizlere ve bunlara karsi alinmasi gereken dnlemlere dikkat cekmektir.

Anahtar Sozciikler: Osmanlida Kolera, COVID-19, pandemi, miicadele yontemleri

FROM OTTOMAN TO PRESENT (FROM CHOLERA TO COVID-19 COMBATING THE EPIDEMIC AND PREJUDICES
ABSTRACT

Human history is full of “epidemics” (epidemics/pandemics) as well as many disasters which caused by microorganisms. Hunger, famine, poverty, civil war
and related migrations cause the epidemic to spread around the world, that is, a “pandemic”. While cholera was a comman local disease in India until the
19th century, it was carried to Afghanistan by the occupying British troops and to Asia, Iran, Hejaz and China by sea. Despite all the precautions taken, the
Ottoman Empire could not prevent the cholera (which is carried by the pilgrims who entered Anatolian lands), and the disease spread throughout Anatolia.
Cholera epidemics still occur in various parts of the world where clean drinking water is not available.

During the cholera pandemic, the Ottoman Empire struggled with the epidemic by using quarantine, cordon, disinfection, environmental cleaning, and vac-
cination methods, on the one hand, and with the ignorance of those who opposed these measures, on the other hand.

All humanity, our world, from December 2019 to May 2023, struggled with the COVID-19 pandemic, the causative agent of which was determined as SARS-
Cov2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2).

Similar fighting methods are still in use today. The “mask-distance-cleaning” trio, which is the current equivalent of quarantine, cordon and disinfection,
has been generally accepted. However, there were hesitations and objections about the vaccine; Towards the end of the pandemic, the side effects of the
vaccine as well as the disease began to be discussed, and opponents of vaccination held rallies where even the simplest protection rules were not followed.
This approach directly endangered public health.

The aim of this study is to compare today’s measures with the measures taken in the 1800s, when there were no strong measures such as vaccines, and to
draw attention to the global crises that threaten our World with the pandemic and the measures that should be taken against them.

Keywords: Cholera in the Ottoman Empire, COVID-19, pandemic, struggle methods
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GIRIS

insanlik, tarihi boyunca deprem, sel, kuraklik, salgin has-
talik gibi birgok felakete maruz kalmistir. Fakat higbir
felaket, kisa slirede tim dlinyaya yayilan, siresi ve etki-
leyecediinsan sayisi belli olmayan ve milyonlarca insanin
hayatini kaybetmesine yol acan bulasici hastaliklar kadar
zararli olmamis; veba, kolera, cicek salginlari, farkli cog-
rafyalari, devletleri ve toplumlari yGzlerce yil etkilemis-
tir (1). Salgin hastaliklar (epidemi), kitlesel 6liimlere yol
acar; insanlari panige sevk eder; caresizlik ve kayaqi ile
gdc etmelerine, yani ‘pandemi’ye sebep olur. Ozellikle ki-
talararasi kdpri konumunda bulunan Anadolu, asirlardir
hem Avrupa, hem Asya kokenli salgin hastaliklara maruz
kalmistir. Bu salginlar Anadolu’nun hemen her tarafinda
bliylk can ve mal kayiplarina yol agmistir (1-31).

Kolera Salgini ve Diinyaya Yayilmasi

180014 yillarda Avrupada yayilan ‘kolera’ya Latincede,
“chlorae morbus” denilirken, Araplar “maraz-I esved’
adini vermislerdir. Osmanlilar ise, “karasarilik, maraz-i
cedid” gibi isimler vermis olsa da, Osmanli belgelerinde
“illet-i kolera”, “illet-i adiyye” veya “illet-i mahaf” (3) adla-
rina da rastlanmaktadir (7). Etkeni, ‘vibrio cholerae’ olan
kolera, bir barsak enfeksiyon hastaligidir. Kontamine su
ve gidalarla bulasir. Bulantisiz kusma ve siddetli ishalle,
kisa zamanda su ve elektrolit kaybina, tedavi edilmezse

hipovolemik sok tablosu iginde hizla 6lime yol agar (3-7).

XIX. ylzylla kadar Hindistan'da mahalli bir hastalik olan
kolera, sagliksiz sartlarda yasayan yoksul halk arasin-
da yaygin bir hastalikti. Hintliler her yil dini torenler igin
blylk kalabaliklar halinde Ganj nehri kiyilarinda toplanir,
oltlerini yakar, kullerini nehre atar, daha sonra bu nehir-
de yikanarak glnahlardan arindiklarina inanir ve hicbir
seye aldiris etmeden gayri sihhi sartlarda suyla temas
ederlerdi. Bolgenin iklimi de hastalik igin gok uygun olup,
bu olumsuz sartlarla birlesince, mikroorganizmalar igin
adeta tabii ve devasa bir “besi yeri” olusmus oluyordu
(3-5).

Bilinen ilk kolera pandemisi, 1817de ortaya ¢cikmis; geli-
senticaret ve goglerin etkisiile dalga dalga bitin dinya-
ya yayllmistir. Kolera salgininin yayilma evreleri incelen-
diginde; (1817-1823), (1829-1851), (1852-1859), (1863-1879),
(1881-1896), (1899-1923) ve 1924-sonrasi olmak lzere 7
kez salgin ve pik yaptigi gorilmektedir (3-10).

ilk olarak, Hindistan' isgal eden ingiliz askerleri, virii-
sl Nepal ve Afganistana ve deniz yoluyla Glneydogu

Asya ve Gine ulastirmiglar, 6zellikle (1892-1895) salgi-
ni, Hindistan'da ¢ok siddetli seyretmis, Glenlerin sayisi
601.663'e ulasmistir (5-8).

Hindistan ve Avrupa arasinda gecis glzergahinda olan
iran'da kolera salgini, 1892 yili sonuna kadar siddetlene-
rek tim Ulkeye yayilmis olup, 1895 yilina kadar stiren bu
salginda koleradan vefat edenlerin sayisinin 70.000'i bul-
dugu tahmin edilmektedir (9,10,12).

Salgin Avrupada 1831 yilinda baslamis; hizla yayilmis, 20
yil boyunca etkili olmus; 1832 yilinda Fransada nUfusun
%2.5'inin 6limdne yol agmistir (12).

Hicazda 1865 yilinda toplu 6limler yasaninca kolera salgi-
niyla miicadele icin 1866 yilinda istanbulda Milletlerarasi
Sihhiye Konferansi toplanmis; bu konferans Hindistan
Uzerinden gelen kolera salgininin Hac yoluyla Avrupa'ya
tasindigini kabul ederek sorumlulugu Osmanli Devletine
ylklemis; Hacdan gelenler icin “tahaffuzhane’ler (bir
nevi karantina hastaneleri) kurulmasi ve karantina bélge-
leri olusturulmasi karari alinmistir (18-20). Bunun {zerine
Osmanli Devleti, Hindistan ve Uzakdogu'dan gelen gemi-
ler igin Kizildeniz'in gliney ucundaki Kamaran adasinda
bliylk bir tahaffuzhane kurmustur(7,10).

Daha sonra 1892 yilinda Kuzeybati Hint eyaletlerinde
baslayan kolera salgini, buradan dinyanin birgok bodlge-
sine yayilmistir. Hastalik hem Rusya {zerinden iran yolu
ile, hem de daha etkili olarak Hicazdan Hac farizasini eda
edenler vasitasi ile Osmanli topraklarina ulagsmistir (4-
10). Nitekim 1893 yilinda Hicazda yasanan salgin, o tarihe
kadar ortaya cikan en biyuk ve siddetli salgindir. Bu sal-
ginda, dedisik kaynaklarda farkli sayilar verilmekle birlik-
te, yaklasik 30.000 kisinin hayatini kaybettigi anlasiimak-
tadir (5,8,12). 1894 yilinda 2. Paris Milletlerarasi Sihhiye
Konferansi toplanmis ve bu konferansta, Hicazdan
“umumi sagligin muhafazasi” bahane edilerek Hacca
mudahale etmeye calisiimistir. Bunun Gzerine Osmanli
Devleti, “saglik alaninda islahat yapacadgi” vaadi ile bol-
gede Hicaz Sihhiye Meclisi ve Mekke Sihhiye idaresini
kurmustur (10). Bu iki kurulus, bélgede bir yandan kolera
ve benzeri salginlarla micadele ederken, diger yandan
Batil Glkelerin, salginin Hac yoluyla kendi tlkelerine gel-
mesi bahanesi ile bdlgeye siyaseten midahale edebil-
mesine karsl ihdas edilmistir.

Aslinda, Hac organizasyonu Osmanli Devletinin islam
Ulkelerine liderlik edebilmesinin nisanesidir. Bu duru-
mun farkinda olan Batili Devletler Hac organizasyonunu
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aksatmak, Osmanli'yl zor duruma disUrUp liderlik vas-
fini kaybetmesini saglamak icin her seyi yapmislar ve
salgini siyasi bir ara¢ olarak kullanmiglardir (7-9,15-18).
Dolayisiyla Osmanli bir yandan bdlgede salginlarla ve
halkin 6nyargilari ile micadele ederken, diger yandan
Batili Glkelerin siyasi baskilarina gogis germek zorunda
kalmistir.

Kolera Pandemisinin Osmanlida Yayiimasi

Hicazda 1893'te baslayan siddetli salgini miteakiben
Osmanli Hikdmeti tim vilayetlere, sehirlerde gevre ve
su temizligine 6nem verilmesi yoninde bir tamim gon-
dermistir. Fakat alinan tim 6nlemlere ragmen hacila-
rin tasidigi koleranin, Anadolu topraklarina girmesine
ve yayllmasina engel olunamamis, hastalik hizla tim
Anadolu'ya yayilimis, 1893 yilinin agustos ayinda istanbula
da ulasarak salgina donliismustir (3-10,15-29). Agustos
1893 - Nisan 1894 arasinda sadece istanbulda 2.683 kisi
koleraya yakalanirken, bunlardan 1.5637si (%57.2) haya-
tinl kaybetmistir (21-23). izmirdeki salginda 547 kisiye
hastalik bulasmis, bunlardan 405'i vefat etmistir (22,23).
Trabzon'daki kolera salgini 1894 yili baslarina kadar de-
vam etmis, toplam 270 kisinin 6liimiine yol agmistir (15).
Bundan sonra salgin, Antalya ve Adana’nin yani sira, bas-
ta Amasra, Bartin, Bolu, Sinop, Kastamonu olmak Uzere
bircok vilayetlere de sirayet etmistir(4,10,24,29). Sivas'ta
1893 yilinda baslayan salgin Ankara’ya ve Dogu vilayetleri-
ne sigramis, Nisan 1894'te, Sivas'ta 76 yeni kolerali hasta
bildiriimis, bunlardan 36'si (%47.4) hayatini kaybetmistir
(10,17,25). Sivas nifusunun o tarihte 40 bin civarinda ol-
dugu gdz dnlne alinirsa, salginin ne derece blyik oldugu
daha iyi anlasilir (17). Diyarbakir ve Dogu illerinde de sal-
gin biiyiik can kayiplarina yol acmistir. ingiliz The Times
gazetesi “10 Kasim 1894 itibari ile Diyarbakir merkez ilge-
de 154 vaka ve 95(%61.7) 61im oldugunu, 15 haneli Kozan
kdylinde 36 kolera vakasi gorildigind ve 26'sinin(%72.2)
6ldiguni” yazmistir (26). Burada, mortalitenin yiiksekligi
dikkat cekicidir.

Osmanlinin Kolera Pandemisi, Onyargilar,
Cehalet ve Diinya ile Miicadelesi

Osmanlg imparatorlugu XIX. yiizyilda girdigi savasla-
rin maglubiyetle neticelenmesi sonucunda biyuk siyasi
ve ekonomik zorluklar yasamistir. Fakirlik, aclik, kitlik,
cephedeki askerlere erzak tedariki gibi sebeplerle agir-
lasan ekonomik sartlar, barinma problemleri ile buna
eslik eden kotl hijyen sartlari ve cehalet, buylk sikinti-
lara yol agmistir. Savas ve salginlara bagli goclerle sos-
yal ve demografik yapi degismis, tarim yapilamaz olmus,
dretim azalmis, yoksulluk artmistir. Cepheden cepheye

gonderilen askerler, goglerle yer degistirmek zorunda
kalan halk, kaybedilen Tirk topraklarindan gelen muha-
cirler, bu topluluklarin -bugiin oldugu gibi- sagliksiz se-
hirlesmesi ve her alandaki gayri sihhi sartlar, kolera gibi
bulasici hastaliklari da beraberinde getirmis ve zemin
hazirlamistir.

Ote yandan, halkin bulasici hastaliklarla ilgili bagnaz tu-
tumu, resmi makamlarin hastalikla micadelesini glcles-
tirmistir. Buna ragmen merkezi hiikimet ve yerel yone-
timler, bulasici hastaliklarla ilgili savasi blyUk bir gayret
ve azimle strdirmislerdir (3,6,9). Burada hic slphesiz
din faktért énemlidir. Cok tanrili dinlerin hikim strdiga
toplumlarda insanlar, hastaliklari biydlerle engelleme-
ye ve tedavi etmeye calismis; tek tannli din mensuplari
arasindaise,” giinahlara karsi Allah'tan gelen ceza” olarak
algilanmistir. Bu inang kadere riza olarak yorumlanmis,
ancak Hz. Muhammed'in (S.A.V.) salginlara gare olarak
onerdigi tavsiyeler, batil inanglari blylk 6l¢ide degistir-
mistir. Nitekim Hz. Peygamber, “Bir yerde bulasici has-
talik ortaya ciktigini duydugunuz zaman oraya girmeyi-
niz. Bulundugunuz yerde bulasici bir hastalik ortaya ¢i-
karsa, oradan da ¢ikmayiniz.” buyurmusladir (11). Fakat
ulema arasindaki anlagsmazliklardan dolayi bu tavsiyeler,
19. ylzyila kadar dogru dirist uygulanamamistir. Mesela
veba salgini esnasinda, Osmanli hekimleri vebanin bula-
sicl oldugunu soylemis, fakat ulema hastaligin bulasici
olamayacagi yoninde goris bildirmistir (8,27). Ulemaya
gore hastaliklar, “Tanr’'nin giinahkar kullarini terbiye icin
gonderdigi afetler”, karantina ise, “Tanr’'nin kaza ve ka-
derinden kagmaya ¢alismak” tir. O halde hastaliktan ko-
runmaya calismak, “kifir” sayiimalidir (8,20,27)!

Kolera pandemisi doneminde de bu tlirden tartismalarla,
halkin kafasi karismis ve Osmanli Devleti batil inanclari
ylkmak igin, adeta ayri bir cephede savasmak zorunda
kalmistir. Bazi yerlerde isyanlar ¢cikmis, halk ve blrokrat-
lar kars! karsiya gelmistir (8,9,14,26). Osmanl cografya-
sinin genisliginin yani sira, yetismis eleman eksikligi ve
yeterli tibbi arac gerece sahip olunmamasi, hastalkla
mucadeleyi olumsuz yonde etkilemistir. Belki de bu ek-
sikligi telafi etmek maksadiyla, salginin yasandigi tim
illerde “kordon” (evde karantina) uygulamasina gidilmis,
asker ve zaptiyeler kordon'larin glivenliginden sorumiu
tutulmustur. Ancak bu defa da givenlik gorevlilerinin
sayica az olmasindan dolayr “kordon” ihlallerine engel
olunamamistir. Salginin istanbula ulasmasini 6nlemek
icin, Ankara ile Eskisehir arasinda sefer yapan trenlerde
tabip gérevlendirilmis, istanbul'a yolculuk etmek isteyen
vatandaslardan ‘murur tezkiresi’ istenmis, buna ragmen
salginin istanbul’a sirayet etmesi énlenememistir.
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Bu sebeple imkani olanlar sehirden uzaklasmis, sehirler-
de mabetler harig, dikkanlar kepenk kapatmis, tam ka-
rantina uygulamasina baslanmistir(9,10,16,19,21). Yine de
halk arasinda dolasan salgin sdylentilerinin yol actigi pa-
nik ve i¢ go¢ dalgasi, salginin yayilmasini hizlandirmistir.

Osmanli Devletinde modern tip kurumlarinin kurulmasi
slireci, salgin hastaliklar bakimindan da 6nemlidir. Bu sU-
reg, lll. Selim doneminde baslamis; Il. Mahmud donemin-
de, 1827de Tibhane-i Amire agilmis; Avrupali hocalarin
ders verdigi bu tip okulu ile, modern tip egitimi yolunda
ilk 6nemli adim atilmistir. Ancak halk saghgi acisindan,
karantina, salginlarla micadelede bir devrim niteliginde-
dir (7.20,25). Osmanli Devletinde ilk karantina “usul-i ta-
haffuz’, 2. Mahmud déneminde, 1831 yilinda uygulanmis-
tir. Ulemadan “karantinanin caiz oldugu” yoninde fetva
alinarak tahaffuzhaneler kurulmustur(3,9,10). Karantina
alanlari, hem hastalik gorilen bdlgelerdeki halkin go-
zetim altinda tutulmasini ve hem de baska Ulkelerden
Osmanli topraklarina gelen misafirler ve Hac'dan dénen
vatandaslarin gemilerden indirilerek filikalarla tasindig
banyolarda yikanip, kiyafetleri ve esyalarinin da buharli
kazanlarda tebhir (sterilize) edilmesini saglamak amacly-
la olusturulmustur. Tahaffuzhanelerde, Avrupadan satin
alinan ettvler yerlestirilmis (10,18,19); salginin kaynadi
tespit edilerek dezenfeksiyon sistemlerinin uygulandig
tebhirhaneler (sterilizasyon evleri) ve hastaliklarin son
bulmasi icin asi calismalari baslatilmis ve telkihhane-i
sahane (as! evi) kurulmustur(21). Ayrica salginin yasandi-
g1 evlerde, hasta kisinin 6lmesi durumunda 6 giln, yasa-
masl durumunda ise 12 giin karantina islemi uygulanarak
salginin gevredeki evlere, oradan sehir merkezlerine ve
diger sehirlere sirayet etmesini engellemek amaclan-
mistir (10,22).

Salginin seyrihakkinda gazeteler araciligiyla halkin dogru
bilgilendirilmis olmasi, bugtin de siregelen ‘seffaflik’ tar-
tismalari bakimindan énemlidir. Avrupadan davet edilen
ve incelemeleri saglanan yabanci bilim adamlarinin 6ne-
rilerinden yararlaniimis, Paris'teki Pasteur Enstitlisi'ne
muiracaat edilerek, Pasteurden mitehassis gonder-
mesi istenmis, bu istek Uzerine Dr. Maurice Nicolle,
Tarkiye'ye gonderilmis ve tim saglikgilara salginlar ve
alinmasi gereken onlemlerle ilgili seminerler vermistir.
Alanda gorevlendirilen tabipleri denetlemek Uzere ayri-
ca mfettisler tayin edilmistir (9,21). Bu cimleden olmak
Uzere, Osmanl devleti, kolera salginini kontrol etmek
icin okullar tatil etmis, ¢oplerin toplanmasi, sokaklarin
temizligi, gida maddelerinin taze ve temiz olmasina dik-
kat edilmesi, bozuk ve ¢lirimUs gida maddelerinin imha

edilmesi kararlarini uygulamaya koymus ve mifettisler
gorevlendirerek takip ettirmistir. Mezbeleler ve tuvalet-
lere bakir silfat (goztasi), aciktaki diskilara kireg dokdl-
mesi, asevlerinin kirecle badana edilmesi de yukarida
sayilan 6nlemler arasindadir (4). Bat(in bu 6nlemlerin ko-
ordinasyonuigin, 24 Agustos 1893'te Hifzissihha-i Umumi
Komisyonu kurulmus ve baskanligina Bonkowski Pasa(*)
getirilmistir.

1850’lere kadar koleranin hava yoluyla tasindigina ve
solunum yolu ile bulastigina dair bir inan¢ vardi. Mlnih
Hijyen Enstitlst Baskani Max von Pettenkoffer, bu go-
rdsdn en siddetli savunucusuydu. Buna karsi Dr. John
Show (1813-1858), yaptigi gézlemlerle lagim sulariile kari-
sip kirlenen sularin koleraya sebep oldugunu iddia etmis
ise de, bunu ispatlayamadigi icin inandirici olamamistir.
1857de Pasteur “mikroplarin vicuda girmesi ile hasta-
liklara sebep olacagini” 6ne sirmus, daha sonra 1881de
R. Koch, V. cholera basillerini ispat etmesine ragmen,
Pettenkoffer bunlara da kesinlikle karsi ¢cikmis ve ikna
edilememistir. Sanayilesme devrimi ile insanlarin sehir-
lere gdgmesi ve banliydlerde sagliksiz sartlarda yasama
savasl vermeye baslamasl, koleranin yayllmasina ivme
kazandirirken, V. cholerae’nin havadan degil, kontamine
sulardan bulastigini ispatlamak, bu gibi bagnazlik ve én-
yargilardan dolayi yillarca gecikmis ve fazladan on binler-
ce insanin élimine sebep olmustur (30,31).

COVID-19 PANDEMISi

COVID-19 veya koronaviriis pandemisi, 17 Kasim 2019
tarihinde Cin’in Hubei bélgesinin baskenti olan Vuhan'da
ortaya ¢ikan ve buyUk bir hizla kitalar arasi yayilan yeni bir
viriis salginidir. Diinya Saglik Orgiiti(DS0)11Mart 2020de
“Covid-19 pandemisi’ni ilan etmis, Ulkemizde de ayni ta-
rihte ilk vakalar gorilmus, (¢ gln sonra 14.03.2020de
pandemi ilan edilmistir. Yine DSO verilerine gore, kiresel
olarak, (31 Temmuz-27 Agustos 2023) arasindaki 28 glin-
lik dénemde, Diinya Saglik Orgiitii'ne 1,4 milyondan fazla
yeni COVID-19 vakasi ve 1800'den fazla lim bildirilmistir;
bu, 6nceki doneme gore sirasiyla %38 artis ve %50 azal-
ma anlamina gelmektedir. Ancak su anda rapor edilen
vakalar, kiresel olarak test ve raporlamadaki azalma ne-
deniyle enfeksiyon oranlarini dogru bir sekilde temsil et-
memektedir. Bu 28 glinlik slre boyunca tlkelerin %39u
(234 llkeden 92'si) DSO'ye en az bir vaka bildirmistir; bu
oran 2022'nin ortasindan bu yana azalmaktadir.32 30
Agustos 2023, saat 12.20 itibariyle 6.956.173 6lim dahil
olmak Uzere 770.085.713 COVID-19 vakasi dogrulanmis,
26 Agustos 2023 tarihi itibariyle toplam 13.499.983.736
doz asl uygulanmistir (33)**.
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Yaklasik U¢ buguk yil stiren pandemiden sonra tim pan-
demi tedbirleri birer birer terkedilmis; nihayet Mayis
2023'te DSO tarafindan pandeminin bittigi ilan edilmis;
pandemiden bunalanlar bu gelismelerden mutlu olurken,
konunun uzmanlari pandeminin daha bitmedigi, bazi Ul-
kelerde Omikrona bagli hastane ve yogun bakim yikinin
azalmadigl, yeniden pandemi tedbirleri alma egiliminde
olundugu ve asilanmalar arzu edilen diizeye tam ulasma-
digiicin endiselidir. Bu baglamda, pandeminin endemiye
donUstliglne dair iddia ve bulgular vardir. Endemide,
COVID-19 vakalarinda sayica bir diists olsa da, immuno-
lojik olarak naiv olan, yani henliz COVID-19 hastaligi gegir-
memis, hi¢ asilanmamis ya da asi serisini tamamlamamis
kisiler acisindan tehlike devam etmektedir. Bu durumda
hem yeni vakalar gorulebilir, hem de viriiste mutasyonlar
olusabilir. Bu nedenle, pandemi tedbirlerinin kaldiriima-
sl rehavete yol agmamali ve asllari eksik olan bireylerin
asilarinin tamamlamasi saglanmalidir. Kapali ortamlarda
maske zorunlulugu kaldiriimis olsa da riskli yerlerde tem-
kinli olunmahdir. El hijyeni ve sosyal mesafe de 6nemini
korumaktadir (34).

Pandemi Bitti mi?
Bu konuda Science dergi grubunun bas editori Holden
Thorp'a kulak verilmelidir:

“COVID-19 pandemisinin glinimdzdeki yeri, HIV/AIDS ki-
resel pandemisinin antiretroviral ilaglarin ortaya ¢ikti-
§i zamana benzemektedir. (...) HIV salgini yok olmadi.
Sadece insanlarin onu gérmezden gelebilecedi bir yere
gitti. Ornegin Amerika'nin giiney kirsalina gitti, zaten sag-
likta esitsizliklerle karsi karsiya olan gruplara karisti. HIV
salgini sirasinda da tip ile halk sagligr arasindaki kafa ka-
risikligr 6nemli bir faktérdd. Sunu ayirt edebilmek lazim:
“Bireylerin kendi tercihi” veya ‘riskin kisisel olarak algilan-
masi”gibi séylemler, halk sagligi bilimi ile ilgili degildir. Halk
saghgi uzmanlari, niifus diizeyinde saglikla ilgilenir. Ote
yandan tip, bireysel riskler ve kigisel tercihler ile ilgilidir.

(...)SARS-CoV-2 hizla mutasyona ugruyor, yeni gen kombi-
nasyonlarina kavusuyor ve ufukta (potansiyel olarak daha
patojenik) daha fazla varyant ve alt varyant gériinyor.
Diinya heniiz tam olarak asilanmadi ve ABD gibi zengin
Ulkelerde bile kaynaklar adaletsiz bir sekilde dagitiliyor.
Bu pandemi kesinlikle bitmedi. Simdi bocalama vakti
degil."(35).

Nitekim hemen her glin yeni varyantlarla, bir kismi ABD
Baskani Biden'in esi veya Metallica Grubunun solisti
James Hetfield gibi dis dinyadan veya Tirk pop muzigi

sanatgisi NilGfer (YUMLU) gibi yurt iginden popller isim-
lerle ilgili olmak Uzere yeni Covid-19 haberleri gelmek-
tedir. Son dénemde ABD, ingiltere ve Cin basta olmak
Uzere tim Dinyada 51 dlkede, koronaviris'iin Omicron
formunun bir varyanti olan “Eris” varyanti ile yeni vakalar
gorilmeye baslanmis olup hastaneye yatislarin artacadi
ongorulmekte ve yeni varyantlara karsi etkili asilarin en
kisa zamanda piyasaya siirlilmesi beklenmektedir. DSO,
Covid'in bu yeni EG.5(Eris) varyantina iliskin yeni bir rapor
yayimlamistir. Buna gore, daha 6nce “gdzlem altindaki
varyant” olan turln statisd, “izlenmesi gereken varyant”
olarak degistirilmis ve Eris'in yayginliginda dinya ge-
nelinde ve Avrupada istikrarli bir artis oldugu kaydedil-
mis, bunlara karsi dikkatli olma ¢agrisi yapilmistir. EG.5
ilk etapta Cin, Japonya ve Glney Kore'deki dolasimdan
kaynaklanirken giderek Kuzey Amerika ve Avrupada da
artmistir. Fransa Halk Saghgi Kurumu, tlkede EG.5'in 17
Temmuzda sekanslarin yizde 26'sini temsil ettigini, bir
onceki hafta ise sekanslarin ylzde 15'ini olusturdugu-
nu ve bunun “klresel durumla uyumlu” oldugunu bildir-
mistir. ingiltere'de, dzellikle EG.5.1, llkedeki varyantlar
arasinda en hizli bliylime oranina sahip olup, vakalarin
ylizde 14'inii temsil etmekte ve ingiltere Saglik Givenligi
Ajansina (UKHSA) gore, yeni varyant Eris, llke genelin-
deki her 7 yeni vakadan birini olusturmaktadir (36,37).
Son olarak DSO, Covid-19 vakalarinda Agustos'ta bir &n-
ceki aya kiyasla %38 artis yasandigini, dinya genelinde
1,4 milyonun Uzerinde vakanin rapor edildigini duyurmus-
tur(38). Eris varyantiile Glkemizde de yurt disi temasli ve
ayni ilde (belirtilmemis) 9 vaka goriildigl, ancak bunun
‘kamuoyunun gindemini mesqgul edecek degerde olma-
digr’ bildirilmistir (39). Tartismalar hemen baslamis olup,
alevlenmeye adaydir.

Ote yandan DS0, yakin zamanda, asi takvimini revize et-
mistir. Buna gore, Covid-19a karsi asilamada saglikli co-
cuk ve ergenlere nazaran yUksek riskli gruplara dncelik
verilebilecedi, ileriyaslikisilerin deiginde bulundugu ciddi
hastalik ve 61Um riski olan kisilerin son asilarindan 6ila 12
ay sonra bir takviye almalari gerektigi belirtilmis; genc ve
cocuklarin Covid-19 sonrasi yeni donemde mutlaka asi-
ya ihtiyac duymayabilecedi vurgulanmistir. Covid-19 igin,
ilk iki asl ve bir takviyenin 6tesindeki asilarin faydalarinin
“marjinal” oldugunu kaydeden 6rgut, “orta riskli” kisilere
bundan bdyle rutin sekilde asi tavsiye edilmedigini du-
yurmustur. DSO'niin yiksek riskli popiilasyon tanimina
yasli yetiskinlerin yani sira, diger dnemli risk faktorlerine
sahip genc ve ¢ocuklar da dahildir (40).
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Gercekten de pandemisurecinde en blyik silahimiz, asi-
lar olmustur. inaktif asilarin yani sira yeni nesil modern
gen asilari blyik bir hizla gelistirilmis ve uygulanmistir.
Ancak ginimuzde gelisen teknoloji, modern ila¢ sana-
yii ve ylkselen egitim dlzeylerine ragmen hastaliklarla
mucadelenin yani sira 6nyargilar ve cehaletle micadele-
ye ihtiyag duyulmustur. ClinkU inaktif asilara gore 2. doz
sonrasinda %95e varan bagisiklik saglayan mRNA asilari,
komplo teorilerinin merkezinde olup, kalp krizini tetikle-
yici etkileriile suglanmaktadir. Halbuki mRNA teknolojisi,
Macar bilim insani Katalin Kariko6 & tarafindan disdndlen
ve ekibi ile 1990 yilindan beri basarili bir sekilde uygu-
lanan bir yontem olup Almanya'da faaliyet gdsteren ve
mRNA teknolojisi ile asi Ureten BioNTech firmasinin ku-
rucular Ugur SAHIN ve Ozlem TURECI tarafindan ilag ve
asl teknolojisine aktariimistir (41). Asilar disinda kanser
arastirmalarinda da 30 yildir kullanilan bir teknolojidir. Bu
asllar kansere ve bazi immunolojik hastaliklara karsi da
Umit kaynagi olmus, yakin zamanda Pfizer ve Moderna
asllarinin hem cesitli varyantlara, hem de kansere karsi
bagisiklik sagladigina dair haberler gelmistir. Bu sevindi-
rici haberlerin yani sira, BioNTech firmasinin, Almanya'da
asl komplikasyonlarindan sikayet edenlerin agtigi, sonu-
cu merakla beklenen tazminat davalari ile karsl karsiya
olusu, madalyonun 6bir ylzidar (42).

Pandemi/ Endemi

Pandeminin endemik hal almasinin iki bicimde olabile-
cedi unutulmamalidir: 1) Siirekli endemi, 2) Periyodik
endemi. Surekli endemide, HIV virGstinde oldugu gibi
toplumda, virUs ve yarattigi infeksiyon sdrekli bulunur.
Periyodik endemide ise nezle enfeksiyonunda oldugu
gibi, toplumda her zaman mevcut olmakla birlikte mev-
simsel olarak artmaktadir. Bir enfeksiyonun endemik
olusu, zararsiz oldugu anlamina gelmez. Asiile korunma-
yI gerektirir.

GUnUmUzde aslinda bircok endemik virUs ile yasiyoruz.
Ornegin, COVID-19 disinda bircok baska koronaviriis de
etrafimizdabulunur. Bunlar 6zellikle kis aylarinda, gelisen
Ust solunum yolu infeksiyonlarinin %30'undan sorumlu-
durlar. Seyirlerinin hafif olmasi ve uzun siredir mevcut
olmalarinedeniyle, bu virlslere artik alistigimiz, adeta bir
nevi simbiyoz gelistirdigimiz séylenebilir. COVID-19 da bu
endemik enfeksiyonlarin arasina girmeye adaydir. Ancak
bu endemi sirasinda nasil davranacagl konusunda bir
fikrimiz bulunmamaktadir. Toplumdaki bagisiklik dizeyi
degisken oldugundan, sartlar da zaman icerisinde dina-
mizm gosterir. Bu sartlar COVID-19'un zamanla bir gesit

gribal infeksiyon mu, yoksa baska bir enfeksiyon hastali-
gi miolacagini belirleyecektir.

ULKEMIZDEKI DURUM

Tiirkiyede 3 Ocak 2020den bugiine kadar, DSO'ye bil-
dirilen, 102.174'G 6limle biten, 17.232.066 dogrulanmis
COVID-19 vakasi olmustur. 28 Ocak 2023 tarihi itibariyle
toplam 139.694.693 doz asi yapiimistir. Ulkemizde bas-
langicta, basitce "maske-mesafe-temizlik” olarak bilinen
basit korunma yéntemlerine, daha sonra “Asilanin” éneri-
si eklenmistir. Bu arada asi karsiti cereyanlar, Glkemizde
de taraftar bulmustur.

Ote yandan kamu saglik otoriteleriile Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) gibi meslek kuruluslari arasinda, bilhassa glnlik
hasta ve 0lim sayilari konusunda anlasmazlik ¢ikmis,
sert tartismalar yasanmistir. Bu tartisma 6lim sayilari
konusunda degil, daha ziyade 6lim sebepleri konusun-
da yogunlasmistir. Gergekten de tlkemizde 6lim sayilari
konusunda anlasmazlik yoktur. Cinkd 6lGm sayisi kayit-
lari ve istatistikleri cok saglamdir. Ancak agiklanan élim
sebepleri ve dolayisiyla COVID-19den 6lim sayilari inan-
dirici bulunmamis, Bakanlik ile TTB ve bazi bilim insan-
lari arasinda uzun stre tartisiimis ve tartisiilmaya devam
etmektedir. Kamu otoritesi, siipheli vakalarin da COViD-
19'dan 6lUm olarak kayitlara gecirilmesi 6nerisini uygula-
mamis ve bu dlimler, kayitlara, COVID-19 6limu olarak
gecmemistir. (Bu baglamda, T.C Saglik Bakanligr'nca 5
Mart 2021 itibariyle COViD-19'dan dogrulanmis 6lim sa-
yisi 28.901 idi (13,14). Halbuki TTB'nin 15 Aralik 2020de
verdigi rakamlara gore, Glkemizde resmi rakamlarin 3.5
katindan fazla 6lim gorildigi iddia edilmistir13.) T.C.
Saglik Bakanlhgi (SB) kayitlarindan gtinlik COVID-19 bil-
gilendirme tablolarinda 27/03/2020-18/10/2021 tarihleri
arasinda 6.429.800 vaka sayisi ve toplam 67.762 6lim
ilan edilmistir. Bu 6limlerin 18.105'1 “Kontrolll Serbestlik”
dénemine (yani 01.07.2021 --18/10/2021 arasi déneme)
aittir (2).

Bu sirecte Ulkemizde ve tim dlnyada, hareketliligi
azaltmak maksadiyla sehirler ve uluslar arasi seyahat-
ler kisitlanmis, zaman zaman sokaga cikma yasaklari
konulmustur. Okullar, AVM'ler, sinema, tiyatro ve konser
salonlari, toplu tasima araclari, lokanta ve kafeler, hatta
ibadethaneler gibi bitln kapali mekanlar énce tamamen
kapatiimis; temel ihtiyac maddelerini satan marketler
ve eczaneler sinirli saatler arasinda acik tutulmus; daha
sonra kapall ortamlar, ziyaretgi sayisi ve ziyaret siresi
sinirlandirilarak ve havalandiriimasi saglanarak kismen
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acllmis; 01.07.2021den itibaren SB Bilim Kurulu tarafin-
dan “kontrolli serbestlik” saglanmistir.

Kisitlama ddnemlerinde il Valiliklerince kurulan Vefa
Ekipleri, eve kapanan halkin gunlik ihtiyaclarini karsi-
lamis ve her konuda destek olmustur. SB ekipleri tara-
findan, hastalara dogrudan ilag verilmis ve ilaca ulasim
kolaylastiriimistir. Bu slrecte ekonomi de sarsimis;
ekonomiye destek amaciyla vergiler ve borglar ertelen-
mis; ancak pek cok isyeri kapanmis, pek ¢ok insan issiz
kalmis; karantina nedeniyle galisamayan vatandaslara
dogrudan gelir destegdi saglanamamistir. Bltln bu ted-
birlere ragmen bir tlrlG 6nlenemeyen bu blylk salginla
micadelede, “maske-mesafe-temizlik” Ggllsu, cok fay-
dal olmustur.

Gundmuzde bilgisayar ve bilgi teknolojileri de, COVID-19
ile mUcadeleye dnemli katkilar saglamistir: Bunlardan,
kisaca HES kodu olarak bilinen “Hayat Eve Sigar” uygu-
lamasi ile hastalar ve temaslilari izlenebilmis; bu sekil-
de hafif vakalar evlerde, agir vakalar hastanede kontrol
altina alinmis; hastalarla temasi olanlar da karantinaya
alinmis; karantinadan kagcmaya calisanlar HES kodu ile
kolaylikla tesbit edilebilmistir. Yeni nesil antiviral ilaclarla
tedavide ¢ok iyi sonuglar alinirken, yliksek doz vitamin-
ler hem tedavide, hem de koruyucu hekimlikte yararli
olmustur.

Bazi dini telkinlerle, asilarin insanlarin genetik yapisini ya
da DNA'sini degistirdigi gibi bilimsel dayanagdi olmayan
sOylentiler, hatta “3 kollu, ¢ift bash hilkat garibesi cocuk-
lar dogacak” seklindeki efsaneviiddialar, insanlarin kafa-
sini karistirmaktadir. Halbuki hastalikla etkin micadele
icin “Tlrkiye'de toplumun en az %85’inin en kisa siirede
etkili dozda asilanmasi gerektigi” bilinmektedir. Ancak
aciklanan asilama oranlarinda yalniz 18 yas Ustlne yer
verilmesi, kayitl veya kayitsiz olarak tlkemizde yasamak
zorunda kalan gegici siginmaci ve dliizensiz gd¢gmen sta-
tlstndeki insanlarin yok sayllmasi, asilama tablosunun
oldugundan iyi gériinmesine yol agmakta, “asilanma hi-
zinin” gercekgi bicimde degerlendirilmesini engellemek-
tedir. Dolayislyla asilama icin 18 yas altinin ve kayit-disi

nufusun da géz dniinde bulundurulmasi zorunludur.

SONUC

Goruldigu gibi, pandemiler ve tedbirler arasinda sasirtici
tarihsel benzerlikler vardir. Ancak Covid-19 pandemisin-
de, bilhassa asi teknolojisinde, kanser ve bazi immino-
lojik hastaliklarin 6nlenmesi konusunda da Umit veren
daha sofistike ve carpici gelismeler olmustur. Fakat

bulasici hastaliklarla savas bitmis degildir. Hemen her
gln Dinya'mizin bir kdsesinden, lokal de olsa, bir salgin
hastalikile ilgili haberler gelmektedir. Ulkemizde de, bas-
lica Suriye'den kaynaklanan go¢ dalgasina bagli olarak,
basta kizamik olmak Uzere bulasici hastaliklar artmis,
el-ayak-agiz hastaligi gibi uzun zamandir gérilmeyen
hastaliklar gorilmeye baslanmis, SB, kizamik asisinin
ihmal edilmemesi konusunda uyarmistir. Yakin zaman-
da, Endonezyada bir hastadan izole edilen ve Delta var-
yantinin bir versiyonu olarak tanimlanan Covid-19'un “en
¢ok mutasyona ugramis” bir varyanti, 37'si virstn insan
hicrelerini enfekte etmek igin kullandigi kilit unsur olan
“spike” proteinini etkileyen 113 benzersiz mutasyon icer-
mektedir. Yaklasik 50 mutasyon iceren Omikron varyan-
tina gére bu sayi, 2 mislinden daha yiiksektir ve ingiltere
Warwick Universitesinden virolog Prof. Lawrence
Young, bu tir varyantlarin sessizce yayilabilecegi konu-
sunda uyarmaktadir (36).

Ote yandan pandemi, sadece kisi ve toplum saghgin,
dolayisiyla sadece tip bilimlerini ilgilendiren bir sorun
olmayip, beseri bilimlerin tamamini ilgilendiren, Dinya
capinda, devasa, multidisipliner bir konudur. Pandemiyle
ilgili olarak, “gida krizi”, “dinya nifusunu azaltmak” vb.
gibi komplo teorileri bir yana, uzaktan/evden (home of-
fice) galisma vb. gibi yeni yasam tarzlarinin gelistigi ve
yayildigi bir gergektir. Nitekim pandemiye antropoloji/
etnoloji acisindan yaklasan Unli Fransiz disidnlri Edgar
MORIN, ispanyol gribinden baslayarak giiniimiize kadar
Dlnyamizi sarsan krizler, bu krizlerle micadele ve ni-
hayet bu mucadele igin gerekli reformlari ele aldigi ve
pandemiyi “MEGAKRIZ" olarak adlandirdigi, “Yolumuzu
Degistirelim” baslkl kitabinda, “Koronaviriisiin neden
oldugu megakriz, yeryiiziindeki yasamin igine girdigi
ekolojik krizin, bir insanlik krizinin acimasiz sempto-
mudur. Bu kriz de modernitenin, teknik-ekonomik-en-
diistriyel gelismelerin yarattigi bir krizdir. insanhgin
devami icin kendisini degistirmek, doniistiirmek zo-
runda oldugu anlasiimalidir. Gezegen ¢apinda bir daya-
nisma uyanmalidir. Yolumuzu degistirmek kolay olma-
yabilir. Ancak insanlik tarihinde bilinen tiim yeni yollar,
beklenmedik yollar olmustur.” derken haklidir (43).

Bu bakis acisi yalniz pandemiicin degil, Dinyamizi tehdit
eden kiresel 1sinma ve iklim krizi, gida krizi, ekonomik
kriz, blUylk orman yanginlari ve kavimler gogliine ben-
zer toplu gocler gibi blyUlk problemler igin de gegerlidir:
insanlik yeni bir gikis yolu bulmalidir!

Morin'in dedigi gibi, “Yolumuzu Degistirelim!”, ama nasil?
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iste bltiin mesele!

Tesekkdlr
Katkilarindan dolayi degerli Em. Ogr. Alb. Nazim ONMUS'a
tesekkur ederiz.

(*) Charles Bonkowski, 1841 yilinda Istanbulda dogmustur. Bir
Leh miiltecinin ogludur. Paris'te egitim gérmis. Istanbula d6-
nislinde Mekteb-i Tibbiye-i Sahanede kimya muallimligi, “saray
kimyagerligi” goérevlerinde bulunmus ve milletler arasi toplanti-
larda Osmanli Devleti'ni temsil etmigtir. 1892 yilinda bulasici has-
taliklarla mdcadele icin “Dersaadet ve Bilumum VilGyéat-1 Sahane
Hifzissithha Sermiifettisligi” gérevine getirilmistir. Bu alanda da
basarili galismalar gergeklestiren Bonkowski Pasa, 10 Ocak 1905

tarihinde istanbulda vefat etmistir.

(**) Sayilar 01.10.2023 tarihi itibariyledir.

Ek Bilgi

Katalin KARIKO &, mRNA teknolojisiile ilgili calismalarin-
dan dolayi, ABD'liimmunolog Drew WEISSMAN ie birlik-
te 2023 Nobel Tip (veya Fizyoloji) 6diline layik gorilda.
mRNA hem son derece kararsizdir, hem de elverissiz or-
tamlarda hizla bozulur. Ayrica, yiksek orandaimminoje-
niktir ve gesitli patojenle iliskili molekiler model sensor-
lerini aktive edebilir. Bundan dolayi mRNA asilarinin ge-
listirilmesi icin modifiye edilmemis mRNA ideal bir ara¢
degildir. Yari émrin yani sira gevrilebilirlik ve gtvenligi
iyilestirmek amaciyla, Kariko ve ark., psédouridin, 5-me-
tilsitidin, N6-metiladenosin, 5-metillridin ve 2-tiyoridin
dahil olmak Gzere mRNA molekdllerindeki nikleositler-
de dogal olarak meydana gelen cesitli modifikasyonlari
test etmisler, bu varyantlardan, Uridin yerine N1-metil-
psodouridin (m1W) ikame edilmesinin, dedistiriimemis
mRNAYya gore translasyonda 10 kat artisa yol agtigini
buldular. Ayrica, bu modifikasyona sahip mRNA mole-
klllerinin, toll benzeri reseptorler (TLR'ler) veya retinoik
asitle indiiklenebilir gen | (RIG-1) gibi patojenle iliskili mo-
lekUler model algilama mekanizmalarini tetiklemedigini
gosterebildiler.
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ABSTRACT

Perivascular epithelioid cell neoplasms (PEComas) are mesenchymal tumors which evolve out of the perivascular epithelioid cells (PECs).Soft tissue,
visceral organs, and skin are the most encountered body regions. Primary bone PEComas,especially PEComas of talus, are remarkably rare; to the best of
our knowledge, only sixteen primary bone PEComa cases have been reported since 2002. We report a 51-year-old male presented with PEComa of the talus

and review the literature.
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TALUSTA PECOMA, NADIR BiR OLGU VE LITERATUR DERLEMESI
OzET

Perivaskiiler epiteloid hiicreli neoplazmlar (PEComalar), perivaskiiler epiteloid hiicrelerden (PEC'ler) gelisen mezenkimal tiimdrlerdir. Yumusak doku, i¢
organlar ve deri en gok karsilasilan viicut bolgeleridir. Primer kemik PEComalari, 6zellikle talusun PEComalari oldukca nadirdir; Bilgimize gére 2002den bu
yana yalnizca 16 primer kemik PEComa vakasi rapor edilmistir. Biz de, talusta PEComa ile basvuran 51 yasinda bir erkek hasta ve literatiir derlemesini rapor
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PECOMA; A RARE CASE

INTRODUCTION

Perivascular epithelioid cell neoplasms (PEComas) are
mesenchymal tumors, evolve out of the perivascular
epithelioid cells (PECs) that including angiomyolipo-
mas (AML), pulmonary clear cell sugar tumor (CCST)
and lymphangioleiomyomatosis (LAM), and several rare
clear-cell tumors of visceral, intraabdominal, soft tis-
sue, and bone tumors (1) . In 1943, Apitz first described
the PECs; and Masson stated them as “abnormal myo-
blasts”in renal AML (2). Bonetti et al. (1992)(3) term the
perivascular epithelioid cell characterized by epithelioid
lesions with clear/acidophil cytoplasm and perivascular
spread (3). PEComashave an epithelioid appearance
with clear cytoplasm, a round centrally placed nucleus,
and inconspicuous nucleolus. Immunohistochemically,
PEComas are expressing melanocytic markers, includ-
ing Melan A, S100 protein, MiTF, and HMB-45 (4) . Even
though PECs' non-malign counter-part has not iden-
tified; the size of the tumor (>5 cm), mitotic activity
>1/50 in high-power fields, cell necrosis, nuclear pleo-
morphism, and infiltrative growth pattern are assumed
to poor prognosis in PEComa (5). PEComas may raise in
any age group and shows the female predominance (5,
B6). PEComas have been affirmed as ubiquitous tumors
due tocome acrossinvarious organs or tissue. Although
PEComa is a rare tumor; soft tissue, visceral organs,
and skin are the most encountered body regions (5, 7).
Primary bone PEComas are remarkably rare; best of our
knowledge, only sixteen defined primary bone PEComa
cases have been reported since 2002 . As mentioned
before, besides female predominance in PEComa, in
this study, we report a 51-year-old male presented with
PEComa of the talus.

CASE REPORT

A 51-year-old male patient with unremarkable medical
history was presented with swelling and redness of his
left ankle in January 2019. Anteroposterior and lateral
ankle plain radiography shows an impactionin the talus.
(Figure 1a) After a culture sample has taken, the patient
treated with antibiotics foramonth. Noregressionin pa-
tient complaints has observed; further diagnostic tests
examined. MRI revealed talus involvement and invasion
of surrounding soft tissue. (Figure 2) Spacer operation
performed and executed biopsy has shown infiltration,
mild cellularity, and pleomorphism in clear, eosinophil-
ic, granulated epithelioid cells suggest PEComa. The
immunohistochemical report revealed; FE-3(+), Desmin
(=), HMB 45 (+) Myo- D1 (-), Melan-A (-), PanCK (-), Mitf
(=), EMA (=), Sox-10 (-), S-100 (-), SMA (-), Pax-8 (-), Ki67

proliferation index %15-20. Another biopsy examination
has shown necrosis and increased mitotic metabolism
in clear cells. Related to findings, malignant PEComa
has considered. PET-CT has examined.

PET-CT showed heterogeneous high metabolic activi-
ty in the area of the left ankle proximal to and around
the operation area, including the tibia and fibula. In the
left femoral area, hypermetabolic lymph nodes were
detected with 3-4 malignancies, the largest of which
was 50x35 mm. In the mediastinum and lung site, nod-
ular formations that could not be measured due to their
small size were observed. Superficial USG evaluated the
lymph nodes in the femoral area; 58x35 mm sized asym-
metric conglomerate lymph nodes were seen. Possible
urinary tract and other infection sites examined; no
infection observed clinically cause to conglomerate
lymph nodes. Nodal biopsy has suggested, but the pa-
tient refuses the operation. The patient has evaluated
by Oncology and Orthopedics mutually; chemotherapy
has recommended.

DISCUSSION

Perivascular epithelioid cell tumors(PEComas)are mes-
enchymal tumors, clinically encountered rarely; further-
more, primary bone originated PEComas are extremely
rare. To the best of our knowledge, Insabato et al. (2002)
(8) , since stating primary bone PEComas in 2002, six-
teen cases have been reported in the literature (Table 1)
(8-17). The age of the patients varied from 24 to 93. Eight
patients are male, and eight are female. Frequently, low-
er extremities have been affected by tumor. Tibia is the
most tumor involving site, (4 of 16 cases located in tibia)
and fibula is following. (3 of 16 cases located in fibula)
Pathological evaluation of PEComa reveals character-
istic findings such as epithelioid appearance with clear
cytoplasm, a round centrally placed nucleus, and incon-
spicuous nucleolus. PEComa has an inclination to me-
tastasis. 8 of 16 cases has been reported for metastasis
likely all have an extra-bone involvement.

In this report, we present case number 16, unique pri-
mary bone PEComa of talus with the invasion of sur-
rounding soft tissue; referred to the clinic with swelling
and redness of his left ankle. After differential diagno-
sis of osteomyelitis and avascular necrosis, further in-
vestigations have revealed the PEComa. The biopsy is
consistent with the characteristic features of PEComa.
Chemotherapy has administered.
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Figure 1. Anteroposterior and lateral ankle radiography (a), Ankle clinical photo (b), intraoperative ankle anteroposterior photo (c)

PEComas are mesenchymal tumors, evolve out of the
perivascular epithelioid cells (PECs) that including an-
giomyolipoma (AML) of the kidney, pulmonary clear cell
sugar tumor (CCST) and lymphangioleiomyomatosis
(LAM) of the lung, and several rare clear-cell tumors of
visceral, intraabdominal, soft tissue, and bone tumors
(1). In 1943, PECs first described by Apitz; and Masson
stated them as “abnormal myoblasts” in renal AML (2).
Bonetti et al.(1992)(2) term the perivascular epithelioid
cell characterized by epithelioid lesions with clear/aci-
dophil cytoplasm and perivascular spread(2).

PEComas have prominent features; morphologically,
it has an epithelioid appearance with clear cytoplasm,
a round centrally placed nucleus, and inconspicuous
nucleolus. Immunohistochemically, PEComas are ex-
pressing melanocytic markers, including Melan A, S100
protein, MiTF, and HMB-45, furthermore smooth mus-
cle markers, including smooth muscle actin, myosin,
desmin, and calponin (4, 9). Genetically, PEComas are
mostly encountered with Tuberous Sclerosis (TSC),
a disease associated with inactivating mutations of
TSC1 or TSC2 genes, which lead to activation of mTOR;
moreover, the mTOR pathway is activated in non-TSC
PEComas also, suggests the presence of further ge-
netic disorders for mTOR activation (5, 10). TFE3 gene
fusions also reported in some subset of PEComas (4).

ATLJM 2024; 4(10): 118-123
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Table 1. Primary bone PEComas

Author

Year

Sex/
Age

Site

Extra bone
involvement

Histology

Immunohisto-
chemistry

Treatment

Insabato et al.”

2002

M/30

Proximal Tibia

No

Epitheloid cells

HMB45 (+)

Resection en bloc

Lianetal."

2008

F/52

Proximal Fibula

No

Epitheloid cells

HMB45 (+)
CD10(+)

Resection en bloc

Righi et al.”

2008

F/92

Proximal Fibula

No

Epitheloid cells

HMB45 (+)
CD10(+)

Resection en bloc

Torii et al.™

2008

M/28

6th Rib

No

Epitheloid cells

HMB45 (+)
Actin (+)

Resection en bloc

Yamashita et al."

2010

M/35

T7

Yes

Epitheloid cells,
Fusiform

HMB45 (+)
Actin (+)
Melan-A(+)

CT/RT

Yamashita et al.

2010

F/39

Proximal Tibia

Yes

Epitheloid cells,
Fusiform

HMB45 (+)
Actin (+)
Melan-A (+)

Resection/ RT

Yamashita et al.’

2010

F/48

Distal Tibia

Yes

Fusiform cells

HMB45 (+)
Actin (+)
Melan-A (+)

Radical resection

Desy et al™

2012

F/83

Distal Fibula

Yes

Epitheloid cells,
Bursiform

HMB45 (+)

Resection en bloc

Desy et al™

2012

M/24

Acetabulum

Yes

Epitheloid cells,
Fusiform

Vimentin (+)
Mart-1/Melen-A (+)
Desmin (+)

Resection en bloc

Kazzas et al. ™

2012

M/26

L5

Yes

Epitheloid cells

HMB45 (+)
$100(+)-?
TEF-3(+)

Marginal resection

Untrauer"”

2014

Fr77

Mandible

No

Epitheloid cells

Melan-A (+)
NSE (+)
CD56(+)
Vimentin (+)

Resection

Laoetal. ™

2015

M/47

Distal Femur

Yes

Epitheloid cells

HMB45 (+)
PNL2 (+)
TFE-3(+)
Vimentin (+)
Actin (+)
CDI10(+)
CD17(+)

Curettage /RT/CT

Técualt et al.”

2016

M/24

Proximal Tibia

Yes

Epitheloid cells

HMB45(-)
Benign Actin(-)
Melan-A(-)
Others(-)

Resection en
bloc/CT

Karpathiou et
al.®

2017

Fl24

lliopubic bone

Yes

Epitheloid cells

HMB45 (+)
Melan-A (+)
S100(-)
Actin(-)

Resection/CT/RT

Gebhart et al. ®

2017

F/50

Distal Talus

No

Epitheloid cells

HMB45 (+)
Melan-A(-)
S100(-)
Actin(-)

Resection en bloc

Kacan et al.

2019

M/51

Talus

Yes

Epitheloid cells

HMB45 (+)
FE-3(+)
Melan-A(-)
S100(-)

CT/Resection

CT: Chemotherapy, RT: Radiotherapy
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Figure 2. Ankle MR images, sections show talus involvement and invasion of surrounding soft tissue; sagittal T1(a), sagittal T2-
STIR(b), coronal T1(c), coronal T2(d), contrast-sagittal T1(e), contrast-coronal T2 (f)

PEComais accepted as malignant tumor, may have poor
prognosis like high-grade sarcomas due to metastasis
tendency. Physiological counterpart has not been iden-
tified before but several hypotheses have been stated
about PEComas’ origin (4). Some of studies suppose,
PECs are sort of myeloblasts and differentiate from
smooth muscle cells. Neural crest originated PEComaiis
the another of well accepted hypothesis; and also, peri-
cytic origin of PEComa is considering in consequence

of PEComa appears around muscle all of blood vessels
(1).Folpe et al. (2010) (5) has proposed classification of
PEComa as “benign”, “uncertain malignant potential”
and “malignant”. Size of tumor (>5cm), necrosis, infil-
trating growth pattern, high nuclear grade, high cellu-
larity, and mitotic activity are described as a malignant
criterion. Existence two of these criteria supports "ma-
lignant” PEComa. In case of 9 years, malignant PEComa
is expected to have metastases to out of bone sites(5).

ATLJM 2024; 4(10): 118-123
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Primary bone PEComas have typically present with pain
and swelling of the affected bone area. Differential di-
agnosis of tumor, soft tissue infection, osteomyelitis
and avascular necrosis of talus has considered due to
presentation of our patient. Radiological imaging has
revealed talus involvement and invasion of surrounding
soft tissue. Pathological evaluation of executed biopsy
revealed infiltration, mild cellularity, and pleomorphism
in clear, eosinophilic, granulated epithelioid cells. In dif-
ferential diagnosis, hemangioma, PEComa, AML, CCST
have considered. The immunohistochemical stain has
resulted as PEComa with FE-3(+), Desmin(-), HMB 45(+)
Myo- D1(-), Melan-A(-), PanCK(-), Mitf(-), EMA(-), Sox-10
(<), S-100 (-), SMA (-), Pax-8 (-), Ki67 proliferation index
%15-20. Another biopsy examination has shown necro-
sis and increased mitotic metabolism in clear cells.

Radiologically, PEComas have defined as peripheral pa-
renchymal nodules which is rounded, well-countered
and no presence of cavitation or calcification appear-
ance which appear as osteolytic lesions. Related to
aggressiveness of tumor, may present with cortical de-
struction and soft tissue invasion. MRI is recommend-
ed for evaluation of bone and soft tissue and CT scan
of other body cites helps to asses metastasis. Even
18F-FDG-PET findings have not mentioned particularly
in the literature, several cases report low 18F-FDG-PET
uptake in PEComas (18).

In our case, anteroposterior and lateral ankle plain ra-
diography shows an impaction in the talus. MRI indi-
cated lobulated heterointense solid areas in left ankle.
18F-FDG-PET revealed that tumor suspected area in
left talus has high uptake. (SUVmax 4.8) Bone scintig-
raphy showed hyperemia in left lower extremities and
increased metabolic activity in left ankle bones. These
findings are in agreement with imaging characteristics
of PEComa.

In conclusion, primary bone PEComas are extremely
rare mesenchymal tumors that including perivascular
epithelioid cells with histological and immunohisto-
chemical characteristics. PEComas frequently present
with painand swelling in affected bone areaand must be
distinguished from other tumors and infections.
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