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ABSTRACT
Objective: With the development of technology, anatomy teaching methods are also updated. In this direc-
tion, different methods are applied in practical courses. It is foreseen that anatomy lessons will be more 
useful and laboratory lessons will be active and efficient. Transferring their thoughts and experiences
positively or negatively during the education process can motivate the student. We aim to evaluate the 
thoughts and suggestions of the students with the survey study.
Material and Methods: A study was conducted for the practical anatomy education of Ordu University 
Faculty of Medicine Term II students during the 2022-2023 academic year. A questionnaire study was organ-
ised to learn the student's perspective on the practice. A total of 12 questions were asked in the questionna-
ire. One of these questions was open-ended and the others were multiple choice questions. Except for the 
open-ended question, the other questions had to be answered. The survey questions were prepared from 
Google Forms application. The questionnaire prepared in this application was delivered to the students via 
a link on the social platform.
Results: In the questionnaire, students were asked the question 'Which of the auxiliary resources do you 
mostly use?' The rate of tablet use was high in both genders. The expected frequency for male students to 
answer 'Textbook' in this question is 1,7. There was no difference between the answers given to this ques-ti-
on in the whole population (p>0,05). In the questionnaire, the students were asked the question 'Do you 
find the question-answer (mini-exam) technique useful while teaching the laboratory course?' The expected 
frequency of 'yes' answer is 12,8. There is no difference between the answers given to the this question in 
the whole population (p>0,05).
Conclusion: In conclusion, in this study, students were asked multidimensional questions related to the 
anatomy course. Positive and negative answers were received and evaluated. According to the results of 
the study, the inclusion of technology in every stage of the course shows that the anatomy course can be 
taught more efficiently.

Keywords: Survey, Anatomy, Medical School, Practical Lesson

ÖZET
Amaç: Teknolojinin gelişmesi ile anatomi ders işleyiş şekilleri de güncellenmektedir. Bu doğrultuda pratik 
derslerde farklı yöntemler uygulanmaktadır. Anatomi derslerinin daha faydalı olması, laboratuvar derslerinin 
aktif ve verimli geçmesi öngörülmektedir. Eğitim sürecinde düşüncelerini, deneyimlerini olumlu veya olum-
suz bir şekilde aktarmak öğrenciyi motive edebilmektedir. Yapılan anket çalışması ile öğrencilerin düşünce	
ve önerilerini değerlendirmeyi amaçlamaktayız.
Gereç ve Yöntemler: 2022-2023 eğitim öğretim süresi boyunca Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem II 
öğrencilerinin pratik anatomi eğitimine yönelik bir çalışma yapıldı. Öğrencinin yapılan uygulamaya bakış 
açısını öğrenmek için bir anket çalışması düzenlendi. Ankette toplam 12 soru soruldu. Bu sorulardan biri açık 
uçlu, diğerleri ise çoktan seçmeli sorulardır. Açık uçlu soru haricinde diğer sorular cevaplama zorunluluğu 
taşımaktadır. Anket soruları Google Formlar uygulamasından hazırlandı. Bu uygulamada hazırlanan anket, 
öğrencilere sosyal platform üzerinden link aracılığıyla ulaştırıldı.
Bulgular: Ankette, öğrencilere ‘Derse yardımcı kaynaklardan hangilerini çoğunlukla kullanıyorsunuz?’ şek-
linde soru yöneltildi. Tablet kullanma oranı her iki cinsiyette de yüksekti. Erkek öğrencilerin bu soruda 
‘Ders kitabı’ cevabına beklenen frekans 1,7’dir. Tüm evrende bu soruya verilen yanıtlar arasında fark yoktur 
(p>0,05). Ankette öğrencilere ‘Laboratuvar dersi anlatılırken soru-cevap (mini sınav) tekniğini faydalı buluyor 
musunuz?’ şeklinde soru yöneltildi. Erkek öğrencilerin cevapları değerlendirildi. ‘Evet’ cevabına beklenen 
frekans 12,8’dir. Tüm evrende bu soruya verilen yanıtlar arasında fark yoktur (p>0,05).
Sonuç: Sonuç olarak, bu çalışmada öğrencilere anatomi dersiyle ilişkili çok yönlü sorular soruldu. Olumlu ve 
olumsuz cevaplar alındı ve değerlendirildi. Çalışmadaki sonuçlara göre teknoloji dersin her aşamasına dahil 
edilmesi anatomi dersinin daha verimli işlenebileceğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anket; Anatomi; Tıp Fakültesi; Pratik Ders
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INTRODUCTION
Anatomy is one of the basic disciplines of medical 
education. It is the oldest medical science that gives 
a lot of information about the human body. Anatomy 
analyses the structure, functions, position and normal 
shape of the human body (1).
Anatomy is one of the important courses included in all 
semester education programmes of basic sciences (2). 
Recently, there have been many changes in medical 
education. When we look at the changes, it is observed 
that there is a shift from instructor-centred approaches 
to student-centred approaches; from traditional 
lectures to experience-based methods; from standard 
fixed programmes to flexible programmes (3).
These changes have gained a new dimension with the 
development of technology and the diversification of 
instructional materials (4).
Factors such as transferring knowledge to the student, 
technical problems in practical education, and the 
long duration of the education process have led to 
changes in medical education. These changes are 
realised in parallel with technology (5). In addition to 
these changes based on the system, improving the 
characteristics of the education programme is an issue 
brought to the agenda by many medical faculties (6). 
Generally, anatomy courses are given as theoretical 
and practical in the first years. Practical courses are 
as important as theoretical courses (7). In practical 
courses, students examine anatomical structures 
in three dimensions by using models and cadavers. 
Thanks to practical courses, students' ability to solve 
clinical skills improves (8).
One of the problems observed in anatomy courses is 
that the number of students is higher than normal. 
In order to solve this problem, practical courses are 
taught with small groups of students. In this way, 
students' interest in anatomy course increased (9).
Students' opinions about theoretical and practical 
lessons are important. Student-centred study is 
required. Education programmes and learning 
environment should be arranged to facilitate learning. 
Feedback should be received from students at certain 
intervals. In this way, it is aimed to improve the 
education and training process (10).
Another  factor  to  improve  the  process  is  the 
establishment of healthy communication between the

lecturer and the student. Education methods should 
be reviewed at certain times. This is important in terms 
of efficient teaching (11).
In any branch of education, students want to see 
themselves as an individual. Students want to transfer 
their thoughts and experiences in a positive or negative 
way during the education process. Contributing in this 
way motivates the student (12).
Student feedback is a widely used method in modern 
education system. It is gaining relevance day by day 
(13). This study aims to make laboratory courses 
more efficient, to update anatomy by adapting it 
to technology, to provide more efficient results in 
practical courses with innovations, and to evaluate 
students' thoughts and suggestions.

MATERIAL AND METHODS
A study was conducted for the practical anatomy 
courses of Ordu University Faculty of Medicine Term
II students during the 2022-2023 academic year. 
Approval was obtained from Ordu University Faculty 
of Medicine Clinical Research Ethics Committee for the 
survey (2023/144).
Volunteers among the students who regularly attended 
the lessons and were not absent were included in the 
survey. This study aimed to make each practical lesson 
more efficient. Looking at the study; photographs of 
the models related to the practical course to be taught 
were taken via tablet. One of the term II students was 
assigned to take the photographs. The anatomical 
structures present in the picture were written. This 
application was made for each practical lesson in each 
board and the edited pictures were converted into pdf 
files. These pdf files were delivered to the students 
every lesson. An alternative method was created for 
students to prepare for the practical exam. A survey 
was organized to find out the student's perspective on 
the practice. In May 2022-2023 academic year, Ordu 
University Faculty of Medicine Term II students were 
surveyed.
A total of 12 questions were asked in the survey. 
These questions are multiple-choice questions. It is 
compulsory to answer multiple-choice questions. The 
survey questions were prepared from Google Forms 
application. The questionnaire was delivered to the 
students via the social platform via the link.
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The questions in the questionnaire evaluate the 
place of theoretical and practical courses in anatomy, 
the adequacy of the course hours, the efficiency of 
the resources to be used in the anatomy course, the 
lecturer's course operation, the effect of the mini-exam 
technique applied at the end of the practical course, 
and the usefulness of the pictures in pdf format.
A total of 52 people, 34 women and 18 men, 
participated in the survey. In order to make the survey 
feedback more reliable, the names of the students 
were not taken. Only their gender was learnt. Before 
sending the survey link, students were informed about 
the purpose of the study.

Statistical Analysis
IBM SPSS 26 (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM 
Corp) was used for statistical analysis. Demographic 
data were given as numbers (percentages). Frequency 
analysis was evaluated by chi-square test. Fisher's Exact 
Test (minimum expected value <5) was applied in the 
frequency analysis of the survey questions according 
to gender. The questions with the highest and lowest 
scores were shown in the frequency distribution graph 
according to gender. In the study, α=0,05 and p<α were 
considered significant.

RESULTS
A total of 52 participants, 34 (65.38%) women and 18 
(34.62%) men, were included in the study. Although 
the answer choices of each question were different, 
12 questions were directed to the participants. 
One question was prepared as open-ended and the 
opinions of the participants were learnt. The statistical 
data of the survey results are shown in Table 1 and 
Table 2. In the questionnaire, the students were asked 
the question 'Which of the auxiliary resources do you 
mostly use?' The expected frequency for the answer 
'textbook' is 1,7. There is no difference between the 
answers given to this question in the whole population 
(p>0,05). The distribution of the answers  to  this 
question is shown in Figure 1. In the questionnaire, 
the students were asked the question 'Do you find 
the question-answer (mini- exam) technique useful 
while teaching the laboratory course?' The expected 
frequency of 'yes' answer is 12,8. There is no difference 

between the answers given to this question in the 
whole population (p>0,05). The distribution of the 
answers to this question is shown in Figure 2.

DISCUSSION
Anatomy has an important place in medical education. 
The structure and functions of organs should be known 
in order to diagnose and follow up the disease (14). In 
the study conducted by Arı et al. 62.4% of the students 
think that anatomy is important for medicine (15). At 
the same time, in the study conducted by Özcan et 
al. 71.8% of the students did not consider anatomy 
education in the Faculty of Medicine as a waste of 
time (16). Our questionnaire study is in parallel with 
the literature. Positive feedback was received from 
the students about the anatomy course. Based on 
this fact, it is concluded that anatomy course is also 
important for students. Studies have been conducted 
on the adequacy of anatomy practical course hours. 
More than 50% of the students find the course hours 
sufficient. However, there are also contrary results in 
the literatüre (17, 18). In the study we conducted with 
semester two students of the Faculty of Medicine, the 
question "Do you find the laboratory course hours 
sufficient for studying?" was asked. 44% of the girls 
answered yes and 55% of the boys answered yes.
In some medical faculties, anatomy course hours 
are insufficient. Extra-curricular anatomy education 
has been given for this. Herling et al. established a 
non-compulsory training camp in DeBusk College of 
Osteopathic Medicine (19). Pais et al. gave an optional 
cadaver dissection course. At the end of the course, 
student satisfaction and increased anatomy knowledge 
were obtained (20). In Uludağ University Faculty of 
Medicine, 68% of the students found it useful to have 
a mini oral examination at the end of the practical 
course (21). In our study, the students were asked 
the question "Do you find the question-answer (mini-
exam) technique useful during the laboratory course?" 
61% of the girls and 88% of the boys answered 
the question as "We found it useful". The results 
obtained in both studies show parallelism. Interactive 
methods can make anatomy lessons more efficient 
(22). In our study, it was aimed to make anatomy 
practical lessons more efficient. A picture of each 
model related to the lesson was taken with a tablet.

Bozok Tıp Derg 2023;14(1):1-8
Bozok Med J 2023;14(1):1-8
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Table 1. Statistical data of the survey results (First 6 questions)

The difference between expected and observed frequencies according to gender in the questionnaire parameters was evaluated by 
Chi-Square test. The same letters indicate the same group and different letters indicate different groups.

Survey Questions Female Male Sig. (p)

Theory 1 (2.9%) 2 (11.1%)

0.578

Fischer’s Exact

Test

Do you find theoretical anatomy

lessons	 or	 practical	 anatomy Practical 13 (38.2%) 6 (33.3%)

lessons more useful?

Both 20 (58.8%) 10 (55.6%)

Yes 23 (67.6%) 9 (50%) 0.306

Are	 you	 happy	 to	
attend laboratory classes?

No 3 (8.8%) 4 (22.2%) Fischer’s Exact

Undecided 8 (23.5%) 4 (22.2%) Test

Do you find laboratory class 
hours sufficient for studying?

Enough

Less than neces-
sary

15 (44.1%)

19 (55.9%)

10 (55.6%)

8 (44.4%)

0.562

Fischer’s Exact

Test

Atlas 3 (8.8%)a 2 (11.1%)a

Tablet 25 (73.5%)a 9 (50%)a 0.100

Which teaching aids do you 
use most of the time?

Telephone 1 (2.9%)a 2 (11.1%)a Fischer’s Exact

Textbook 1 (2.9%)a 4 (22.2%)b Test

Other 4 (11.1%)a 1 (5.6%)a

Yes 26 (76.5%) 12 (66.7%)

0.714

Fischer’s Exact

Test

Do you feel motivated to attend

anatomy	 classes	 with No 4 (11.8%) 3 (16.7%)

technological tools?

Undecided 4 (11.8%) 3 (16.7%)

Is individual work or group work 
more effective in laboratory lessons?

Individual

Group work

5 (14.7%)

29 (85.3%)

4 (22.2%)

14 (77.8%)

0.702

Fischer’s Exact

Test
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Table 2. Statistical data of the survey results (Second 6 questions)

The difference between expected and observed frequencies according to gender in the questionnaire parameters was evaluated by 
Chi-Square test. The same letters indicate the same group and different letters indicate different groups.

Survey Questions Female Male Sig. (p)

Do you find the lecturing of the instructor 
useful in laboratory courses?

Yes

No

27 (79.4%)

2 (5.9%)

14 (77.8%)

3 (16.7%)

0.376

Fischer’s

Exact Test

Can you see all the structures shown on the 
model during the lesson?

I can see

Some of them

4 (11.8%)

30 (88.2%)

2 (11.1%)

16 (88.9%)

1.000

Fischer’s

Exact Test

Yes 21 (61.8%)a 16 (88.9%)b 0.155

Fischer’s

Exact Test

Do you find the question-answer (mini-exam)

technique  useful  during  the  laboratory No 6 (17.6%)a 1 (5.6%)a

course?

Undecided 7 (20.6%)a 1 (5.6%)a

Did photographing the models via tablet 
and showing the formations on them in-
crease the efficiency of the lesson?

Yes 

No

34 (100%)

0 (0%)

18 (100%)

0 (0%)

Increased 32 (94.1%) 18 (100%) 1.000

Did our adaptation of anatomy to technology 
increase the desire to study?

No change 1 (2.9%) 0 (0%) Fischer’s

Undecided 1 (2.9%) 0 (0%) Exact Test

Each model related to the lesson was pho-
tographed with a tablet. The structures 
visible on the picture were written. This re-
source was converted into pdf format and 
sent to the students for their studies. Did 
our current study make the models more 
understandable?

Yes 
No

34 (100%)

0 (0%)

4 (22.2%)

14 (77.8%)

(18%)

0 (0%)
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The names of the anatomical structures seen in the 
picture were written on the tablet. It was concluded 
that the students thought positively about this 
application. Firat University Faculty of Medicine also 
implemented interactive study examples and received 
positive feedback from the students (23).
Technology has brought great innovations not only in 
the field of industry but also in the field of education. 
As a result of these innovations, students were asked 
questions based on internalizing anatomy education 
with technology. Students installed anatomy program 
software on their mobile phones, tablets and 
computers. It was thought that this application would 
contribute to anatomy education. Positive feedback 
was received from the students (24). Students have 
instant access to online resources. In this context, the 
student becomes more interested in the lesson. The 
student's learning style improves (25). The students 
were asked the question "Did adapting anatomy to 
technology increase the desire to study?". 94% of the 
girls and 100% of the boys answered 'our desire to 
study increased'. The results obtained are parallel.
The variety of materials used in anatomy courses 
has increased with technology. Computer aided 
education methods started to be preferred. 3D 
anatomy atlases, virtual cadaver dissections are 
among the computer aided education methods. 
These methods increased the student's interest in the 
anatomy course. When computer assisted education 
methods and traditional education methods are 
compared, advantages and disadvantages emerge.
In a study conducted with Gazi University Faculty of 

Medicine semester two students, 61.7% of the students 
stated that they were satisfied with the theoretical 
anatomy course and 72.2% with the practical anatomy 
course (10). Magee stated that practical anatomy 
courses should be increased. As a result, anatomy 
courses will become more active (27). In our study, 
term two students were asked the question "Do you 
find theoretical anatomy courses or practical anatomy 
courses more useful?". 58.8% of female students 
answered both and 38.2% answered practical courses. 
Of the male students, 55.6% answered both and 33.3% 
answered practical courses. The results of both studies 
show parallelism.
The way the lecturers teach the course is important. 
It is effective in the student's understanding of the 
subject. In this study, an effect of 91.6% was found
(23). In the study of Sindel et al. this rate was 49.6% 
for semester one students and 78.1% for semester 
two students (28). In our study, semester two students 
were asked the question "Do you find the lecturing of 
the instructor useful in laboratory courses?". 79.4% of 
female students and 77.8% of male students answered 
yes. The results obtained are parallel.

CONCLUSION
In conclusion, in this study, students were asked 
multidimensional questions related to the anatomy 
course. Positive and negative answers were obtained 
and possible variables were analyzed. Anatomy 
education is a science that is open to innovations 
and continuously functioning. Receiving student 
feedback is important in terms of both maximizing
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Figure 1. Column graph for the question 'Which of the 
auxiliary resources do you mostly use?'

Figure 2. Column graph for the question 'Do you find 
the question-answer (mini-exam) technique useful 
while teaching the laboratory course?'
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anatomy education and making bilateral interaction 
more efficient. Considering the common results of the 
studies, all opportunities including technology should 
be actively used for more efficient, continuous and 
interesting anatomy education.
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli depremler sonrasında depremi yaşamış, dep-
remden doğrudan etkilenen bireyler ile depreme uzaktan tanıklık eden bireylerin deprem kaygısı, ölüm kay-
gısı ve psikolojik sağlamlık düzeylerini değerlendirmeyi ve ilgili değişkenlerin çeşitli sosyodemografik değiş-
kenlere göre farklılık gösterip göstermediğini incelemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya 6 Şubat 2023 depremlerini yaşayan 61 birey ile depremi yaşamamış, dep-
reme uzaktan tanıklık eden 69 birey dahil edildi. Veri toplama araçları olarak “Kişisel Bilgi Formu”, “Deprem 
Kaygısı Ölçeği”, “Ölüm Kaygısı Ölçeği” ve “Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği” kullanıldı.
Bulgular: Çalışmada depremi yaşayanlarda deprem kaygısı ve ölüm kaygısı depreme uzaktan tanıklık edenle-
re göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. Psikolojik sağlamlık ile deprem kaygısı ve ölüm kaygısı ara-
sında negatif yönde ve orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Kadınların deprem ve ölüm kaygısının erkeklere 
göre daha yüksek olduğu, erkeklerin ve çalışanların psikolojik sağlamlıklarının kadınlara ve çalışmayanlara 
göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.
Sonuç: Çalışmamızda bireylerin psikolojik sağlamlık düzeyleri arttıkça kaygı düzeylerinin azaldığı görülmüş-
tür. Kaygı, deprem gibi travmatik yaşantılar sonrasında en sık gözlenen ruhsal belirtilerden biridir. Kaygının 
uzun sürmemesi, bozukluk haline dönmemesi ve bireylerin normal yaşamlarına daha hızlı dönmeleri için 
psikolojik sağlamlığı arttırmaya yönelik bireysel ve toplumsal müdahalelerin yapılması yararlı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Deprem; Deprem Kaygısı; Ölüm Kaygısı; Psikolojik Sağlamlık

ABSTRACT
Objective: In our study, we aimed to evaluate the levels of earthquake anxiety, death anxiety and psy-
chological resilience of individuals who experienced the earthquake, who were directly affected by the 
earthquake and individuals who witnessed the earthquake remotely after the February 6, 2023 Kahraman-
maraş- centered earthquakes and to examine whether the related variables differ according to various so-
ciodemographic variables.
Material and Methods: This study included 61 individuals who experienced the February 6, 2023 earthqu-
akes and 69 individuals who did not experience the earthquake but witnessed the earthquake remotely. 
"Personal Information Form", "Earthquake Anxiety Scale", "Death Anxiety Scale" and "Brief Psychological 
Resilience Scale" were used as data collection tools.
Results: In the study, earthquake anxiety and death anxiety were found to be significantly higher in those 
who experienced the earthquake compared to those who wittnessed the earthquake remotely. A negative 
and moderate relationship was found between psychological resilience and earthquake anxiety and death 
anxiety. It was found that women had higher earthquake and death anxiety than men, and men and emplo-
yees had higher psychological resilience than women and non-employees.
Conclusion: In our study, it was observed that as the psychological resilience levels of individuals increased, 
their anxiety levels decreased. Anxiety is one of the most frequently observed mental symptoms after trau-
matic experiences such as earthquakes. Individual and social interventions that will increase psychological 
resilience will be beneficial for anxiety not to last long, not to turn into a disorder and for individuals to 
return their normal lives faster.

Keywords: Earthquake; Earthquake Anxiety; Death Anxiety; Psychological Resilience
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Deprem sonu kaygı psikolojik sağlamlık
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GİRİŞ
Deprem, meydana geldiği coğrafyada oluşturduğu 
yapısal yıkımın yanı sıra insanların yaşamlarını 
derinden sarsan ve ciddi psikolojik etkiler yaratan bir 
doğa felaketidir (1). Türkiye dünyanın aktif deprem 
kuşaklarından biri olan Alp-Himalaya deprem kuşağı 
üzerinde yer almaktadır. Bu nedenle Türkiye’de 
geçmişte birçok büyük ve yıkıcı deprem deneyimi 
yaşanmış ve yaşanmaya devam etmektedir. Türkiye 
tarihinin en büyük ve yıkıcı depremlerinden biri 6 Şubat 
2023 tarihinde meydana gelmiştir. Dokuz saat arayla 
merkez üsleri Kahramanmaraş’ın Pazarcık ve Elbistan 
ilçeleri olan depremlerin büyüklükleri Richter Ölçeğine 
göre 7,7Mw ve 7,6Mw olarak belirlenmiştir. Deprem 
Türkiye’nin yanı sıra Suriye dahil geniş bir coğrafyada 
hissedilmiştir. Meydana gelen depremler çok sayıda 
can kaybına ve hasara sebep olmuştur. 
Deprem, sel, tsunami gibi doğal afetler bireyler 
açısından oldukça travmatik yaşantılar olup, afetlere 
bağlı meydana gelen yaralanmalar, ölümler, maddi 
kayıplar ve iş kaybı bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlığını 
oldukça olumsuz etkilemekte ve yaşam boyu sürebilecek 
şekilde bozabilmektedir (2). Depremlerden sonra en 
fazla görülen psikolojik sorunlar anksiyete (kaygı), 
depresyon ve travma sonrası stres bozukluğudur (3). 
Deprem sonrası bu psikolojik sorunların ortaya çıkması 
ve şiddeti depremden etkilenme düzeyi, yaşanan 
kayıplar, bireylerin başa çıkma stratejileri ve sosyal 
desteğin yeterli olup olmaması gibi pek çok faktörden 
etkilenmektedir (4). Her bireyin yaşanan afetler 
karşısında tepkileri, etkilenme düzeyi aynı olmamakta 
ve ruh sağlığı aynı oranda etkilenmemektedir. 
İnsanlar yaşamları boyunca pek çok stresli, olumsuz, 
zorlayıcı travmatik yaşantılarla karşılaşabilmektedirler. 
Bu olumsuz yaşantılar karşısında bireylerin tepkileri 
ve başa çıkma biçimleri farklı olabilmektedir. Bazı 
bireylerde yaşadıkları olumsuz yaşantılar sonrasında 
uzun süren depresyon, kaygı gibi psikolojik belirtiler 
görülebilirken, bazılarında bu belirtiler daha 
kısa sürmekte ve daha hızlı normal yaşantılarına 
dönebilmektedirler. Bireylerin zorlu ve olumsuz yaşam 
olaylarından hızlı toparlanıp normal yaşantılarına 
dönme güçleri psikolojik sağlamlık olarak ifade 
edilmiştir (5). Literatürde depremzedelerde psikolojik 
sağlamlık ve ruh sağlığı arasında pozitif ilişki olduğunu 
gösteren çalışma bulguları mevcuttur (6). 

Kaygı veya anksiyete, tehdit ya da tehlike olarak 
algılanan durumlarda ortaya çıkan, fiziksel, duygusal 
ve davranışsal belirti ve değişikliklere neden olabilen 
huzursuzluk ve endişe halidir. Yaşanan kaygı hali tehdit 
veya tehlike algısı ortadan kalktığında kaybolabileceği 
gibi sürekli hale de gelebilir. Deprem de bireylerde 
tehdit ve tehlike algısı oluşturduğundan kaygı artışı 
deprem sonrası bireylerde beklenen bir durumdur 
(7). Deprem sonrası yaşanması olası kaygılardan biri 
de ölüm kaygısıdır. Ölüm kaygısı, insanın doğuştan 
itibaren sahip olduğu, yaşamı boyunca devam 
eden, artık var olmayacağının, kendisini ve dünyayı 
kaybedebileceğinin, bir hiç olabileceğinin farkındalığı 
sonucu gelişen bir duygudur (8). 
Psikolojik sağlamlık düzeyinin, deprem gibi ani gelişen 
ve oldukça travmatik olan yaşantılar karşısında 
bireylerde ortaya çıkan psikiyatrik belirtilerin uzun 
sürmemesi ve bireylerin normal yaşamlarına daha 
hızlı dönebilmelerinde etkili olduğu düşünülmektedir. 
Bu nedenle bu çalışmada deprem sonrası bireylerde 
deprem kaygısı, ölüm kaygısı ve psikolojik sağlamlık 
düzeylerini değerlendirmeyi ve ilgili değişkenlerin 
çeşitli sosyodemografik değişkenlere göre farklılık 
gösterip göstermediğini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamıza 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş depremleri 
sonrası Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin 
Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran, depremi 
yaşayan 61 birey ile depremi yaşamamış, depreme 
uzaktan tanıklık eden 69 birey dahil edildi. Çalışma 
için Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan 2023/71 onay numaralı 
etik kurul onayı alındı. Çalışma Helsinki Bildirgesi’nde 
belirtilen etik standartlara uygun olarak yürütüldü. 
Çalışma öncesinde katılımcılardan bilgilendirilmiş 
gönüllü onam formu alındı, çalışma hakkında ayrıntılı 
bilgilendirme yapıldı. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 
18 yaş üstü ve çalışmaya gönüllü katılım sağlamış 
olmaları iken 18 yaş altı olanlar, okuma yazma 
bilmeyenler, iletişime engel herhangi bir görsel, işitsel 
ya da bilişsel fonksiyon bozukluğu olanlar, çalışmayı 
yürüten psikiyatri uzmanlarınca değerlendirildikten 
sonra DSM-5 tanı kriterlerini karşılayacak psikiyatrik 
hastalık veya psikiyatrik ilaç kullanımı saptananlar, alkol 
ve madde kullanımı olanlar çalışma dışında bırakıldı.
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Çalışmada kullanılan veri toplama araçları katılımcılara 
yüz yüze uygulandı. Katılımcıların sosyodemografik 
bilgilerini toplamak için araştırmacılar tarafından 
hazırlanan bu formda katılımcıların yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, medeni durumu, çalışma durumunu 
belirlemeye yarayan maddeler yer almaktadır.
Katılımcıların deprem kaygı düzeylerini ölçmek için 
Bal ve Akgül (2023) tarafından geliştirilen Deprem 
Kaygısı Ölçeği kullanıldı  (9). 34 maddeden oluşan bu 
ölçek, her sorunun 1 ile 5 arasında puanlandığı bir öz 
değerlendirme ölçeğidir. Ölçeğin her maddesi “hiç 
katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum ve 
tamamen katılıyorum” seçeneklerinden oluşmaktadır. 
Ölçekte ters kodlanan madde bulunmamaktadır. 
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 34, en yüksek 
puan ise 170’ tir. 0-34 puan normal, 35-70 puan 
düşük, 71-120 puan orta ve 121-170 puan ise yüksek 
deprem kaygı düzeyini işaret etmektedir. Alınan 
puanların yüksek olması, deprem kaygısının yüksek 
olduğu göstermektedir. Tek faktörlü bir yapıya sahip 
olan ölçeğin madde test korelasyonlarının 0,42 ile 0,72 
arasında değiştiği saptanmıştır. Ölçeğin Cronbach’s Alfa 
değeri 0,934 olarak, iç tutarlılığı ölçmek için yapılan 
Guttman Yarıya Bölme katsayısı 0,760 olarak bulunmuş 
olup, güvenirlik düzeyi yüksektir. Ayrıca ölçeğin 
güvenirliğini kanıtlamak için test tekrar test ve alfa 
güvenirlikleri hesaplanmış ve 0,87 olarak bulunmuştur.
Katılımcıların ölüm kaygı düzeylerini belirlemek için 
Templer (1970) tarafından geliştirilen Ölüm Kaygısı 
Ölçeği kullanıldı (10). 15 maddeden oluşan bir öz 
bildirim ölçeğidir. Sorular Doğru/ Yanlış şeklinde 
cevaplanır. 'Doğru' yanıtından 1 puan alınırken, 'Yanlış' 
yanıtından puan alınmamaktadır. Ölçekten 0-15 arası 
puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar 
ölüm kaygısının da yüksek olduğuna işaret eder. Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Akça ve Köse (2008) 
tarafından yapılmıştır (11).
Araştırmaya katılanların psikolojik sağlamlık düzeylerini 
ölçmek için Smith ve ark. (2008) tarafından geliştirilen 
Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği kullanıldı (12). 6 
maddeden oluşmakta olup beşli likert tipi bir öz 
bildirim ölçeğidir. Ölçekte 2, 4 ve 6. maddeler tersten 
kodlanmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar 
yüksek düzeyde psikolojik sağlamlığı göstermektedir. 
Doğan (2015) tarafından Türkçe’ ye uyarlanmıştır (5).
Araştırma verilerinin analizinde “Statistical Package of 

Social Science” (SPSS) Version 22.0 (IBM Corp. Released 
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. 
Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanıldı. Veriler 
normal dağılıma uygunluk açısından Kolmogorov-
Smirnov testi kullanılarak değerlendirildi. Verilerin 
çarpıklık ve basıklık değerleri kontrol edildi ve histogram 
grafikleri incelendi. Sürekli değişkenler ve kategorik 
değişkenlerin değerlendirilmesinde ‘t testi’ ve ‘ki-kare 
testi’ kullanıldı. Grupların karşılaştırılmasında normal 
dağılıma uyan veriler için Student t testi, normal 
dağılıma uymayan veriler için ise Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemede 
Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Sayısal 
değişkenler ortalama ± standart sapma şeklinde, 
kategorik değişkenler sayı ve yüzde şeklinde gösterildi. 
Anlamlılık seviyesi p<0,01 ve p <0,05 düzeylerinde 
değerlendirildi.

BULGULAR
Araştırmaya katılanların % 63,8’ i (83) kadın, %36,2’si 
(47) erkekti ve depremi yaşayan bireylerin yaş 
ortalaması 36,56±10,33 yıl, depreme uzaktan tanıklık 
edenlerin yaş ortalaması 36,48±8,94 yıldı. Her iki grup 
arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu 
ve eğitim durumu bakımından anlamlı farklılık yoktu 
(tümü, p>0,05). Katılımcılara ait sosyodemografik 
veriler Tablo 1’de verilmiştir.
Araştırmaya dahil edilen tüm katılımcıların Deprem 
Kaygısı Ölçeği puan ortalaması 104,87±39,78, Ölüm 
Kaygısı Ölçeği puan ortalaması 6,99±2,36, Kısa Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği puan ortalaması ise 16,18±6,14 olarak 
bulundu (Tablo 2).
Depremi yaşayanlarda Deprem Kaygısı Ölçeği puan 
ortalaması 129,08±26,90, depreme uzaktan tanıklık 
edenlerde 83,46±37,06 olarak hesaplanmış olup iki 
grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 
bulunmuştur (p<0,001). Depremi yaşayanlarda 
Ölüm Kaygısı Ölçeği puan ortalaması 7,48±2,19, 
depreme uzaktan tanıklık edenlerde 6,57±2,43 olarak 
hesaplanmış ve gruplar arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,027). Depremi 
yaşayanlarda Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puan 
ortalaması 14,26±5,78, depreme uzaktan tanıklık 
edenlerde ise 17,87±5,99 olarak hesaplanmış ve gruplar 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık olduğu 
görülmüştür (p=0,001). Her iki grubun ölçek puanları

Bozok Tıp Derg 2023;14(1):9-17
Bozok Med J 2023;14(1):9-17

CANLI ve ark.
Deprem sonu kaygı psikolojik sağlamlık
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CANLI ve ark.
Deprem sonu kaygı psikolojik sağlamlık

Tablo 1. Katılımcılara ait sosyodemografik veriler

Depremi yaşayanlar (n=61) Depreme uzaktan tanıklık eden (n=69) p

Ort. ± SS. n (%) Ort. ± SS. n (%)

Yaş 36,56± 10,33 36,48 ± 8,94 0,963

Yaş grubu

   35 yaş altı 28(45,9) 29(42,0) 0,658

   35 yaş ve üzeri 33(54,1) 40(58,0)

Cinsiyet

   Kadın 42(68,9) 41(59,4) 0,266

   Erkek 19(31,1) 28(40,6)

Medeni durum

   Evli 45(73,8) 47(68,1) 0,483

   Bekar 16(26,2) 22(31,9)

Çalışma durumu

   Çalışıyor 35(57,4) 46(66,7) 0,277

   Çalışmıyor 26(42,6) 23(33,3)

Eğitim durumu

   Lisans altı 20(32,8) 25(36,2) 0,681

   Lisans ve üzeri 41(67,2) 44(63,8)
n: Sayı, %: Yüzde, Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 2. Katılımcılara ait ölçek puan ortalamaları

Ort. SS.

Deprem Kaygısı Ölçeği 104,87 39,78

Ölüm Kaygısı Ölçeği 6,99 2,36

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 16,18 6,14
Ort.: Ortalama, SS.: Standart sapma

Tablo 3. Depremi yaşama durumuna göre ölçek puanlarının karşılaştırılması

Depremi yaşayanlar Depreme uzaktan tanıklık edenler p

Ort. ± SS. Ort. ± SS.

Deprem Kaygısı Ölçeği 129,08±26,90 83,46±37,06 <0,001

Ölüm Kaygısı Ölçeği 7,48±2,19 6,57±2,43 0,027

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 14,26±5,78 17,87±5,99 0,001
Ort.: Ortalama, SS.: Standart sapma
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açısından karşılaştırılması Tablo 3’de sunulmuştur.
Değişkenler arasında yapılan korelasyon analizi
sonucunda, Deprem Kaygısı Ölçeği ile Ölüm Kaygısı 
Ölçeği arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (r=0,360, p<0,001). Deprem kaygısı 
Ölçeği ile Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği arasında 
negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-0,413, 
p<0,001). Ölüm Kaygısı Ölçeği ile Kısa Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği arasında ise negatif yönde anlamlı 
bir ilişki bulgulanmıştır (r=-0,360, p<0,001). Analiz 
sonuçlarına göre, psikolojik sağlamlık düzeyi arttıkça 
ölüm kaygısı ve deprem kaygısı düzeyi azalmaktadır 
(Tablo 4).
Cinsiyet ve medeni durum değişkenlerine göre Deprem 
Kaygısı Ölçeği, Ölüm Kaygısı Ölçeği ve Psikolojik 
Sağlamlık Ölçeği puanları karşılaştırıldığında; deprem 
kaygısı, ölüm kaygısı ve psikolojik sağlamlık açısından 
cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

bulunmuştur (sırasıyla; p=0,018, p=0,015, p=0,002). 
Kadınların deprem kaygısı ve ölüm kaygısı düzeyleri 
erkeklere göre daha yüksek iken, psikolojik sağlamlık 
düzeyleri ise erkeklere göre daha düşüktür. Medeni 
duruma göre ölçek puanları karşılaştırıldığında; evli 
ve bekarlar arasında deprem kaygısı, ölüm kaygısı 
ve psikolojik sağlamlık açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (sırasıyla; p=0,211, 
p=0,200, p=0,122). Çalışma durumuna göre ölçek 
puanlarının karşılaştırılmasında; çalışanların psikolojik 
sağlamlık düzeyleri çalışmayanlara göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulunmuştur (p=0,027). Sonuçlar Tablo 
5’ de gösterilmiştir. Deprem kaygısı, ölüm kaygısı ve 
psikolojik sağlamlık düzeyleri ile yaş ve eğitim durumu 
değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (tümü, p>0,05).

Bozok Tıp Derg 2023;14(1):9-17
Bozok Med J 2023;14(1):9-17

CANLI ve ark.
Deprem sonu kaygı psikolojik sağlamlık

Tablo 4. Ölçek puanları arasındaki korelasyon analizi

r: Korelasyon katsayısı

Deprem Kaygısı Ölçeği Ölüm Kaygısı Ölçeği Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

Deprem Kaygısı Ölçeği 1 r=0,360

p<0,001

r=-0,413

p<0,001

Ölüm Kaygısı Ölçeği 1 r=-0,360

p<0,001

Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 1

Tablo 5. Çeşitli Değişkenlere Göre Deprem Kaygısı, Ölüm Kaygısı ve Psikolojik Sağlamlık Düzeyleri

Deprem Kaygısı Ölçeği Ölüm Kaygısı Ölçeği Psikolojik Sağlamlık Ölçeği

Değişkenler Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Cinsiyet Kadın 111,04 37,54 7,41 1,94 14,94 6,09

Erkek 93,98 41,67 6,26 2,82 18,36 5,65

p=0,018 p=0,015 p=0,002

Medeni durum Evli 107,68 40,93 7,16 2,38 15,64 6,20

Bekar 98,05 36,48 6,58 2,29 17,47 5,88

p=0,211 p=0,200 p=0,122

Çalışma durumu Çalışıyor 101,23 41,23 6,85 2,43 17,10 6,21

Çalışmıyor 110,88 36,90 7,22 2,22 14,65 5,77

p=0,170 p=0,385 p=0,027
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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TARTIŞMA
Bu çalışmada Türkiye tarihinin en büyük ve yıkıcı 
depremlerinden olan 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş 
merkezli depremler sonrasında, depremi yaşayan 
bireyler ile depreme uzaktan tanıklık eden bireylerde 
deprem kaygısı, ölüm kaygısı, psikolojik sağlamlık 
düzeyleri değerlendirilmiş ve deprem kaygısı, ölüm 
kaygısı ile psikolojik sağlamlığın çeşitli sosyodemografik 
değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığı 
incelenmiştir.
Çalışmamızda depremi yaşayanlarda deprem kaygısı 
depreme uzaktan tanıklık edenlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Kaygı, 
tehdit veya tehlike olarak algılanan durumlarda ortaya 
çıkan bir duygu olup, deprem de bireylerde tehdit 
ve tehlike algısı oluşturduğundan depremi yaşayan 
bireylerde daha fazla kaygı yaşanması beklenen bir 
durumdur. Literatürde deprem sonrası kaygı düzeyinin 
arttığını bildiren çalışmalar mevcuttur. Aslam ve 
Tariq, 8 Ekim 2005 Pakistan depremi sonrasında 
depremden etkilenen bölgelerde yaşayanlarda 
depremden etkilenmeyen bölgelerde yaşayanlara 
göre kaygı düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek 
saptandığını bildirmişlerdir (13). Valladares-Garrido 
ve ark. tarafından yapılan bir araştırmada 30 Temmuz 
2021 Peru depremi sonrası kaygı belirtilerinin görülme 
oranı %52 olarak bildirilmiştir (14). Yine Zhang ve ark. 
14 Nisan 2010’ da Çin’in Yushu kentinde meydana 
gelen deprem sonrasında depremden en çok etkilenen 
bölgelerde yaşayanlarda %43,8 gibi yüksek oranda 
kaygı belirtilerinin görüldüğünü tespit etmişlerdir (15). 
Bu bulgularla uyumsuz olarak Taşçı ve Özsoy, 24 Ocak 
2020 Elazığ depreminden sonra yaptıkları araştırmada, 
deprem mağdurları ve sağlıklı kontrol grubu arasında 
Beck Anksiyete Ölçek puanları açısından anlamlı 
farklılık bulunmadığını bildirmişlerdir (16). Literatür 
incelendiğinde deprem sonrası kaygı düzeyini ölçmede 
Beck Anksiyete Ölçeği, Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 
Ölçeği, Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği ve Deprem 
Sonrası Travma Düzeyini Belirleme Ölçeği kullanıldığı 
ve kaygı düzeyini ölçmede kullanılan ölçeklerin deprem 
kaygısına spesifik olmadığı görülmektedir (13,17-19). 
Bizim çalışmamızda diğer çalışmalardan farklı olarak 
deprem kaygısını ölçmek amacıyla deprem kaygısını 
ölçemeye spesifik ve geçerli ve güvenilir bir araç olduğu 
gösterilmiş olan Deprem Kaygısı Ölçeği kullanılmıştır 

(9). Elde ettiğimiz bulgularla, depremi yaşayanlar 
kadar uzaktan tanıklık edenlerde de kaygı düzeylerinin 
arttığı saptanmış olup, bu durum deprem gibi olayların 
toplumsal etki yaratması, belirsizlik ve kontrol kaybı 
hissi, medyanın etkisi ile depremzedelerin yaşadığı 
zorlukları görsel ve duygusal olarak deneyimleme ile 
açıklanabilir.
Çalışmamızın bir diğer bulgusu depremi yaşayan 
bireylerde ölüm kaygısı düzeylerinin depreme 
uzaktan tanıklık edenlere göre anlamlı olarak yüksek 
olmasıydı. Çalışmamızın bu bulgusuyla uyumlu 
olarak Qi araştırmasında, 2008 yılında Çin’in Siçuan 
eyaletinde meydana gelen deprem sonrası üniversite 
öğrencilerinde depremden bir hafta sonrasında ölüm 
kaygısı ile ilgili bilişsel süreçlerin aktive olduğunu 
bildirmiştir (20). Yapılan çalışmalarda ölüm kaygısının 
travmatik olaylar, yaşamı tehdit eden deneyimlerle 
pozitif ilişkili olduğu gösterilmişse de, bazı çalışmalarda 
ölüme yakın kaza veya hastalık deneyimi yaşayıp 
kurtulanların kaza veya hastalık sonrası ölüm 
korkularının azaldığını belirttikleri de bildirilmiştir 
(21,22).
Çalışmamızda depreme uzaktan tanıklık edenlerde 
depremi yaşayanlara göre psikolojik sağlamlık 
düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Literatürde depremden etkilenen ve 
etkilenmeyen bölgelerde yaşayanlarda psikolojik 
sağlamlık açısından anlamlı farklılık bulunmadığını 
bildiren çalışma bulguları mevcuttur (13). Literatürle 
uyumsuz olan bu bulgu, depreme uzaktan tanıklık 
edenlerin durumu daha uzak bir perspektiften 
değerlendirmeleri, olayın fiziksel olarak etkisi altında 
olmayıp daha düşük bir tehlike algısına sahip olmaları, 
daha güvenli bir çevrede bulunmaları, olayı başkalarıyla 
paylaşma ve destek arama şansına sahip olmaları ve 
depremi yaşayanların olayın kontrolsüz ve beklenmedik 
bir şekilde gerçekleştiği duygusu ile stresle başa çıkma 
yeteneklerinin azalması ile açıklanabilir.
Bu çalışmada deprem sonrasında bireylerin ölüm 
kaygısı ve psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında negatif 
yönlü orta düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 
Literatürde ölüm kaygısı ve psikolojik sağlamlığın 
ilişkili olduğunu gösteren araştırmalar olduğu gibi, 
ölüm kaygısı ve psikolojik sağlamlık arasında ilişki 
saptamayan araştırmalar da mevcuttur (21,23,24). 
Çalışmada elde ettiğimiz bu bulgu, deprem gibi doğal
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afetlerin bireylerde kontrol kaybı ve güvensizlik 
duygularını arttırabilmesi, psikolojik sağlamlığın kişinin 
bu tür durumlarla başa çıkma yeteneği ve kontrol 
algısı ile ilişkili olması ile açıklanabilir. Çalışmamızda 
ayrıca deprem kaygısı ile ölüm kaygısı arasında pozitif 
yönlü orta düzeyde bir ilişki bulunmuş olup, benzer 
olarak COVID-19 döneminde yapılan bir çalışmada 
hemşirelerde anksiyete ile ölüm kaygısı arasında 
pozitif yönlü ilişki saptandığı da görülmektedir (25). 
Bu durumun da depremin oluşturduğu tehlike algısı, 
belirsizlik, kontrolsüzlük hissine bağlı olabileceği 
düşünülmüştür.
Çalışmaya katılan bireylerin bazı sosyodemografik 
özelliklerine göre deprem kaygısı, ölüm kaygısı ve 
psikolojik sağlamlık düzeyleri analiz edildiğinde; 
cinsiyet ve çalışma durumu değişkenleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. 
Literatürle uyumlu olarak kadınların ölüm kaygısı 
düzeyleri erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur 
(26,27). Kadınların daha yüksek ölüm kaygısına sahip 
olmaları biyolojik yapı, toplumsal normlar, yetiştirilme 
tarzı ve kültürel değerlerden kaynaklı olabileceği gibi 
kadınların kaygılarını daha çok dile getirmeleri ve 
ifade etmelerinden de kaynaklanabileceği şeklinde 
yorumlanmıştır (21). Kadınların kaygılarını erkeklere 
oranla daha fazla yansıttıkları, ifade edebildikleri ve 
ölüm ve ölüme şahit olma gibi durumlardan daha 
fazla etkilenebileceği söylenebilir. Ayrıca bu çalışmada 
erkeklerin psikolojik sağlamlık düzeyleri kadınlara göre 
daha yüksek bulunmuştur. Literatürde çalışmamızın 
bu bulgusuyla uyumlu olarak erkeklerin psikolojik 
sağlamlık düzeylerinin daha yüksek olduğunu 
bildiren çalışmalar yanında, kadınlarda psikolojik 
sağlamlığın daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar 
da bulunmaktadır (28-31). Aynı zamanda cinsiyetler 
arasında psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında 
farklılık bulunmadığını bildiren çalışma bulguları da 
mevcuttur (32,33). Erkeklerin psikolojik sağlamlık 
düzeylerinin daha yüksek olması da aile ve toplumsal 
yapı içinde daha fazla sorumluluk almaları ve zorlu 
yaşam olaylarıyla mücadeleye daha yatkın olmaları 
ile açıklanabilir. Çalışmamızda, evli ve bekar olanlar 
arasında psikolojik sağlamlık düzeyleri açısından 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu bulgumuzu 
destekleyen çalışmalar olmakla beraber psikolojik 
sağlamlık düzeyinin evli bireylerde bekar olanlara göre 

daha yüksek olduğu yönünde bulguları olan çalışmalar 
da bulunmaktadır (21,29,34). Katılımcıların çalışma 
durumu ile ilgili yapılan analizde çalışanların psikolojik 
sağlamlık düzeyleri çalışmayanlara göre anlamlı 
olarak daha yüksek bulunmuştur. Çalışan bireylerde 
psikolojik sağlamlığın yüksek olması ise bu kişilerin 
psikolojik sağlamlık için koruyucu faktörler olarak 
bilinen öz güven, sosyalleşme, iletişim becerilerini 
daha etkin kullanma ve ekonomik olarak kendilerini 
güvende hissetmeleri gibi faktörlere sahip olmaları ile 
açıklanabilir.

SONUÇ	
Deprem gibi can ve mal kaybına neden olan 
felaketler bireyler için travmatik yaşantılara yol 
açabilir. Bu deneyimlerin ardından bireylerde görülen 
ruhsal sorunların uzun sürmemesi ve bozukluğa 
dönüşmemesi için erken dönemde değerlendirilmesi 
ve müdahale edilmesi önemlidir. Travmatik olayların 
ardından en sık karşılaşılan ruhsal belirtilerden biri 
kaygıdır. Bu süreçlerde yaşanan kaygı daha çok yaşanan 
olay veya durumla ilgilidir. Eğer travmatik yaşantı 
kişinin yaşamını tehdit eden ve ölümle karşı karşıya 
kalmasına neden olan bir durum ise ölüm kaygısı da 
tetiklenebilmektedir. Ölüm kaygısı bireylerin yaşam 
kalitesini bozabilen bir durumdur. Kişilerin ölüme 
maruz kalma ya da tanıklık etme durumlarında daha 
sağlıklı başa çıkabilme becerileri edinebilmeleri için 
ölüm kaygısı ile başa çıkma konusunda psikoeğitimler 
yararlı olabilir. Psikolojik sağlamlık bireylerin zorlu ve 
tehdit edici durumlarla başa çıkma yeteneklerini ifade 
eden önemli bir kavram olup, deprem gibi ani ve yaşamı 
tehdit eden durumlarla karşılaşıldığında büyük bir 
önem taşır. Yüksek psikolojik sağlamlığa sahip bireyler, 
deprem sonrası ortaya çıkan depresyon ve kaygı gibi 
durumları daha kolay atlatabilir ve normal yaşama daha 
hızlı dönebilirler. Bu nedenle deprem kuşağında yer 
alan ve her an deprem yaşanabilme olasılığı fazla olan 
ülkemizde depreme bağlı ortaya çıkan kaygı durumunu 
azaltmak ve ortadan kaldırmak için psikolojik sağlamlığı 
arttırmaya yönelik bireysel ve toplumsal müdahaleler 
önerilir. Ayrıca psikolojik sağlamlığı etkileyen bireysel 
ve çevresel faktörlerin de araştırılması ve bu faktörler 
üzerine çalışılması faydalı olacaktır. 
Araştırmanın kısıtlılıkları olarak; çalışmada ulaşılan 
örneklem sayısının görece yetersiz sayıda olması, öz
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değerlendirme ölçekleri kullanıldığı için bulguların 
katılımcıların subjektif yanıtlarını yansıtması olarak 
sayılabilir. Bu nedenle konuyla ilgili daha büyük 
örneklem grupları ile çalışılması yararlı olacaktır. 
Yine ölüm kaygısının alt boyutlarını da kapsayan 
araştırmaların yararlı olabileceği düşünülmektedir.
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ÖZET
Amaç: Bu araştırmanın amacı diyabetik retinopatisi (DR) olan ve olmayan diyabetik hastaların serum D vita-
mini düzeylerini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışmaya diyabetik retinopati gelişmiş olan 149 hasta ve diyabetik retinopa-
tisi olmayan 147 diyabetes mellituslu hasta dahil edildi. Oftalmolojik muayeneye ile diabetes mellituslu has-
talar proliferatif olmayan retinopati (NPDR) ve proliferatif retinopati (PDR) olarak kategorize edildi. Hastalara 
açlık kan şekeri (AKŞ), hemoglobin A1c (HbA1c), 25-hidroksi D vitamini (25-OH D), kreatinin, üre, kalsiyum, 
fosfor, idrarda protein testi yapıldı. D vitamini eksikliği, serum 25-OH D düzeyi < 20 ng/mL olarak tanımlandı.
Bulgular: Diyabetik hastaların tümünde yetersiz D vitamini olduğu saptandı (serum 25-OH D düzeyi = 20-30 
ng/mL). DR'li hastalarda ortalama serum 25-OH D konsantrasyonu, DR'si olmayanlara göre daha düşüktür 
(sırasıyla 23,47 ± 7,20 ng/mL ve 30,16 ± 7,00 ng/mL, p<0,001). Retinopatili veya retinopatisiz diabetes mel-
lituslu hastaların serum açlık kan şekeri, hemoglobin A1c, üre ve kreatinin düzeyleri açısından önemli fark-
lılıklar vardı (p<0,05). Serum kalsiyum, fosfor, idrar proteinüri seviyeleri arasında anlamlı farklılıklar yoktu 
(p>0,05).
Sonuç: Bu çalışma, DR'li hastalarda retinopatisi olmayanlara kıyasla daha düşük serum D vitamini düzeyleri-
ne sahip olduğunu göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: 25-Hidroksi D Vitamini; Diyabetes Mellitus; Diyabetik Retinopati

ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to evaluate the serum vitamin D levels of diabetic patients with and 
without diabetic retinopathy (DR).
Material and Methods: This cross-sectional study included 149 patients with diabetic retinopathy and 147 
patients with diabetes mellitus without diabetic retinopathy. Based on ophthalmologic examination, pa-
tients with diabetes mellitus were categorized as non-proliferative retinopathy (NPDR) and proliferative 
retinopathy (PDR). Fasting blood glucose (FBSG), hemoglobin A1c (HbA1c), 25-hydroxy vitamin D (25-OH D), 
creatinine, urea, calcium, phosphorus, and urine protein were tested. Vitamin D deficiency was defined as 
serum 25-OH D level < 20 ng/mL.
Results: All diabetic patients were found to have insufficient vitamin D (serum 25-OH D level = 20-30 
ng/mL). The mean serum 25-OH D concentration in patients with DR was lower than those without DR 
(23.47±7.20 ng/mL and 30.16±7.00 ng/mL, respectively, p<0.001). Patients with diabetes mellitus with or 
without retinopathy had significant differences in serum fasting blood glucose, hemoglobin A1c, urea and 
creatinine levels (p<0.05). There were no significant differences among serum calcium, phosphorus, and 
urinary proteinuria levels (p>0.05).
Conclusion: This study showed that patients with DR have lower serum vitamin D levels compared to those 
without retinopathy.

Keywords: 25-Hydroxy Vitamin D; Diabetes Mellitus; Diabetic Retinopathy
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GİRİŞ
Diabetes mellitus (DM), uzun süreli hipergliseminin 
birden fazla organda kronik komplikasyonlara neden 
olabildiği, glukoz metabolizması bozukluğu ile 
karakterize bir klinik sendromdur. Tip 2 diyabetes 
mellitusta ana mikrovasküler komplikasyonlar diyabetik 
retinopati (DR), diyabetik nefropati ve diyabetik 
nöropatiyi içerir. Diyabetin tüm komplikasyonları yaşam 
kalitesini olumsuz etkiler, morbidite ve mortaliteye 
sebep olabilir (1).
Diyabetik retinopati (DR), diyabetes mellitusun retinal 
vasküler anormallikler ve ciddi görme bozukluğu ile 
sonuçlanabilen önemli bir komplikasyonudur. DR, 
hiperglisemi kaynaklı vasküler bir hastalık olarak 
tanımlanır ve retinal damarlardaki endotelyal yapının 
değişmesi ve kan-retina bariyerinin bozulması 
ile karakterize bir durumdur. İlerleyen süreçte 
yeni damarlar oluşur ve bu yeni damarlar iskemik 
değişikliklere neden olur. Diyabetik retinopatinin 
prevalansı, diyabetes mellitus preva-lansındaki artışla 
yakından ilişkilidir (2).
D vitamini yağda çözünebilen bir vitamindir. Aktif 
metaboliti 1,25-dihidroksi vitamin (kalsitriol) 
D3’dür. D vitamininin aktifleşmesi için karaciğer ve 
böbrekte enzimatik dönüşüm gereklidir. Bu dönüşüm 
prohormonunun aktif formu olan kalsitriolün 
aktivasyonu için şarttır (1).
D vitamininin vücutta çok sayıda fonksiyonu vardır. 
Birincil olarak kalsiyum ve fosfat metabolizmasında 
görevlidir. Anti-inflamatuar, anti-anjiyojenik ve 
insülinotropik özelliklere sahiptir. Ayrıca D vitamini, 
temel biyolojik süreçleri düzenleyen birkaç genin 
önemli bir düzenleyicisidir (3).
Literatür bilgisi gözden geçirildiğinde bazı çalışmalar 
diyabetik hastalarda kalsiyum, fosfat ve D vitamini 
metabolizmasında anormallikler bildirmiştir. Bayani 
ve arkadaşları, sağlıklı bireylere kıyasla diyabetik 
hastalarda D vitamini konsantrasyo-nunun önemli 
ölçüde daha düşük olduğunu göstermiştir (4). Ayrıca, 
hayvan ve insan çalışmaları, D vitamini eksikliği ile 
bozulmuş insülin üretimi ve salgılanmasının yanı 
sıra insülin duyarlılığı arasında bir ilişki olduğunu 
göstermiştir (5). Başka bir çalışma, serum insülin 
düzeylerinin azalmasının, düşük 1,25-OH düzeyi ile 
ilişkili olabileceğini bildirmiştir (6). 
D vitamini vasküler anjiyogenez üzerinde inhibitör bir 

etkiye sahiptir. Bunlara ek olarak, D vitamini reseptörleri 
retinada yoğun şekilde bulunur. Bir hayvan çalışması, 
D vitamininin oksijen kaynaklı iskemik retinopati fare 
modelinde retinal neovaskülarizasyonun güçlü bir 
inhibitörü olduğunu göstermiştir (7). Bu çalışma, D 
vitamininin diyabetik retinopatinin patogenezinde rol 
oynayabileceğini göstermiştir.
D vitamininin diyabet ve DR gibi ana komplikasyonları 
ile ilgili en kritik rolü, kan glukoz düzeyi ve vasküler 
ağa olan etkisi ile vücutta çeşitli mekanizmalara dahil 
olmasıdır. Bu noktadan hareketle Mersin ve çevre 
illerde DR olan ve olmayan diyabet hastalarında serum 
D vitamini düzeylerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Diabetes Mellitus, oral glukoz tolerans testi sırasında 
açlık plazma glukoz düzeyi ≥ 126 mg/dl veya oral glukoz 
alımı sonrası 2. saat plazma glukoz düzeyi ≥ 200 mg/dl 
olarak tanımlanmıştır.
Katılımcıların hiçbiri yatağa bağımlı değildi ve 
yeterli dış mekan maruziyetine sahipti. Ayrıca retina 
damar sistemini etkileyebilecek başka herhangi bir 
oküler hastalığı olan veya kardiyovasküler hastalık, 
böbrek yetmezliği, DM'nin diğer makrovasküler 
komplikasyonları, tüberküloz, kronik karaciğer hastalığı, 
kanser veya geçirilmiş kanser hastalığı, D vitamini 
ve kalsiyum metabolizmasını etkileyecek hiper-
paratiroidizm, hipoparatiroidizm veya nefrolitiyazisi 
bulunan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Vitamin 
D metabolizmasında değişikliğe neden olabilecek 
ilaç (vitamin takviyeleri, antioksidanlar, rifampin, 
fenobarbital ve fenitoin gibi) kullanmış, son bir yıl 
içinde kemik kırığı veya ortopedik ameliyat öyküsü olan 
hastalar da çalışma dışı bırakılmıştır.
Hastaların en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 
düzeyleri logMAR ölçeğinde belgelendi. DR tanısı 
için tüm çalışma deneklerine aynı uzman tarafından 
stereoskopik yarık-lamba biyomikroskopisi ve 
indirekt oftalmoskopi kullanılarak ayrıntılı fundus 
muayenesi yapıldı. Optik koherens tomografi 
(Heidelberg SPECTRALIS Optik Koherens Tomografi 
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya), 
dijital fundus fotoğrafı ve sodyum floresan anjiyografi 
ile değerlendirilmesi yapıldı. Tüm katılımcılar 
diyabetik retinopati varlığına göre iki gruba ayrıldı. 
Mikroanevrizmalar, atılmış pamuk lekeleri, intraretinal
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kanamalar, maküler ödem ve neovaskülarizasyondan 
bir veya daha fazlasının varlığı DR olarak değerlendirildi.
Cinsiyet, yaş, diyabetin süresi ve ilaç bilgileri, görme 
keskinlikleri tıbbi kayıtlardan toplandı. Kan örnekleri, 8 
saatlik açlık sonrası aseptik ven ponksiyonu ile alınmış, 
açlık kan şekeri (AKŞ), glikozillenmiş hemoglobin A1c 
(HbA1c), D vitamini seviyesi, kalsiyum, fosfor, üre ve 
kreatinin seviyeleri ölçülmüş dosyalar incelendi.
Serum 25-OH D3 konsantrasyonunun > 30 ng/mL olması 
yeterli olarak kabul edildi. Eşik değerler belirlenirken 
literatürdeki sistematik değerlendirmeden faydalanıldı. 
Bu sayede vitamin D düzeyi ile diyabetik retinopati 
arasındaki ilişkiyi araştırmayı çalışmamıza da kanıta 
dayalı bir temel sağlamıştır (2). (Tablo 1)
Çalışma öncesi gerekli izinler Mersin Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ile Mersin Şehir Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Eğitim Planlama Kurulu’ndan 
alınmıştır (29/12/2021–27/795). Çalışmadaki tüm 
hastalardan yazılı aydınlatılmış onam alınmış ve çalışma 
süresince Helsinki Bildirgesi ilkelerine bağlı kalınmıştır.
Veri analizi için Statistica v13.5.0 (TIBCO Software Inc, 
Palo Alto, CA, USA; 2020) paket programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistik olarak ortalama ve standart sapma 
değerleri, medyan ve çeyreklikler kullanıldı. Kategorik 
yapıdaki değişkenler için sayı ve yüzdeler verildi. 
Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk testi ile kontrol 
edildi. Normal dağılım gösteren veriler iki bağımsız 
grup arasında Student’s t testi ile karşılaştırıldı. Normal 
dağılım göstermeyen veriler iki bağımsız grup arasında 
Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Kategori verilen 
karşılaştırılmasında ki-kare testinden faydalanıldı. Tüm 
karşılaştırmalar için, p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Katılımcılar retinopati saptanan 149 hasta (grup R) 
ve retinopati saptanmayan 147 hasta olarak iki gruba 

ayrılmıştır (grup D). Hastaların 125’i (%42,2) erkek (66 
hasta grup R, 59 hasta grup D), 171’i (%54,1) kadındır 
(83 hasta grup R, 88 hasta grup D). Grup R’deki 
hastaların yaş ortalaması 59,1 ± 12,7 yıl ve grup D’deki 
hastaların yaş ortalaması 61,6 ± 14,5 yıldır (p=0,343 
ve p=0,469, sırasıyla). Her iki gruptaki hastaların 
diyabet süreleri değerlendirilmiş ve istatistiksel farklılık 
bulunmamıştır (p=0,287). Ayrıca hastaların en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği düzeylerine bakıldığından 
grup R’deki hastaların ortalaması istatistiksel olarak 
düşüktür (p<0,001). (Tablo 2)
Hastaların laboratuvar verileri tablo 3’de 
karşılaştırılmıştır. Buna göre grup R’deki hastaların 
açlık kan şekeri, HbA1c, BUN ve kreatinin düzeyleri 
grup D’deki hastalardan anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (tüm parametreler için, p<0,05). 
Çalışmanın ana araştırma konusu olan serum 25-OH 
D vitamini düzeyleri ise grup R’deki hastalarda anlamlı 
düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,001).

TARTIŞMA  
DR, diyabetin en sık görülen oküler komplikasyonudur 
ve hastalarda körlüğün önemli nedenlerinden biridir. 
Komplikasyonun erken dönemi kapiller endotel 
hücrelerinin bazal membranının kalınlaşmasını, 
perisitlerin kaybını ve kapiller regülasyonun bozulmasını 
içerir. İlerleyen süreçte endotel bariyer fonksiyonu 
etkilenir, kan-retina bariyeri bozulur, sızıntı ve kapiller 
tıkanıklık görülür. Bu ilerlemenin neticesinde retina 
ödemi meydana gelir. Neovaskülarizasyon ve fibrotik 
hiperplazi gözlenebilir (8). Bu durum kan bileşenlerinde 
mikrovasküler adezyonunu arttırarak hücresel hasarın 
oluşmasına yol açabilmektedir.
D vitamini, yağda çözünen steroid türevlerinin bir 
grubudur. Aktif metaboliti 1, 25-dihidroksi vitamin D3

Bozok Tıp Derg 2023;14(1):18-23
Bozok Med J 2023;14(1):18-23

ÖZER ve ark.
Diyabetik Retinopati Serum D Vitamini

Tablo 1. Vitamin D konsantrasyonu ve sınıflaması

25(OH) D konsantrasyonu 25(OH) D durumu

≤ 10 ng/mL   Ciddi yetersizlik

10–20 ng/mL   Hafif yetersizlik

20–30 ng/mL   Yetersizlik

30 ≤ ng/mL   Yeterli 

100 ≤ ng/mL Potansiyel toksisite

Grup R Grup D
P

N 149 147

Yaş (yıl) 59,1 ± 12,7 61,6 ± 14,5 0,343

Cinsiyet 
Erkek (n,%) 66 (44,3) 59 (40,1)

0,469
Kadın (n,%) 83 (55,7) 88 (59,9)

Diabet süresi (yıl) 10 [5-15] 10 [10-15] 0,287

EİDGK (logMAR) 0,43 ± 0,19 0,56 ± 0,16 <0,001

Tablo 2. Hastaların demografik verileri

EİDGK: En İyi Düzeltilmiş Görme Keskinliği
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olan D vitamini, bağışıklık sistemine ait hücrelerin 
büyüme ve farklılaşmasında önemli bir role sahiptir. 
D vitamini, doğal öldürücü hücrelerin, lenfositlerin 
ve bazı proinflamatuar sitokinlerin aşırı çoğalmasını 
engelleyerek anti-inflamatuar etkinlik göstermektedir.  
Kronik enflamasyon, retina pigment epiteli (RPE)' 
nin protein hasarına ve dejenerasyonuna neden 
olabilmektedir.  Bahar-Shany ve ark. D vitamininin, 
inflamatuar hücreler tarafından salıverilen ve doku 
hasarında rol oynadığı bilinen matriks metalloproteinaz-
9'un üretimini engellediğini bildirmiştir (7). 
D vitamini, DR patogenezinde baskılayıcı bir role 
sahiptir. Mantel ve ark. farelerde oluşturulan 
oksijen kaynaklı iskemik retinopati modelinde, D 
vitamininin aktif metaboliti olan kalsitriolün, retinal 
neovaskülarizasyonun güçlü bir inhibitörü olduğunu 
göstermiştir. Aynı zamanda D vitamininin, VEGF'nin 
neden olduğu endotelyal hücre proliferasyonunu 
inhibe ettiğini bildirmişlerdir (9).
Ayrıca Albert ve ark. fareler üzerinde yapılmış 
olan bir çalışma ile D vitamininin endotelyal hücre 
apoptozunu indüklediğini ve anjiyogenez sinyal yolunu 
kesintiye uğrattığını öne sürmüştür (10). İnsan kanser 
hücrelerinde D vitamininin, hipoksi ile indüklenebilir 
faktörün transkripsiyonunu inhibe ederek anti-
anjiyogenik aktivitesine aracılık ettiği gösterilmiştir (9).
Jamali ve ark, D vitamininin anjiyogenez inhibisyonu 
aracılığıyla kanser dahil olmak üzere bazı hastalıklara 
karşı önleyici etkilerini bildirmişlerdir. Yine aynı 
çalışma ile D vitamininin vücuttaki etkilerini vitamin 
D reseptörü ile gösterdiğini (VDR) ve VDR’nin gözdeki 
retina ganglion hücre tabakası, iç nükleer tabaka, 

retina pigment epiteli ve kornea epiteli, lens, siliyer 
cisim ve retina fotoreseptör hücrelerinde bulunduğu 
gösterilmiştir (11).
Literatür bilgileri incelendiğinde retinopati ve serum D 
vitamini düzeyi arasındaki ilişki üzerinde farklı görüşler 
mevcuttur. Bazı çalışmacılar retinopati ve D vitamini 
düzeyi arasında bir ilişki olduğunu savunurken bazı 
çalışmacılar ilişki olmadığını belirtmektedir. Sunulan 
çalışmada diyabetik retinopatili olan ve olmayan 
diyabetik hastalarda serum D vitamini düzeyleri 
incelenmiş olup, retinopatili hasta grubunda (grup 
R) D vitamini düzeyinin, retinopatisi olmayan hasta 
grubuna göre (grup D) anlamlı derecede düşük olduğu 
görülmüştür. 
Luo ve ark. tarafından 13435 katılımcı ile yürütülen 
çalışmasında D vitamini eksikliğinin DR riskini artırdığı 
bildirilmiştir (8).  Zhang ve ark.’nın yürüttüğü 17664 
katılımcılı çalışmada ise düşük D vitamini düzeyi ile 
artan DR şiddeti arasında bir ilişki olduğu vurgulanmıştır 
(12). Payne ve ark.’da özellikle DR'si olan hastalarda, 
diyabetes mellitusu olmayan sağlıklı kontrollere göre 
daha düşük D vitamini seviyelerine sahip olduğunu 
bildirmişlerdir (13). Afarid ve ark. bir başka çalışma 
ile DR hastalarında D vitamini düzeylerinin düşük 
olduğunu açıklamışlardır (14).
Bahsedilen çalışmaların aksine Reddy ve ark. D vitamini 
düzeyi ile diyabet arasında ilişki olduğunu ancak 
spesifik olarak DR ile ilişkili olmadığını ifade etmiştir 
(15). Yine Josef ve ark., Bonakdaran ve ark., Alcuaber 
ve ark.’ da DR ile D vitamini düzeyleri arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmadığını bildirmişlerdir (16-18).
Ülkemizden yapılan bir çalışmada tip 2 diyabeti olan
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ÖZER ve ark.
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Tablo 3. Hastaların laboratuvar verileri

Grup R Grup D
p

N 149 147

AKŞ (mg/dl) 136,66 ± 33,38 107,40 ± 12,44 <0,001

HbA1c (%) 6,40 [5,9-6,9] 5,40 [5,07-5,83] <0,001

BUN (mg/dl) 39,47 ± 9,09 30,90 ± 6,12 <0,001

Kreatinin (mg/dl) 1,1 [1,0-1,3] 1,0 [0,8-1,1] 0,001

Ca (mg/dl) 9,48 ± 0,57 9,21 ± 1,44 0,224

P (mg/dl) 3,35 ± 0,51 3,46 ± 0,62 0,382

Proteinüri (mg/gün) 85,10 ± 88,35 76,38 ± 24,85 0,504

25(OH) D (ng/ml) 23,47 ± 7,20 30,16 ± 7,00 <0,001
AKŞ: Açlık Kan Şekeri, mg/dl: Miligram/Desilitre, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, BUN: Kan Üre Azotu.
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hastalarda 25-OH D3 vitamini düzeyi tüm gruplarda 
(diyabetik retinopatisi olmayan, non-proliferatif 
diyabetik retinopatisi olan, proliferatif diyabetik 
retinopatisi olan) düşük bulunmuştur ancak diyabetik 
retinopatinin derecesi ile 25-OH D3 vitamini düzeyi 
arasında ilişki bulunamamıştır (19).
Benzer şekilde bir başka çalışmada Tip 2 DM 
hastalarının %53'ünde vitamin D eksikliği ve yetersizliği 
saptanmıştır. Kadın cinsiyette D vitamini eksikliği 
erkeklere göre yüksek sıklıkta bulunmuştur. Ayrıca 
HbA1c ≤ %7 olan hastalarda vitamin D düzeyleri 
daha yüksek belirlenmiştir. Mavi Yıldız ve arkadaşları, 
diyabetik maküla ödemi üzerinde yaptıkları bir 
çalışmalarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
olmasa da vitamin D'nin NPDR'li hastalarda daha düşük 
olduğunu göstermişlerdir (20). Çalışmamızda diyabetik 
retinopatili olmayan diyabetes mellitus hastalarında 
AKŞ ve HbA1C düzeylerinin normale yakın olduğu 
görülmüş olup bu durum hastaların hastalıklarının 
“iyi kontrollü” olduğunu düşündürmektedir. Diyabetik 
retinopatili hastaların ise daha “kötü kontrollü” olduğu 
düşünülebilir.  Bu çalışmamızdaki diabetik retinopati 
düzeyi ile D vitamini düzeylerinin ters orantılı olması D 
vitaminin anti-anjiojenik ve anti-enflamatuar etkisine 
bağlanmıştır. Ayrıca serum D vitamini düşüklüğü 
saptanan hastalardaki D vitamini replasman tedavisinin 
diyabetik retinopati seyri ve kontrolü üzerine etkili 
olabileceği düşünülebilir. Bu düşüncenin geniş katılımlı 
ve prospektif çalışmalarla araştırılması önemli olabilir.

SONUÇ
Sonuç olarak, bu konuda farklı sonuçlar ortaya çıkan 
yayınlanmış birkaç çalışma olmasına rağmen, bilgimiz 
dahilinde, Mersin ve çevre illeri kapsayan bölgede 
bu konuda herhangi bir çalışma mevcut değildir. 
Bu çalışmanın sınırlılıkları, nispeten kısıtlı örneklem 
büyüklüğü ve kesitsel tasarımdır. Ayrıca hastaların 
günlük diyeti, hastalıklarının “iyi veya kötü kontrol” 
durumu ve hastaların ortalama kan basıncı değerleri 
de çalışmaya dahil edilmemiştir. D vitamini eksikliği ve 
DR konusundaki anlayışımızı geliştirmek için daha geniş 
popülasyonlara dayalı çalışma gereklidir.
Çalışmamızda, tip 2 diyabetli ve DR'li hastaların DR'si 
olmayanlara göre daha düşük serum D vitamini 
düzeylerine sahip olduğu gösterilmiştir.
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bulunmamaktadır.
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ABSTRACT
Objective: The aim of the study was to understand the effects of demographic factors, changes in food con-
sumption, sleep patterns, and physical activities on body weight in individuals restricted by social isolation 
during the COVID-19 pandemic in Türkiye.
Material and Methods: A total of 699 healthy adults under partial quarantine conditions in Türkiye parti-
cipated in the study. This cross-sectional study inquired about the sociodemographic characteristics and 
anthropometric measurements of the individuals during the pandemic, as well as changes in their dietary 
habits and physical activities compared to the pre-pandemic period. Participants’ sleep quality was measu-
red using the Pittsburgh Sleep Quality Index.
Results: It was found that food consumption increased in 53.8% of the participants (n=376), physical acti-
vity decreased in 77.1% (n=539), and body weight increased in 44.5% (n=311). Logistic regression analysis 
for individuals with increased body weight indicated that poor sleep quality was associated with weight 
gain (OR=1.469, 95% CI=[1.012-2.133]; P<0.05), as was female gender (OR=2.376, 95% CI=[1.486-3.800]; 
P<0.001). Similarly, being overweight or obese was related to an increased risk of weight gain (OR=2.413, 
95% CI=[1.514-3.847]; P<0.001) and (OR=2.545, 95% CI=[1.311-4.938]; P=0.006), respectively.
Conclusion: Changes in dietary habits, sleep patterns, and physical activities during the social isolation pe-
riod due to the COVID-19 pandemic were found to significantly affect body weight. There is a need for 
large-scale, randomized studies to explore the interaction between lifestyle changes, sleep quality, dietary 
habits, and obesity during pandemic periods.

Keywords: Covıd-19 Pandemic; Body Weight; Dietary Habits; Obesity; Pittsburgh Sleep Quality Index

ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türkiye'deki COVID-19 pandemisi sırasında sosyal izolasyonla kısıtlanmış birey-
lerde beslenme alışkanlıklarındaki değişikliklerin, uyku düzeni ve fiziksel aktivitelerin vücut ağırlığı üzerinde-
ki etkilerini anlamaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Türkiye'de kısmi karantina koşullarında olan toplam 699 sağlıklı yetişkin ka-
tılmıştır. Katılımcıların pandemi dönemindeki sosyodemografik özellikleri, antropometrik ölçümleri ve pan-
demi öncesi döneme kıyasla beslenme alışkanlıklarındaki değişiklikler ve fiziksel aktiviteleri sorgulanmıştır. 
Bireylerin uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile ölçülmüştür.
Bulgular: Katılımcıların %53,8'inde (n=376) besin tüketiminin arttığı, %77,1'inde (n=539) fiziksel aktivitenin 
azaldığı ve %44,5'inde (n=311) vücut ağırlığının arttığı saptanmıştır. Vücut ağırlığı artan bireyler için yapı-
lan lojistik regresyon analizinde, düşük uyku kalitesinin ağırlık kazanımı (OR=1,469, %95 GA=[1,012-2,133]; 
P<0,05) ve kadın cinsiyetinin (OR=2,376, %95 GA=[1,486-3,800]; P<0,001) ile ilişkili olduğu olduğu belirlen-
miştir. Benzer şekilde, fazla kilolu veya obez olmanın ağırlık kazanımı riski ile ilişkili olduğu (OR=2,413, %95 
GA=[1,514-3,847]; P<0,001) ve (OR=2,545, %95 GA=[1,311-4,938]; P=0,006) tespit edilmiştir.
Sonuç: COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan sosyal izolasyon sürecindeki beslenme alışkanlıklarındaki 
değişiklikler, uyku düzeni ve fiziksel aktivitelerin vücut ağırlığı üzerinde etkili olduğu bulunmuştur. Pandemi 
dönemlerinde yaşam tarzı değişiklikleri, uyku kalitesi, beslenme alışkanlıkları ve obezite arasındaki etkileşi-
mi anlamak için geniş çaplı randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi; Vücut Ağırlığı; Beslenme Alışkanlıkları; Obezite; Pittsburgh Uyku 
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INTRODUCTION
The COVID-19 pandemic, with its resultant social 
isolation, has significantly disrupted daily life, leading 
to challenges such as difficulties in obtaining food, 
increased time spent at home, changes in income 
status, and heightened psychological stress. In Türkiye, 
as part of the response to manage the spread of the 
virus, stringent measures were implemented. These 
included a curfew from 21:00 to 05:00 on weekdays 
and full-day curfews during weekends, with exceptions 
only for essential activities such as purchasing food 
and medicine. The response extended to various 
sectors: many government departments and private 
institutions transitioned to remote working conditions, 
and educational institutions, along with public spaces 
like cafes and cinemas where social distancing was 
challenging, were closed. Furthermore, intercity 
transportation was tightly regulated, requiring official 
permission for travel. These factors collectively pose a 
risk to individuals' dietary habits, consumer behaviors, 
physical activities, and sleep patterns, potentially 
exacerbating health issues (1-4).
Negative moods during periods of psychological stress, 
such as a pandemic, are assumed to be associated 
with increased food consumption (5). Previous studies 
have found that negative mood further increases 
food consumption compared to a positive mood 
(6, 7), leading to higher energy and macronutrient 
consumption and, consequently, weight gain (8).
Obesity, characterized by weight gain, is correlated 
with poor sleep quality (9). Proinflammatory cytokines 
released from visceral adipose tissue, which increase 
in obesity, are claimed to cause deterioration in sleep 
quality by altering the sleep-wake rhythm (10). It has 
been reported that individuals with poor sleep quality 
are more susceptible to obesity due to a positive energy 
balance, resulting from increased food consumption 
and decreased physical activity (11, 12).
The aim of this study is to understand the effects of 
demographic factors, changes in food consumption, 
sleep patterns, and physical activities on body weight 
during the period of social isolation in the COVID-19 
pandemic. 

MATERIAL AND METHODS
This cross-sectional study was conducted with 699 

individuals in partial quarantine between June and July 
2020 during the COVID-19 pandemic. The data were 
collected through an online questionnaire (via Google 
Forms). The questionnaire form was announced on 
various social media platforms such as Facebook, 
Instagram, and WhatsApp, and volunteers were 
allowed to participate during the three weeks between 
June 23rd and July 13th, 2020. All procedures involving 
human participants adhered to the ethical standards 
of the institutional and national research committees, 
as well as the 1964 Declaration of Helsinki and its 
subsequent amendments. The study was approved by 
the Ministry of Health in Türkiye (Approval number: 
2020-05-15T16_00_57) and the Clinical Research Ethics 
Committee at Toros University (Approval number: 35, 
dated June 17th, 2020). Participants provided written 
informed consent electronically.
Individuals between 18-65 years of age, without 
any psychological or chronic diseases, with no 
medical history of COVID-19, and living under partial 
quarantine conditions were included in the study. 
Those exempt from the partial quarantine conditions 
(for work or school-related reasons, etc.), who gave 
inconsistent responses to the questionnaire, filled 
out the questionnaire multiple times, had implausible 
energy intake, or had inconsistent data were excluded 
(Figure 1).
The questionnaire inquired about sociodemographics 
(education, income level, etc.), anthropometric 
characteristics, dietary habits, and changes in these 
aspects during the pandemic. The Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) was used to measure sleep quality.
According to the PSQI, sleep quality is evaluated over 
21 points, where a score ≥5 indicates poor sleep quality, 
and a score <5 indicates good sleep quality (13).
Evaluations for height, body weight, regular physical 
activity, and weight changes were based on self-
reports. BMI classification was made according to 
the WHO classification (14). To calculate energy and 
macronutrient intakes, a 19-item food frequency 
questionnaire (FFQ), developed by the researchers, 
was used, as there is no validated online questionnaire 
for similar inquiries in Türkiye. This FFQ was prepared to 
reflect food consumption based on the Türkiye Dietary 
Guidelines (15). The mean daily consumption was 
determined for each food group, and the approximate



26

daily energy and macronutrient intake was calculated 
using these amounts. For the calculation of the average 
energy and macronutrient value of food groups, the 
sum of energy and macronutrient content of each 
food item included in a certain food group was divided 
by the number of food items in that group (15). The 
sum of all food group consumptions provided the 
daily approximate energy and macronutrient intake. 
An energy intake less than 800 kcal was considered 
extremely low, and an intake more than 5000 kcal was 
considered extremely high. Individuals in either of 
these two groups were evaluated as implausible, and 
their data were excluded (16). While evaluating the 
effect of energy intake on body weight gain, quartiles 
according to energy intake were used (Q1: 800 – 1840 
kcal; Q2: 1841-2881 kcal; Q3: 2882-3922 kcal; Q4: 
3922-4963 kcal).
All statistical analyses were performed using SPSS v23 
(IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statisticss for 
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) The 
Shapiro-Wilk test was used to examine conformity to 
normal distribution. Numerical variables with normal 
distribution are presented as mean and standard 
deviation. Categorical variables are presented as 
percentage and frequency. The risk factors affecting 
weight gain were determined by multiple logistic 
regression analysis. A univariate logistic regression 
analysis was performed on the independent variables, 
including only those with a p-value of up to 0.25 in 
the multiple logistic regression model as possible 
risk factors. Other variables were excluded from the 

analysis. The Backward Elimination Method (Backward: 
LR) was used to determine statistically significant 
variables. The Hosmer-Lemeshow test was used to 
evaluate the goodness of fit of the obtained model. For 
the final model, the Box-Tidwell method was used to 
test for linear correlations in numerical variables. The 
level of statistical significance was accepted as p<0.05 
for all analyses.

RESULTS
Among the participants of the study (n=699), 78.3% 
were female, and the mean age of the individuals was 
28.7 ± 10.4 years. The majority of the participants were 
bachelor’s degree (74.7%), were unemployed (65.1%), 
did not do regular physical activity (59.1%), did not 
smoke (82.4%), did not consume alcohol (91.3%), and 
had two main meals a day (62.5%). Of the participants, 
61.7% had normal body weight, and the mean BMI 
of the participants was found to be 23.4 ± 4.4 kg/m2. 
Table 1 presents the general information of the 
participants.
Changes in behaviors and habits during the pandemic 
were inquired. Accordingly, 44.5% of participants 
reported weight gain, while 77.1% stated decreased 
physical activity levels. Those with weight gain gained 
an average of 3.4±1.9kg, and those with weight loss 
lost 3.2±1.9kg. Participants reported increased food 
consumption (53.8%) and cooking frequency (71.2%), 
while the frequency of ordering food decreased 
(76.0%) (Table 2).
Some independent variables associated with weight
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Figure 1. Data Cleaning

 

After excluding individuals 
under 18 years of age 

[n= 1055] 

After excluding duplicate data 
[n= 1027] 

After excluding individuals who 
were not in quarantine 

[n= 1020] 

After excluding individuals 
with inconsistent data 

[n= 857] 

After excluding individuals 
with extremely low or 

extremely high energy intake 
[n= 699]* 

Total number of participants 
[n= 1065] 

*Pittsburgh Sleep Quality Index was evaluated in 576 of the 699 individuals that were included in the study. 
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Table 1. Selected demographic, anthropometric and lifestyle information of participants

n % / Mean±SD

Gender

Female 547 78.3

Male 152 21.7

Age (years) 699 28.7±10.4

Education Status

High School or lower degree 65 9.3

Bachelor’s Degree 522 74.7

Masters or PhD 122 16

Working Status

Working 244 34.9

Not Working 455 65.1

BMI (kg/m2) 699 23.4±4.4

BMI Classification

Underweight 57 8.2

Normal 432 61.7

Overweight 155 22.2

Obese 55 7.9

Regular Physical Activity

Doing 286 40.9

Not doing 413 59.1

Smoking Status

Smoking 123 17.6

Not Smoking 576 82.4

Alcohol Consumption

Consuming 61 8.7

Non-consuming 638 91.3

Number of Meals [per day]

1 meal 15 2.1

2 meals 437 62.5

3 meals 247 35.3

Number of Snacks [per day]

No snack 80 11.4

1 snack 166 23.7

2 snacks 267 38.2

3 snacks 125 17.9

4+ snacks 61 8.7
Numerical data were presented as mean (Standard Deviation), and categorical data were presented as number (%), BMI: Body Mass Index
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Table 2. The changes habits of individuals during the pandemic

n %

Weight Change During the Pandemic

Decreased* 131 18.7

Increased** 311 44.5

Unhanged 257 36.8

Income Change During the Pandemic

Decreased 208 29.8

Increased 41 5.9

Unchanged 450 64.4

Change in Physical Activity During the Pandemic

Decreased 539 77.1

Increased 100 14.3

Unchanged 60 8.6

Change in Smoking During the Pandemic

Decreased 42 28.8

Increased 40 27.4

Unchanged 41 28

Quit Smoking 23 15.8

Change in Alcohol Consumption During the Pandemic

Decreased 25 37.7

Increased 16 22.9

Unchanged 20 28.6

Stopped Drinking 9 12.9

Change in Food Consumption During the Pandemic

Decreased 126 18

Increased 376 53.8

Unchanged 197 28.2

Change in the Frequency of Meal+Snack During the Pandemic

Decreased 166 23.7

Increased 266 38.1

Unchanged 267 38.2

Change in the Frequency of Cooking During the Pandemic

Decreased 30 4.3

Increased 498 71.2

Unchanged 171 24.5

Change in the Frequency of Ordering Food 

Decreased 531 76

Increased 44 6.3

Unchanged 124 17.7
* Mean Weight Loss: 3.2 ± 1.9 kg; ** Mean Weight Gain: 3.4 ± 1.9 kg
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Table 3. Selected independent variables associated with weight gain

Numerical data were presented as mean (Standard Deviation), and categorical data were presented as number (%). OR: Odds ratio, CI: 
Confidence Interval, BMI: Body Mass Index

gain are presented in Table 3.
The logistic regression model evaluated the relationship 
between dietary energy intake, gender, BMI, sleep 
quality, and weight gain (Table 4). Low sleep quality was 
found to increase the risk of weight gain (OR=1.469, 
95% CI = [1.012-2.133]; p=0.048). Being overweight 
or obese also increased weight gain risk (OR=2.413, 
95% CI = [1.514-3.847]; p<0.001) and (OR=2.545, 95% 
CI=[1.311-4.938]; P<0.05), respectively, compared to 
individuals with normal/low weight. Females had a 2.4 
times higher risk of weight gain during the pandemic 
(OR=2.376 95% CI=[1.486–3.800]; p<0.001). The 
highest energy intake group (Q4) had a higher risk of 
weight gain compared to the lowest intake group (Q1) 
(OR=2.808, 95%CI=[1.245 – 6.334]; p<0.05), but no 
significant difference was found between Q1 and the 
Q2 and Q3 groups.

DISCUSSION
This study revealed that 44.5% of the participants 
experienced a mean weight gain of 3.39±1.93 kg, and 
this increase was associated with high dietary energy 
intake, poor sleep quality, high BMI (>25.0 kg/m2), 
and gender. Quarantines and isolations implemented 
since the onset of the COVID-19 pandemic have led to 
changes in physical activity levels, dietary habits, and 
the types and amounts of food consumed (17, 18). 
Research conducted during the pandemic indicates a 
trend towards undesirable increases in body weight, 
with obese individuals being most affected (19- 
22). In our study, the mean BMI of participants was 
23.4±4.4 kg/m2, with 30.1% classified as overweight or 
obese (Table 1). Furthermore, we found that the risk 
of weight gain was higher in overweight and obese 
individuals (p<0.05) (Table 4). Obesity has been shown 
to increase the risk of severe COVID-19 infection and

No Weight Gain Weight Gain OR (CI) p

Energy Intake [kcal] 2124 ± 821 2424 ± 977 1.000 (1.000-1.001) 0.000

Gender

Female 289 (52.8%) 258 (47.2%)
0.600 (0.413-0.871) 0.007

Male 99 (65.1%) 53 (34.9%)

Age [years] 28.3 ± 10.5 28.9 ± 10.5 1.002 (0.988-1.017) 0.768

BMI [kg/m2] 22.7 ± 4.0 24.4 ± 4.8 1.100 (1.060-1.142) 0.000

Education

High School or Lower 32 (49.2%) 33 (50.8%)
0.757 (0.454-1.262) 0.286

University or Higher 356 (56.2%) 278 (43.8%)

Sleep Quality

Poor Sleep 220 (54.2%) 186 (45.8%)
1.436 (0.994-2.073) 0.054

Good sleep 107 (62.9%) 63 (37.1%)

Income

Decreased 104 (50.0%) 104 (50.0%)
1.372 (0.991-1.900) 0.057

Did not decrease 284 (57.8%) 207 (42.2%)

Regular physical activity

Doing 167 (58.4%) 119 (41.6%)
0.820 (0.605-1.112) 0.202

Not doing 221 (53.5%) 192 (46.5%)

Smoking

Does not smoke 314 (54.5%) 262 (45.5%)
0.794 (0.534-1.180) 0.253

Smoking 74 (60.2%) 49 (39.8%)
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complications, as it does with many other chronic 
diseases and high BMI is associated with poor outcomes 
from COVID-19 (17, 23). A meta-analysis evaluating 14 
studies identified a BMI of 28 kg/m2 and above as an 
independent risk factor for COVID-19 mortality (24). 
Gao et al. reported that individuals with a mean BMI 
of 27.7 kg/m2 experienced more severe COVID-19 
symptoms and longer hospitalizations compared to 
those with a mean BMI of 21.8 kg/m2 (25).Additionally, 
a dose-response relationship was observed between 
BMI increase and COVID-19 severity, with each 1 unit 
increase in BMI raising the risk of severe COVID-19 by 
1.13 times. Decreased expiratory reserve volume and 
functional capacity in obese individuals exacerbate 
the disease by increasing patients' ventilation 
requirements (26). Therefore, during the pandemic, it 
is crucial to provide information on healthy nutrition 
to manage the weight of overweight and obese 
individuals, increase awareness, and encourage weight 
loss, especially in obese individuals (27). Studies 
involving obese individuals in quarantine or social 
isolation have noted increased snack consumption 
and difficulties in maintaining dietary compliance 
and achieving weight loss (22, 28). Almandoz et al. 
found that 61.2% of participants consumed more food 
to cope with pandemic-induced stress, and 47.9% 
reduced their exercise time (28). In our study, 53.8% 
of participants reported decreased food consumption, 

while 77.1% noted a reduction in regular exercise 
(Table 2). Thus, providing nutrition education alone 
is insufficient during the pandemic; individuals also 
require psychological and physical support to mitigate 
the adverse effects of quarantine.
Sleep duration and quality are among the physiological 
factors affected during the pandemic. Increased stress 
during this period complicates falling asleep, shortens 
sleep duration, and impairs sleep quality (27, 29). A 
study comparing pre- and post-pandemic sleep quality 
found that 23.4% of participants experienced poorer 
sleep quality following lockdown (30). In China, 51% of 
individuals self-isolating and 76.7% of those isolated 
due to illness or risk of illness reported difficulties in 
falling asleep (29). In Italy, a study using the PSQI to 
evaluate the sleep quality of 2291 patients during the 
pandemic found that 57.1% had poor sleep quality 
(31). Our study observed that 70.5% of participants, 
whose sleep quality was assessed, had poor sleep 
quality (Table 3).
Short sleep duration or poor sleep quality can lead 
to emotional symptoms, affecting dietary habits and 
energy intake (27, 29, 32). A prospective study in 
China showed that short sleep duration increased the 
risk of weight gain and central obesity by 1.13 times 
(33). A negative relationship between sleep quality 
and BMI was also reported and Zachary et al. found 
that 22% of adults gained weight during the pandemic, 
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Table 4. Risk factors associated with weight gain

BMI: Body Mass Index, OR: Odds ratio, CI: Confidence Interval Q1: 800 – 1840 kcal; Q2: 1841-2881 kcal, Q3: 2882-3922 kcal; Q4: 3922-4963 
kcal

ß p OR (CI)

Low Sleep Quality -0.029 0.001 1.469 (1.012-2.133)

Energy

Q1 Ref Ref

Q2 0.005 0.980 1.005 (0.679-1.488)

Q3 0.517 0.054 1.677 (0.991-2.840)

Q4 1.032 0.013 2.808 (1.245-6.334)

BMI

Underweight/Normal Ref Ref

Overweight 0.881 0.000 2.413 (1.514-3.847)

Obese 0.934 0.006 2.545 (1.311-4.938)

Female 0.866 0.000 2.376 (1.486-3.800)
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correlating this weight gain with short sleep duration 
(32,34). In our study, the average sleep duration was 
7.87 ± 1.6 hours, and poor sleep quality was found 
to increase the risk of weight gain (OR= 1.469, 95% 
CI= [1.012-2.133]; P<0.05) (Table 4). Although the 
sleep duration in this study falls within the 7-9 hour 
range recommended by the American National Sleep 
Foundation for adults, the prevalence of poor sleep 
quality was notably high (35). Additionally, regular 
physical activity is known to improve sleep quality (36). 
In our study, 77.1% of participants reported decreased 
regular physical activity (Table 2), suggesting that 
reduced physical activity, coupled with increased 
stress levels due to the pandemic, may be associated 
with poor sleep quality. Consequently, these findings 
highlight the critical interplay between sleep quality, 
physical activity, and stress management during 
the pandemic, emphasizing the need for integrated 
strategies to promote better sleep and overall health, 
particularly in the context of reduced physical activity 
and heightened stress.
The risk of weight gain was found to be higher in 
females than in males (OR= 2.376, 95% CI=[1.486-
3.800); p<0.001) (Table 4). Research by the American 
Psychological Association (APA) observed weight gain 
in 45% of female participants compared to 39% of 
male participants during the pandemic (37). Studies 
have also indicated that women's daily lives were more 
significantly affected by the pandemic (38). According 
to a United Nations report, 77.6% of women reported 
an increase in cleaning chores, while 59.9% noted an 
increase in cooking and meal preparation. In our study, 
71.2% of participants reported more frequent cooking 
at home during quarantine (Table 2). Additionally, 
higher levels of stress and anxiety in women during 
the pandemic, along with changes in mood and 
increased consumption of sugary, fatty, or salty foods, 
may contribute to a higher risk of weight gain in 
women (27,38). Thus, these findings suggests that the 
pandemic's disproportionate impact on women's daily 
routines and stress levels, as evidenced by increased 
domestic responsibilities and altered dietary habits, 
may significantly contribute to the observed higher risk 
of weight gain in females compared to males during 
this period.
The use of an online questionnaire, enabling 

participation from across the country, was a strength 
of this study. However, there were limitations. The 
inability to conduct face-to-face interviews led to a 
reduced sample size due to incomplete and inconsistent 
data, and reliance on participants' self-reported body 
weight and weight changes. Another limitation was 
the use of a non-validated FFQ due to the absence 
of a validated online FFQ in Turkish. Additionally, the 
lack of pre-pandemic data on participants prevented 
a clear comparison between the two periods. Future 
studies should aim to collect data through face-to-face 
interviews using validated questionnaires.

CONCLUSION
The pandemic has had multifaceted effects on health 
beyond the virus itself. Quarantine and isolation 
measures implemented to control the pandemic have 
altered individuals' dietary habits, limited physical 
activity spaces, and impaired sleep quality. It is also 
evident that individuals consume more calories 
and tend to choose "palatable foods" high in sugar, 
fat, and salt during periods of elevated stress (27). 
Consequently, quarantine has become an obesogenic 
environment, particularly for obese individuals who 
are at greater risk of weight gain during the pandemic 
(28,39). High body weight is a significant risk factor 
for COVID-19 as well as many other chronic diseases. 
Therefore, during the pandemic, greater attention 
should be paid to individuals' nutrition in quarantine, 
guiding them in selecting appropriate foods and 
providing home exercise routines to protect against the 
disease and prevent an increase in obesity prevalence.
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ÖZET
Amaç: Günümüzde hem Amerika Üroloji Birliği hem de Avrupa Üroloji Birliğinin yayınladığı yönergelerde, 
Prostat Spesifik Antijen (PSA) yüksekliği olan veya anormal Digital Rektal Muayene (DRM) bulgusu olan has-
taların öncelikle Multiparametrik Prostat Manyetik Rezonans Görüntüleme (MpMR) ile değerlendirilmesi 
önerilmektedir. Bu çalışmamızda MpMR'de ölçülen tümör volümü ve Prostate Imaging Reporting and Data 
System (PIRADS ) skorunun, biyopsi ve radikal prostatektomi materyalindeki tümör volümü ve tümör dere-
cesi ile ilişkisini araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza MpMR görüntüleme yöntemi yapılan ve Transrektal Ultrasonografi-Pros-
tat Biyopsisi (TRUS-Bx) ile prostat kanseri teşhisi konulan 66 hasta dahil edildi. Bu hastalardan cerrahiye 
uygun olan 25’ine retropubik radikal prostatektomi operasyonu gerçekleştirildi. MpMR’de ölçülen tümör 
hacmi ile radikal prostatektomi patoloji spesmeninde ölçülen tümör hacminin korelasyonu, PIRADS skorun-
daki artışın yüksek Gleason dereceleri ile ilişkisi ve diğer parametrelerin korelasyonu incelendi.
Bulgular: MpMR tümör hacmi ile patolojik tümör hacmi arasında mükemmel düzeyde pozitif bir korelasyon 
saptandı ve istatistiksel olarak anlamlıydı (r=0,914, p<0,001). PIRADS skoru ile TRUS-Bx’de saptanan Gleason 
skorunu incelendiği çok gözlü çapraz tabloda, PIRADS skorundaki artışın daha yüksek Gleason skoru ile ilişkili 
olduğu görüldü (p=0,034). PIRADS skoru ile TRUS-Bx Gleason skoru arasında orta düzeyde pozitif bir korelas-
yon saptanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlıdır (r=0,323, p=0,008).
Sonuç: Sonuç olarak; MpMR’de PI-RADS skorunun yüksek saptanması halinde yapılacak olan biyopsilerde 
yüksek Gleason skoru ve buna bağlı olarak yüksek riskli prostat kanseri bulunabileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Görüntüleme, Prostat Kanseri, Prostat Spesifik Antijen

ABSTRACT
Objective: Today, in the guidelines published by both the American Urology Association and the European 
Urology Association, it is recommended that patients with elevated Prostat Specific Antigen (PSA) or abnor-
mal Digital Rectal Examination (DRM) findings should be evaluated primarily with Multiparametric Prosta-
te Magnetic Resonance Imaging (MpMR). In this study, we aimed to investigate the relationship between 
tumor volume measured in MpMR and Prostate Imaging Reporting and Data System (PIRADS) score with 
tumor volume and tumor grade in biopsy and radical prostatectomy material.
Material and Methods: 66 patients who underwent MpMR imaging and diagnosed with prostate cancer 
were included in our study. The correlation between the tumor volume measured in MpMR and the tumor 
volume measured in the radical prostatectomy pathology specimen, the correlation of the increase in the 
PIRADS score with high Gleason grades, and the correlation of other parameters were examined.
Results: An excellent positive correlation was found between MpMR tumor volume and pathological tumor 
volume and it was statistically significant (r=0.914, p<0.001). In the multi-eye cross table examining the 
PIRADS score and the Gleason score determined in Transrectal Ultrasound-Prostate Biopsy (TRUS-Bx), it 
was seen that the increase in the PIRADS score was associated with a higher Gleason score (p=0.034). A 
moderate positive correlation was found between the PIRADS score and the TRUS-Bx Gleason score, and it 
was statistically significant (r=0.323, p=0.008).
Conclusion: As a result; If the PI-RADS score is found to be high in MpMR, it should be considered that high 
Gleason score and accordingly high-risk prostate cancer may be found in the biopsies to be performed.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Prostate Cancer, Prostate Specific Antigen
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GİRİŞ
Geçtiğimiz yüzyılda, Prostat Spesifik Antijen (PSA) 
yüksekliği olan veya prostat kanseri şüphesi olan 
kişilerin tanısının konulmasında büyük bir yol kat edildi. 
Bu tanı sürecinde Multiparametrik Prostat Manyetik 
Rezonans Görüntüleme (MpMR) ise önemli bir role 
sahip olmuştur (1, 2). Günümüzde PSA yüksekliği 
bulunan veya digital rektal muayenede (DRM) şüpheli 
lezyonu bulunan hastalarda MpMR standart bir 
görüntüleme yöntemi haline gelmiştir. Bu görüntüleme 
yöntemi ile prostat biyopsilerinde önemli bir azalma 
yaşanmıştır (2-4).
2018 yılında yayınlanan PRECISION çalışmasında, 
prostat kanseri şüphesi bulunan hastalarda MpMR 
kullanılabileceğini belirtildi. Negatif MpMR sonucu 
gelen hastalara biyopsi yapılmasından kaçınılması 
gerektiği, pozitif MpMR sonucu gelen hastalara ise 
biyopsi yapılması gerektiği belirtildi (5). Prospektif 
multisentrik yapılan PROMIS çalışmasında ise, PSA 
yüksekliği bulunan ve direkt olarak biyopsi yapılan 
hastalar ile MpMR sonrası biyopsi yapılan hastaların 
karşılaştırması sonucunda biyopsi öncesi MpMR 
görüntülemesinin klinik anlamlı hastalığı yakalamada 
önemli bir rolü olduğu belirtildi. Ayrıca gereksiz biyopsi 
oranlarını azaltabileceği bildirildi (6).
Günümüzde hem Amerika Üroloji Birliği hem de 
Avrupa Üroloji Birliğinin yayınladığı yönergelerde, 
PSA yüksekliği olan veya anormal DRM bulgusu olan 
hastaların öncelikle MpMR ile değerlendirilmesi 
önerilmektedir. Pozitif MpMR sonucu olan hastaların 
ise biyopsiye yönlendirilmesini önermektedir (7, 8). 
Prostat kanserinin tanısı için hastalığın klinik evresinin 
ve Gleason skorunun kritik önemi vardır. Bu iki faktöre 
göre hastalığın sınırlı veya metastatik durumda olduğu 
öngörülebilmektedir. Fakat gelişmiş görüntüleme 
yöntemleri ve biyopsi patolojilerine rağmen tümörün 
doğası tam olarak tanımlanamamaktadır. Süreç 
içerisinde Gleason skorlama sisteminde revizyonlar 
olmasına rağmen biyopsi patolojileri ile radikal 
prostatektomi patolojileri arasında Gleason skoru 
açısından fark (%53-%74) bulunmaktadır (9, 10). Biyopsi 
patolojisi ile radikal prostatektomi patolojisi arasındaki 
farklılıklara; yaş, PSA düzeyleri, prostat volümü ve pozitif 
kor sayıları gibi faktörler etki edebilmektedir (11-13).
Biz bu çalışmamızda MpMR’de ölçülen tümör volümü 
ve Prostate Imaging Reporting and Data System 

(PIRADS) skorunun, biyopsi ve radikal prostatektomi 
materyalindeki tümör volümü ve tümör derecesi 
arasındaki korelasyonunu araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Hastanesi Üroloji Kliniği'nde yapılmıştır. Çalışmada 
örneklem büyüklüğü hesaplanmamış olup evrenin 
tamamına ulaşılmaya çalışılmıştır. Etik onay alındıktan 
sonra (Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu. 2011-KAEK-2, 2023/299) 
verileri retrospektif olarak kaydettik. Çalışmamız 
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapıldı.
Çalışmamıza, rutin tarama veya alt üriner sistem 
semptomları nedeniyle PSA tetkiki istenen ve yükseklik 
saptanan veya DRM’de prostat kanseri şüphesi 
bulunması nedeniyle MpMR görüntüleme yöntemi 
yapılan ve ultrasonografi eşliğinde konvansiyonel 
transrektal prostat biyopsisi (TRUS-Bx) ile prostat 
kanseri teşhisi konulan 66 hasta dahil edildi. Bu 
hastalardan cerrahiye uygun olan 25’ine retropubik 
radikal prostatektomi operasyonu gerçekleştirildi. 
41 hastaya ise risk sınıflaması ve evresine göre; aktif 
izlem, radyoterapi, hormonoterapi, anti-androjen 
ve kemoterapi tedavisi uygulandı. Hastaların 
demografik verileri, PSA değeri, transrektal prostat 
hacmi, PSA dansitesi, DRM bulguları, MpMR PIRADS 
skoru, MpMR tümör hacmi, TRUS-Bx Gleason skoru, 
radikal prostatektomi uygulanan hastalarda patolojik 
tümör hacmi, radikal prostatektomi Gleason skoru 
kaydedildi. Radyolojik ve patolojik tümör hacmi 
(V=(π/6)*uzunluk*genişlik*yükseklik) formülü ile 
hesaplandı. MpMR’de ölçülen tümör hacmi ile 
radikal prostatektomi patoloji spesmeninde ölçülen 
tümör hacminin korelasyonu, PIRADS skorundaki 
artışın yüksek Gleason dereceleri ile ilişkisi ve diğer 
parametrelerin korelasyonu incelendi.

İstatistiksel Analiz
Çalışma verilerinin istatistiksel analizi bilgisayar 
ortamında IBM SPSS version 20.0 (IBM Corp. 
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 20.0 Armonk, NY: IBM Corp.) programı ile 
yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov  (K-S) testi kullanılarak incelendi. 
Çok gözlü çapraz tabloların değerlendirilmesi Ki-kare
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testi ya da Fisher Exact testi ile yapıldı. Yaş, tümör 
hacimleri, PSA, PSA dansitesi, PIRADS skoru, Gleason 
skoru arasındaki ilişki yerine göre Pearson korelasyon 
testi, Spearman korelasyon testi ve Kruskal Wallis 
testi kullanılarak incelendi.p<0,05 olduğunda sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan 66 hastanın ortalama yaşı 66,26±7,64 
(min=43, max=81) idi. PSA median değeri 8,94 mg/
dl (min=2,1, max=141,40) olarak saptandı. Ortalama 
transrektal prostat hacmi 46,68±18,43 cc (min=18 
cc, max:100 cc) olarak hesaplandı. PSA dansitesinin 
median değeri 0,18 idi. 29 (%43,9) hastanın DRM’sinde 
malign tuşe bulguları mevcuttu. En sık raporlanan 
PIRADS skoru 30 (%45,5) hastada PIRADS 4’tü. Radikal 
prostatektomi yapılan 25 hastanın MPMR’de ortalama 
tümör hacmi 14,37±9,21 cc bulundu. Bu hastaların 
operasyon sonrası patoloji spesmenlerinde ölçülen 
ortalama tümör hacmi ise 4,17±3,00 cc idi (Tablo 1). 
MpMR’da ölçülen ortalama tümör hacmi, patolojik 

tümör hacmine göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
bulunmuştur (p<0,001). TRUS-Bx Gleason skorları 
incelendiğinde en sık raporlanan Gleason skoru 3+3 
olup, 40 (%60,6) hastada saptandı (Tablo 2). Aynı 
şekilde retropubik radikal prostatektomi yapılan 25 
hastada en sık görülen Gleason skoru 11 (%44) hastada 
3+3 ‘tü.
PIRADS skoru ile TRUS-Bx’de saptanan Gleason 
skorunu incelendiği çok gözlü çapraz tabloda, PIRADS 
skorundaki artışın daha yüksek Gleason skoru ile ilişkili 
olduğu görüldü (p=0,034) (Tablo 2).
Parametreler arasında yapılan korelasyon analizinde; 
MpMR tümör hacmi ile patolojik tümör hacmi arasında 
orta-yüksek düzeyde pozitif bir korelasyon saptandı 
ve istatistiksel olarak anlamlıydı (r=0,679, p<0,001). 
PIRADS skoru ile TRUS-Bx Gleason skoru arasında 
orta düzeyde pozitif bir korelasyon saptanmıştır ve 
istatistiksel olarak anlamlıdır (r=0,323, p=0,008). 
Radyolojik tümör boyutundaki artışın, PIRADS 
skoru ve TRUS-Bx Gleason skorunda artış ile ilişkili 
olduğu izlendi ve istatistiksel olarak anlamlıydı
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Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik verileri

Ortalama min-max

Yaş 66,26±7,64 43-81

PSA (mg/dl) 8,94* 2,1-141,4

TRUS prostat hacmi (cc) 46,68±18,43 18-100

PSA dansitesi 0,18 0,05-0,50

Radyolojik tümör hacmi (cc) 14,37±9,21 2-33

Patolojik tümör hacmi (cc) 4,17±3,00 0,23-17

PSA: Prostat Spesifik Antijen, TRUS: Transrektal Ultrasonografi, *:median, mg/dl: miligram/desilitre, min: minimum, max: maksimum.

Tablo 2. PIRADS skoru ile TRUS- Bx Gleason skorunun ilişkisi

Gleason Skoru

3+3

n   %

3+4

n   %

3+5

n   %

4+3

n   %

4+4

n   %

4+5

n   %

5+4

n   %

Toplam

n   %

PIRADS

2 3 (75) 0 (0) 1 (25) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (6,1)

3 16 (82,4) 1 (5,3) 0 (0) 1 (5,3) 1 (5,3) 0 (0) 0 (0) 19 (28,8)

4 16 (53,3) 6 (20) 0 (0) 3 (10) 2 (6,7) 2 (6,7) 1 (3,3) 30 (45,5)

5 5 (38,5) 2 (15,4) 0 (0) 1 (7,7) 2 (15,4) 3 (23,1) 0 (0) 13 (19,7)

Toplam 40 (60,6) 9 (13,6) 1 (1,5) 5(7,6) 5 (7,6) 5 (7,6) 1 (1,5) 66 (100)

TRUS-Bx: Transrektal Ultrasonografi Biyopsi, PIRADS: Prostate Imaging Reporting and Data System, Pearson Ki-Kare Testi p=0,034
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(sırasıyla; r=0,325, p=0,008, r=0,353, p=0,003). Tüm 
belirteçlerin birbirleriyle korelasyonu tabloda ayrıntılı 
olarak belirtildi (Tablo 3).

TARTIŞMA
PSA ve Gleason skoru prostat kanserinin tanı ve 
takibinde kullanılan prediktör faktörlerdir (14). 
Geçtiğimiz yıllarda MpMR’nin düzenli kullanıma 
girmesi sonrasında, MpMR’da saptanan bulgular da 
hastalık takibinde kullanılmaya başlanmıştır (15-18).
Yapılan bir çalışmada santral ve periferal zondan 
kaynaklanan prostat tümörleri araştırılmış ve her 
ikisinde de PIRADS skoru ile Gleason skoru arasında 
zayıf bir korelasyon bulunmuştur. PIRADS skoru 4 ve 
5 olan hastalarda ise tümör santral zondan geliştiyse 
PIRADS skoru ile Gleason skorunun korele olmadığı 
ancak periferal zondan gelişen tümörlerde PIRADS ile 
Gleason skorunun korele olduğu belirtilmiştir. Yüksek 
PSA değerleri, artmış tümör çapı ve yüksek Gleason 
skorları için uyarıcı olmalıdır (19).	
Biz bu çalışmamızda MpMR’da saptanan tümör volümü 
ile cerrahi sonrası saptanan tümör hacminde pozitif 
bir korelasyon olduğunu saptadık. Yapılan çalışmada 

MpMR’de veya radikal prostatektomi materyalinde 
ölçülen tümör volümünün, prostatın hacmi ile yapılan 
hesaplamalara göre hastalık progresyonu öngörmede 
daha iyi olduğu saptanmıştır (20).
Turley ve arkadaşlarının retrospektif olarak izlenen 
586 hastada yaptığı çalışmada ise, prostat volümü 
azaldıkça gleason skorunun arttığı izlenmiştir (21). 
Çalışmamızda PI-RADS skoru yüksek olan hastaların 
yapılan biyopsilerinde yüksek Gleason skoru izlenmiş 
olup, PI-RADS skoru ile Gleason skoru arasında pozitif 
bir korelasyon saptanmıştır. Gleason skorları arasında 
pozitif gülcü bir korelasyon saptanmıştır.
Çalışmamızın kısıtlılıkları; tek merkezli ve düşük 
hasta sayısı olmasıdır. Güçlü yanları ise; MpMR 
görüntülerinin aynı radyalog tarafından yorumlanması, 
biyopsi sonuçlarının ise alanında uzman tek bir patolog 
tarafından raporlanmışıdır. Bu durum radyolojik 
görüntülerde ve patoloji spesmenlerinde oluşabilecek 
yorum farkını en aza indirmiştir.

SONUÇ
Sonuç olarak; MpMR’de PI-RADS skorunun yüksek 
saptanması halinde yapılacak olan biyopsilerde yüksek
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PSA: Prostat Spesifik Antijen, TRUS-Bx: Transrektal Ultrasonografi Eşliğinde Prostat Biyopsisi, PIRADS: ProstateImaging Reportingand Data 
System

Tablo 3. Demografik ve klinik verilerin korelasyon analizi

 

Radyolojik 

tümör hacmi 

(cc)

Patolojik 

tümör hacim 

(cc)

Yaş PSA PSA dansitesi PIRADS

Patolojik tümör hacim (cc) r 0,679

p <0,001

Yaş r 0,191 -0,148

p 0,125 0,479

PSA r 0,217 0,246 0,133

p 0,080 0,236 0,288

PSA dansitesi r <0,001 0,022 -0,002 0,873

p 0,997 0,915 0,985 <0,001

PIRADS r 0,325 0,100 -0,143 0,196 0,211

p 0,008 0,634 0,254 0,115 0,089

Gleason skoru (TRUS-Bx)
r 0,358 -0,017 0,001 0,418 0,410 0,323

p 0,003 0,937 0,991 <0,001 0,001 0,008
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Gleason skoru ve buna bağlı olarak yüksek riskli prostat 
kanseri bulunabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Yüksek PI-RADS skoru saptanan hastalarda MpMR 
füzyon veya konvansiyonel biyopside yüksek riskli 
hastalık teşhis etme olasılığının arttığı göz önüne 
alınarak daha dikkatli bir biyopsi ve hasta takibi 
gerekmektedir. Yüksek hasta sayılı ve çok merkezli 
çalışmalar ile MpMR’de elde edilen bulguların patolojik 
veriler ile ilişkisinin daha net ortaya konulacağını 
düşünmekteyiz.
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ABSTRACT
Objective: This study investigate the association between the stage of retinopathy and thiol/disulfide home-
ostasis in patients with type 2 diabetes.
Material and Methods: Group 1, 100 diabetic patients without retinopathy; Group 2, 115 patients with non- 
proliferative diabetic retinopathy(NPDR); and Group 3, 72 patients with proliferative diabetic retinopath-
y(PDR). Disulfide, native thiol levels (NTLs) and total thiol levels(TTLs), disulfide/NT ratio (index 1), disulfide/
TT ratio (index  2)  and  NT/TT ratio  (index  3)  of  the  patients were  evaluated. Patients were  excluded if  
they  had cardiovascular or cerebrovascular diseases, or a diagnosis of inflammatory diseases or malignancy, 
if they were using any medications including lipid lowering agents, vitamins, or any antioxidants, or if they 
had a history of alcohol intake or smoking.
Results: There was no significant difference between the groups in terms of age and gender (p=0.098 and 
p=0.16, respectively).  No  significant difference  was  observed between the  groups  with  respect to  disul-
fide  levels (p=0.22). NTLs and TTLs were lowest in Group 1 and highest in Group 3. Significant differences 
were found in NTLs and TTLs between all groups (for NTLs, p=0.01, p=0.001 and p=0.001, respectively; for 
TTLs, p=0.008, p=0.001 and p=0.006, respectively). Index 1, 2 and 3 values were not significantly different 
between Group 1 and 2 (p=0.83, p=0.43 and p=0.43, respectively), while significant differences were obser-
ved between Group 1 and 3 and between Group 2 and 3 (for all 3 indexes, p=0.001)
Conclusion: While there was no difference between the groups in terms of disulfide levels, NTL and TTL 
were found to be lower as the retinopathy stage increased.

Keywords: Diabetic Retinopathy; Disulfide; Native Thiol; Total Thiol

ÖZET
Amaç: Bu çalışmada tip 2 diyabetli hastalarda retinopati evresi ile tiyol/disülfid homeostazı arasındaki ilişki 
araştırıldı.
Gereç ve Yöntemler: Grup 1, retinopatisi olmayan 100 diyabetik hasta; Grup 2, proliferatif olmayan diyabetik 
retinopatisi (NPDR) olan 115 hasta; ve Grup 3, proliferatif diyabetik retinopatisi (PDR) olan 72 hasta. Hastala-
rın disülfit, doğal tiyol seviyeleri (NTLs) ve toplam tiyol seviyeleri (TTLs), disülfit/NT oranı (indeks 1), disülfit/
TT oranı (indeks 2) ve NT/TT oranı (indeks 3) değerlendirildi. Hastalarda kardiyovasküler veya serebrovas-
küler hastalıklar, inflamatuar hastalıklar veya malignite tanısı varsa, lipid düşürücü ajanlar, vitaminler veya 
herhangi bir antioksidan dahil olmak üzere herhangi bir ilaç kullanıyorlarsa veya alkol alımı veya sigara içme 
öyküsü varsa hastalar çalışma dışı bırakıldı.
Bulgular: Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı bir fark yoktu (sırasıyla p=0,098 ve p=0,16).  
Gruplar arasında disülfit düzeyleri açısından anlamlı bir fark gözlenmedi (p=0,22). NTL'ler ve TTL'ler Grup 
1'de en düşük, Grup 3'te en yüksekti. NTL'ler ve TTL'lerde tüm gruplar arasında anlamlı farklılıklar bulundu 
(NTL'ler için sırasıyla p=0,01, p=0,001 ve p=0,001; TTL'ler için sırasıyla p=0,008, p=0,001 ve p=0,006). İndeks 
1, 2 ve 3 değerleri Grup 1 ve 2 arasında anlamlı farklılık göstermezken (sırasıyla p=0,83, p=0,43 ve p=0,43), 
Grup 1 ve 3 ile Grup 2 ve 3 arasında anlamlı farklılıklar gözlenmiştir (her 3 indeks için de p=0,001)
Sonuç: Gruplar arasında disülfit düzeyleri açısından fark bulunmazken, retinopati evresi arttıkça NTL ve TTL 
daha düşük bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati; Disülfit; Nativ Tiyol; Total Tiyol
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INTRODUCTION
Diabetes mellitus (DM) is a disease associated with 
serious mortality and morbidity  The prevalence of DM 
among all age groups is estimated to increase to 4.4% 
by 2030. Diabetic retinopathy (DR) and cataract are 
complications of DM that affect vision. DR is one of the 
microvascular complications of DM and a threatening 
disease causing irreversible loss of vision (1).
Thiol/disulfide homeostasis (TDH) plays critical roles 
in many processes including antioxidant protection 
and apoptosis. This homeostasis is believed to play a 
critical role in the etiopathogenesis of diabetes and 
an imbalance in TDH triggers oxidative stress or tissue 
inflammation (2,3). In our study, we investigated the 
association between retinopathy and TDH .

MATERIALS AND METHODS
A total of 287 patients followed with the diagnosis 
of diabetic retinopathy associated with Type 2 DM 
at the ophthalmology outpatient clinic Karabuk 
Iniversity Hospital were included in the study after 
ethics approval and informed  consent.(KBÜ  Ethic  
committee,11.1.2019  date,  77192459-050.99-
E.1825, No:1/6)     Patients  were excluded if they had 
cerebrovascular disease, cardiovascular diseases such 
as hypertension and heart failure, infections, sepsis, 
rheumatic disease or a diagnosis of inflammatory 
diseases such as malignancy, if they were using any 
medications including lipid lowering agents, vitamins, 
or antioxidants or if they had a history of alcohol intake 
or smoking.
A total of 287 patients were divided into 3 groups 
according to the retinopathy status evaluated by fundus 
fluorescein angiography: Group 1, 100 diabetic patients 
without retinopathy; Group 2, 115 patients with NPDR; 
and Group 3, 72 patients with PDR. Disulfide, NTLs and 
TTLs, index 1 calculated as disulfide/NTx100, index 2 
calculated as disulfide/TTx100 and index 3 calculated 
as NT/TTx100 of the patients were evaluated.
Blood samples were collected into biochemistry tubes 
for blood thiol/disulfide analysis after 8 hours of 
fasting. The amount of dynamic disulfide bonds was 
calculated by taking half the difference between TT and 
NT groups. After calculating NTLs, TTLs and disulfide 
levels, disulfide/TT percentages, NT/TT percentages 
and  disulfide/NT percentages  were  determined.  

Disulfide  levels,  disulfide/NT  and  disulfide/TT ratios  
and NTLs/TTLs were compared.

Statistical Analysis
SPSS Version 16.0 (SPSS, Inc. Released 2007. SPSS for 
Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.), The chi-
square test was used to compare the groups in terms 
of gender, the numerical variables were found to be 
normally distributed by the Kolmogorov Smirnov test 
and the ANOVA test was used to compare the groups.

RESULTS
Group 1 consisted of 100 patients (54 males and 46 
females) with a mean age of 56.7±4.26 years, Group 
2 consisted of 115 patients (48 males and 67 females) 
with a mean age of 58.53±4.1 years and Group 3 
consisted of 72 patients (40 males and 32 females) 
with a mean age of 58.59±3.54 years. No statistical 
difference was observed between the groups in terms 
of age and gender. (p=0.098 and p=0.16, respectively). 
The mean NTL was 235.94 ±53.93, 213.26±54.25 
and 178.72± 63.37 µmol/l, the mean TTL was 
279.81±54.16,253.57± 73.70 and  223.54 ±59.91 
µmol/l and  the mean disulfide level  was 21.93±4.96, 
20.15±13.64 and 22.41±5.86 µmol/l in Group, 1, 2 
and 3, respectively (Figure 1). Index 1 was 10.12±5.22, 
9.51±7.37 and 15.65±11.02, index 2 was 8.17±2.85, 
7.49±4.21 and 11.08±5.14 and index 3 was 83.64±5.71, 
85.0±8.42 and 77.82±10.28 in Group, 1, 2 and 3, 
respectively (Figure 2). No statistical difference was 
observed between the groups in terms of disulfide 
levels (p=0.22). NT and TT values were found to 
be gradually lower from Groups 1 to 3. Statistically 
significant differences were observed between 
the groups in terms of NTLs (p=0.01). There were 
statistically significant differences between the groups 
in terms of TTLs (p<0.05).
Index 1 value was not significantly different between 
Group 1 and 2 (p=0.83), while statistically significant 
differences were observed between Group 1 and 3, 
Group 2 and 3 (for both comparisons, p=0.001). There 
was no statistically significant difference between Group 
1 and 2 in terms of index 2 (p=0.43), while statistically 
significant differences were observed between 
Group 1 and 3, Group 2 and 3 (for both comparisons, 
p=0.001). Index 3 value was not significantly different
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between Group 1 and 2 (p=0.43), while statistically 
significant differences were found between Group 1 
and 3, between Group 2 and 3 (for both comparisons, 
p=0.001). These results showed that the presence and 
stage of DR is inversely proportional with NTLs and 
TTLs. When compared to the disulfide levels, both 
NTLs and TTLs were lower in the PDR compared to the 
other two groups. In addition, NTL was lowest in the 
PDR group when compared to the TTLs.

DISCUSSION
A thiol  plays a critical role in preventing oxidative 
stress. The thiol groups of sulfur-containing amino acids 
in proteins are oxidized by reactive oxygen radicals to 
form reversible disulfide bonds. Thiol/disulfide balance 
plays critical roles in antioxidant defense, apoptosis, 
enzyme activities,cellular signaling mechanisms (2). 
Diabetes is a chronic disorder as well as a state of 
increased oxidative stress. In diabetes, increased free 
radicals leading to structural and functional changes in 
proteins and genetic mutations. Moreover, in diabetes, 
the effects of free radicals can be overcome by the 
administration of exogenous antioxidants. Oxidative 
stress represents disruption in  favor  of  free  radicals.  
Many  investigators  emphasize  that  this imbalance 
leads to the vascular complications of diabetes (4-7).
In 53 patients with cerebral venous thrombosis, thiol 
levels were lower, while disulfide levels were normal. 
A negative correlation was found between the number 
of thrombosed sinuses and NTLs and TTLs (8). In 31 
patients with benign paroxysmal positional vertigo, 
index 1 and index 2 levels were significantly increased, 

while NTLs and index 3 levels were decreased and 
these levels remained unchanged in the blood samples 
collected after successful treatment of vertigo (9). In 
50 patients with rheumatoid arthritis, NTLs and TTLs 
were lower, while disulfide levels were higher, and 
the disease activity score correlated negatively with 
thiol levels and positively with disulfide levels (10). In 
another study conducted in 71 patients with hepatitis 
B-associated hepatitis, 50 patients with hepatitis 
B-associated cirrhosis and 45 healthy controls, NTLs 
and TTLs were found to be low in parallel with the 
degree of hepatic fibrosis (11).
In a study on 84 smoking patients, NT, TT and index 3 
levels were significantly low, while index 1 and index 
2 levels were significantly high. Carbon monoxide 
levels negatively correlated with NT, TT and index 3 
levels, while positively correlated with disulfide, index 
1 and index 2 levels (12). In 52 patients with Graves' 
ophthalmopathy (GO),NTLs were low, while disulfide 
and index 1 levels were high. NTLs were lower in active 
GO, while disulfide and index 1 levels were significantly 
higher in active GO. A negative correlation was found 
between clinical activity score and NT, whereas clinical 
activity score was positively correlated with index 1 
(13).
In a study on diabetic patients, in all DM groups,NTLs 
and TTLs were low, whereas disulfide, index 1 and 
index 2 levels were high. The disulfide level was lower 
in the newly diagnosed DM group compared to the 
other DM groups (14). In a study 122 patients with 
type 2 DM without retinopathy, with NPDR and with 
PDR, index 1, index 2 and disulfide levels were higher
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Figure 1. Mean Native Thiol Level (NTL),mean Total Thiol Level 
(TTL), mean Disulfide levels values

Figure2. Index 1, Index 2, Index 3 values
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and NT, TT and index 3 levels were lower in the PDR 
group (15). In our study, disulfide levels were not 
different between the groups, while NTLs and TTLs 
were lower in the groups with retinopathy compared 
to the group without retinopathy and, again, lower in 
the PDR group compared to the NPDR group. TDH is 
severely disrupted in favor of oxidants.The limitation 
of our study  was not evaluated by adding a healthy 
control group.
Our study evaluated the relationship between TDH and 
DR in a large series of patients in the literature. Our 
study is important in that it shows that in addition to 
the high level of oxidative stress in diabetic patients, 
oxidative stress increases with the increase in the stage 
of retinopathy. Although our results are very similar to 
the literature, we think that it will be useful for future 
studies since there are few studies on the subject.

CONCLUSION
TDH is affected to varying degrees in diabetic 
retinopathy patients, especially as the diabetic 
retinopathy stage progresses. TDH may have a critical 
role in the progression of diabetic retinopathy.
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ÖZET
Amaç: Pulmoner tromboemboli (PTE) kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin önemli bir ne-
denidir. Bova skoru, hemodinamik olarak stabil PTE’de risk sınıflanmasında kullanılan skorlama sistemidir. 
N-terminal beyin natriüretik peptid (NT-ProBNP), sağ ventrikül (RV) disfonksiyonu ile ilişkili olup hemodina-
mik instabilitenin erken belirteci olabilir. Çalışmamızda normotansif PTE’de Bova skoru ve NT-ProBNP’nin 30 
günlük mortalite tahminindeki rolü ve korelasyonunun değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Servis’e başvuran ve hemo-
dinamisi stabil PTE hastaları üzerinde retrospektif olarak tasarlanmıştır.
Bulgular: Çalışmaya 77 (%54,2)’si kadın 142 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 63±17 (hayatta ka-
lan 61±17, vefat eden 78±10)’idi. En sık görülen semptomlar nefes darlığı ve göğüs ağrısıydı. Bova skorunda 
mortalite tahmininde için kesme değeri 2 olarak belirlendiğinde spesifitesi yüksek saptandı (AUC 0,726, 
sensitivite 63,6, spesifite 80,9, PPV 25, NPV 96,4). NT-Pro-BNP’nin mortalite tahmininde kesme değer 450 
belirlendiğinde sensitivitesinin yüksek olduğu saptandı (AUC 0,688, sensitivite 90,9, spesifite 55,7, PPV 13,4, 
NPV 97,3). Yapılan korelasyon analizinde orta düzeyde korelasyon saptandı.
Sonuç: Kolay uygulanabilir parametreleri içeren bova skoru, normotansif PTE’nin prognozunda yüksek özgül-
lüğe sahiptir. Acil servislerde güvenle kullanılabilir. NT-ProBNP ise RV disfonksiyonunun değerlendirilmesin-
de önemli bir parametredir ve bova skoru ile orta düzeyde koreledir.

Anahtar Kelimeler: PTE; Bova Skoru; NT-ProBNP; Mortalite

ABSTRACT
Objective: Pulmonary thromboembolism (PTE) is an important cause of death from cardiovascular diseases. 
Bova score is the scoring system used in risk classification in hemodynamically stable PTE. N-terminal brain 
natriuretic peptide (NT-ProBNP) is associated with right ventricular (RV) dysfunction and may be an early 
marker of hemodynamic instability. Our study aimed to evaluate the role and correlation of Bova score and 
NT-ProBNP in 30-day mortality prediction in normotensive PTE.
Material and Methods: Our study is designed retrospectively on hemodynamically stable PTE patients who 
were admitted to the Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital Emergency Department.
Results: 142 patients, 77 (54.2%) of whom were women, were included in the study. The average age of the 
patients was 63±17 years (survivors 61±17, deceased 78±10). The most common symptoms were shortness 
of breath and chest pain. When the cut-off value for mortality prediction in the Bova score was determined 
as 2, its specificity was found to be high (AUC 0.726, sensitivity 63.6, specificity 80.9, PPV 25, NPV 96.4). The 
sensitivity of NT-ProBNP was found to be high when the cut-off value was determined as 450 in predicting 
mortality (AUC 0.688, sensitivity 90.9, specificity 55.7, PPV 13.4, NPV 97.3). A moderate correlation was 
detected in the correlation analysis.
Conclusion: Bova score, which includes easily applicable parameters, has high specificity in the prognosis of 
normotensive PTE. It can be used safely in emergency services. NT-ProBNP is an important parameter in the 
evaluation of RV dysfunction and is moderately correlated with the Bova score.

Keywords: PTE; Bova Score; NT-ProBNP; Mortality
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GİRİŞ
Pulmoner tromboembolizm (PTE), pulmoner arter ve/
veya dallarının tıkanması sonucu
gelişen mortalitesi yüksek bir durumdur. Venöz 
tromboemboli (VTE); derin ven trombozu (DVT) veya 
akut PTE şeklinde ortaya çıkan, akut koroner sendrom 
ve inmeden sonra en sık görülen akut kardiyovasküler 
sendromdur (1). VTE’nin yıllık ortalama insidansı 
23-269/100.000 arasında değişmektedir.  PTE ’nin 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ’nde yılda 300.000 
ölüme neden olduğu tahmin edilmektedir (2).  Tanısal 
görüntülemelerde duyarlılığın artması ve popülasyonun 
yaşlanması, obezite, kanser gibi predispozan 
durumların artması sonucu PTE prevalansında artış 
olacağı tahmin edilmektedir. 
Akut PTE hastaları öncelikle hemodinamik olarak 
değerlendirilerek stabil olup olmadığına karar 
verilmelidir. Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda 
tedavi öncesi risk değerlendirilmesinin yapılması 
prognozu belirleyen ana basamaktır. Bu hastalarda 
mortalitenin belirlenmesinde en sık kullanılan skorlama 
sistemi Pulmoner Emboli Şiddet İndeksi (PESI) veya 
Basitleştirilmiş Pulmoner Emboli Şiddet İndeksi 
(sPESI)’dir (Tablo 1). Düşük riskli grupta (PESI Sınıf I ve 
II) erken mortalite %0,7 ve %1,2, orta riskli grupta (PESI 
Sınıf III) %4,8 ve yüksek riskli grupta (PESI Sınıf IV-V) 
sırasıyla %13,6 ve %25 olarak bildirilmiştir (3,4). Erken 
mortalite açısından klinik olarak yüksek riskli, orta 
riskli veya düşük riskli şeklinde ayırt edilmesi, tedavi 
seçeneklerini (antikoagülan/reperfüzyon) ve doğrudan 
prognozu belirler (4,5).
Akut PTE’li hastalarda hipotansiyon ve kardiyojenik 
şok varlığı ileri risk sınıflamasına gerek duyulmaksızın 
yüksek riskli grubu oluşturur. Yüksek riskli grup, 
akut PTE olgularının %5’inden azdır. Ancak erken 
hastane mortalitesi en az %15’tir (6). Bu nedenle 
bu hastalarda doğrudan reperfüzyon tedavisi 
uygulanır. Daha sonrasında hastaların PESI ve sPESI 
ile birlikte sağ ventrikül (RV) disfonksiyonu ve karditak 
biyobelirteçlerin kullanıldığı ileri değerlendirmenin 
yapılması önerilir. PESI Sınıf I-II veya sPESI=0 olan düşük 
riskli grubu oluşturan akut PTE hastaları, başvuru 
sırasında normal sistolik arteriyel basınca sahiptir. Bu 
grupta erken mortalite %1’in altındadır (7). Akut PTE’li 
normotansif hastaların %27-56’sında RV disfonksiyon 
bulguları saptanmaktadır (7,8). PESI Sınıf III veya 

sPESI≥1 ise olan hastalar orta risk grubuna dahil edilir 
ve RV disfonksiyonu varlığına göre orta-yüksek ve orta-
düşük riskli olarak 2 gruba ayrılır. RV disfonksiyonunun 
ve kardiyak belirteçlerin pozitif olduğu orta-yüksek 
riskli hastalar daha yaygın tromboz yükü olduğundan 
RV disfonksiyonu ve hemodinamik instabilite gelişebilir 
(9). Bu nedenle bu hastaların yakın takibi önerilir. 
Orta düşük riskli hastaların ise antikoagülan tedavi 
uygulanarak erken taburculuğu düşünülebilir.
Pulmoner tromboembolide RV disfonksiyonunun hızlı 
ve doğru bir şekilde tanımlanması, başvuru sırasında 
hipotansiyonu olmayan hastalarda mortaliteyi 
azaltmak için önemlidir. Bu hastaların hemodinamik 
instabilite ve şok geliştirmeden önce tespit edilmesi 
hastalığın yönetiminde yüksek önceliğe sahip olmalıdır. 
Ne yazık ki bu hastaları tanımlamak ve uygun tedavi 
stratejisini belirlemek için yol gösterici olarak kabul 
edilmiş bir araç yoktur. Ayrıca bu grupta hangi hastanın 
dekompanse olacağını belirlemek için bir öngörücü de 
yoktur. Bova skoru, yüksek özgüllüğüne dayalı olarak 
altta yatan kararsız hastaları belirlemede önemli bir 
parametredir (10).
Bova skoru, normotansif PTE hastalarında risk 
sınıflaması için kullanılan basit derecelendirme 
sistemidir. Dört değişkenin değerlendirildiği bir 
skordur. Bunlar; kalp hızı, sistolik kan basıncı, kardiyak 
troponin (cTn) ve RV işlev bozukluğunu içerir (Tablo 
2). Sistolik kan basıncının 100 mm Hg altında olması 
ve taşikardi, hemodinamik dekompansasyonun erken 
sinyalleridir. Sağ ventrikül disfonksiyonu, pulmoner 
arter obstrüksiyonunun ciddiyetini yansıtır ve mortalite 
ile ilişkilidir. Troponin, kardiyak hasarın oldukça 
spesifik bir biyobelirtecidir ve yükselmesi PTE 'ye bağlı 
mortalite ile güçlü bir şekilde ilişkilidir. Bu önemli dört 
değişkenin birlikte kullanıldığı Bova Skoru basit ve 
hızlı uygulanabilir bir skorlama sistemidir (10,11,12).  
Bova skoruna göre; risk sınıfı I (0–2 puan), sınıf II (3–4 
puan) ve sınıf III (>4 puan) olarak ayrılır. PTE ile ilişkili 
30 günlük mortalite oranları sırasıyla %3,1, %6,8 ve 
%10,5’tir (10). 
Akut PTE'ye bağlı artan pulmoner arter basıncı RV’nin 
ön yükünde artış ile sonuçlanır ve miyokard duvarında 
gerilme sonucu B tipi natriüretik salınımında artışa 
sebep olur. Bu nedenle NT-ProBNP, akut PTE'de 
RV disfonksiyonunun ciddiyetini ve hemodinamik 
bozulmayı yansıtmaktadır (13). Bir meta-analizde, akut
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PTE'li 1132 seçilmemiş hastanın %51'inde başvuru 
sırasında BNP veya NT-ProBNP’nin yüksek olduğu 
belirtilmiştir. Bu hastaların %10 'unda erken ölüm 
riski (%95 GA %8,013) ve %23 ‘ünde olumsuz klinik 
sonuç ile ilişkili olduğu görülmüştür (14). BNP veya 
NT-ProBNP yüksekliği, erken mortalite riskinin 
değerlendirilmesinde düşük özgüllüğe ve pozitif 
öngörücü değere sahiptir. Bu hastalarda olumsuz 
klinik sonuçların değerlendirilmesinde prognostik 
özgüllüğün artırılması için eşik değerin 600 pg/mL'nin 
üzerinde alınması önerilmiştir (15). Ayrıca natriüretik 
seviyelerinde düşüklük, olumsuz erken klinik sonucu 
dışlama açısından yüksek özgüllüğe sahiptir (16,17). 
Bu bağlamda, çok merkezli çalışmada hastaların erken 
taburculuk ve/veya evde tedavinin belirlenmesinde 
NT-ProBNP eşik değeri <500 pg/mL kullanılmıştır (18). 
Çalışmamızda hemodinamik olarak stabil hastalardan 
oluşan düşük ve orta riskli PTE hastalarında, 
dekompansasyon gelişebilecek hasta grubunun 
tahmin edilmesinde Bova skoru ve NT-ProBNP’yi 
değerlendirmeyi amaçlamaktayız.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya 01.02.2020 – 01.10.2021 tarihleri arasında 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Acil Servis’ine ve 18 ile 90 yaş arasında olan PTE tanısı 
alan normotansif hastalar değerlendirilmeye alındı. 
Pulmoner emboli tanısında görüntüleme yöntemleri 
kullanıldı. Böbrek hastalığı olmayanlarda bilgisayarlı 
tomografi ile, böbrek hastalığı olup tomografi 
çekilemeyen hastalarda ise sintigrafi kullanıldı. 
Verilerinde eksiklik olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların risk grupları kılavuzlara göre belirlendi. 
Hemodinamik olarak anstabil ve PESI sınıf V olan 
hastalar yüksek riskli grubuna dahil olması nedeniyle 
çalışma dışı bırakıldı. Hemodinamik stabil olan düşük 
(PESI sınıf I-II) ve orta riskli gruba (PESI sınıf III-IV) dahil 
edilen 142 hasta ile yürütüldü. Dahil edilen hastaların 
demografik özellikleri, başvuru şikayetleri, vitalleri, 
laboratuvar tahlilleri ve görüntüleme tetkikleri kayıt 
altına alındı. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların Bova skoru 
hesaplandı. NT-ProBNP değeri kaydedildi. Primer 
sonlanım noktası ilk 30 gün içindeki mortalite olarak 
belirlendi. Buna tedavi sürecinde meydana gelen tüm 
ölüm nedenleri dahil edildi. 

Çalışma için, Ankara Etlik Şehir Hastanesi 1 Nolu Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 14/06/2023 tarihinde 
ve AEŞH-EK1-2023-254 sayılı kararı ile etik kurul onayı 
alınmıştır.  

İstatistiksel Analiz 
Veriler SPSS v27.0 (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM 
Corp) programına girilerek analiz edildi. Tanımlayıcı 
istatistiklerde kalitatif veriler, oranlar ve ortanca değer 
ile; kantitatif veriler ortalama ± standart sapma (SS) 
ile ifade edilecektir. Grupların karşılaştırılmasında 
Kolmogorov Smirrnov testi ile verilerin normal 
dağılıp dağılmadığı test edilecek; normal dağılımda 
parametrik, normal olmayan dağılımda non-parametrik 
testler kullanılacaktır. 
En az biri normal dağılmayan ve ordinal olan değişkenler 
arası ilişkiler için korelasyon katsayıları ve istatistiksel 
anlamlılıklar Spearman testi ile hesaplandı. İstatistiksel 
anlamlılık için tip 1 hata düzeyi %5 olarak hesaplandı.
Bova skoru ve NT-ProBNP değerinin pulmoner emboli 
hastalarında mortaliteyi öngörmede karar verdirici 
özellikleri Receiver Operating Characteristics (ROC) 
eğrisi analizi ile incelendi. Anlamlı sınır değerlerde, bu 
sınırların sensitivite, spesifite, pozitif prediktif, negatif 
prediktif, pozitif olabilirlik oranı ve negatif olabilirlik 
oranı değerleri hesaplandı. Eğri altında kalan alanın 
değerlendirilmesinde Tip 1 hata düzeyinin %5 altında 
olan durumlar istatistiksel anlamlı olduğu şeklinde 
yorumlandı.

BULGULAR 
01.02.2020 ve 01.10.2021 tarihleri arasında acil servise 
başvuran ve bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiografi 
ile PTE tanısı alan 18 ile 90 yaş arasındaki verileri 
eksiksiz 142 hasta değerlendirmeye alındı.  Hastaların 
77(%54,2) ‘si kadındı. Hastalardan 11(%7,7) ‘i ilk 30 
gün içerisinde vefat etti.  Hastaların yaş ortalaması 
63±17 olarak sonuçlandı. Hayatta kalan hastaların 
yaş ortalaması 61±17 iken vefat eden hastaların yaş 
ortalaması 78±10 olarak sonuçlandı. Hastaların yaş 
ortalaması hayatta kalan ve vefat eden hasta gruplarına 
göre karşılaştırıldığında, yaş ortalaması vefat eden 
hasta grubunda anlamlı derecede yüksekti (p<0,001) 
(Tablo 3). 
Çalışmaya dahil edilen hastaların mortalite durumuna
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Tablo 1. Orijinal ve Basitleştirilmiş Pulmoner Emboli Ağırlık İndeksi ve Sınıflaması

Pulmoner Emboli Ağırlık İndeksi

Değişken Orijinal PESI Basitleştirilmiş PESI

Yaş> 80 yıl Yaş/yıl 1

Erkek cinsiyet +10

Kanser varlığı +30 1

Kalp yetmezliği öyküsü +10  1*

Kronik akciğer hastalığı öyküsü +10 1

Kalp hızı ≥ 110/dakika +20 1

Sistolik kan basıncı <100 mmHg +30

Solunum hızı ≥ 30/dakika +20

Vücut ısısı <36°C +20

Mental durum değişikliği +60 1

Satürasyon<%90 +20

                         * Kalp yetmezliği dışındaki kronik kardiyovasküler hastalık varlığında da sPESI’de 1 puan alır

Puan durumuna göre riskin hesaplanması

Düşük risk

Sınıf I: ≤ 65 

Sınıf II: 66-85

Yüksek risk

Sınıf III: 86-105 

Sınıf IV: 106-125 

Sınıf V: > 125

sPESI

Düşük risk: 0 

Yüksek risk: ≥ 1

Tablo 2. Bova Skoru Kriterleri ve Puanlama Sistemi

Kriter Puan

Sistolik Kan Basıncı 90-100 mmHg 2

Kardiyak Troponin Yüksekliği 2

Sağ ventrikül disfonksiyonu (ekokardiyografi ya da tomografi ile) 2

Kalp hızı ≥110/dakika 1

göre vital bulguları incelendiğinde, solunum sayısı vefat 
eden hasta grubunda hayatta kalan hasta grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek saptandı (p=0,004) (Tablo 3). 
Çalışmaya dahil edilen hastaların kardiyak 
biyobelirteçleri değerlendirildiğinde NT-ProBNP, vefat 
eden hasta grubunda hayatta kalan hasta grubuna 
göre yüksek izlendi, ancak istatistiksel anlamlı düzeyde 
değildi (p=0,381). Bununla birlikte troponin değeri vefat 
eden hasta grubunda hayatta kalan hasta grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek çıktı (p=0,006) (Tablo 3).

Çalışmaya dahil edilen hastaların başvuru şikayetleri 
değerlendirildiğinde en sık iki semptomun nefes darlığı 
ve göğüs ağrısı olduğu görüldü.
Çalışmaya dahil edilen hastalar mortalite durumuna 
göre gruplandırılarak Bova skorları ve NT-ProBNP 
sonuçları değerlendirildi. Bova skorlama sistemine göre 
risk sınıfı I’den risk sınıfı III’e gidildikçe ölüm oranında 
da artış olduğu görüldü (Tablo 3). 
Bova skoruna gör hastalar sınıflandırıldığında; hayatta 
kalan hastaların daha çok sınıf I’de , vefat eden

PESI: Pulmorer Emboli Şiddet İndeksi
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hastaların ise daha çok sınıf III’de olduğu görüldü. 
Gruplar arasında anlamlı farklılık mevcuttu (p<0,001). 
Bova skoru için cut off değer 2 olarak belirlendiğinde 
sensitivitesinin %63,6, spesifitesinin %80,9 olduğu 
görüldü. Bova skorunun mortalite tahmininde 
belirleyici olduğu saptandı (AUC 0,726 %95 CI, 0,551-
0,691; p<0,001) (Tablo 4).
NT-ProBNP hayatta kalan hasta grubunda 1043±1529, 
vefat eden hasta grubunda ise 2501±5265 olarak 
sonuçlandı. NT-ProBNP için cut off değer 450 olarak 
belirlendiğinde sensitivitesinin %97,3 ve spesifitesinin 
%55,7 olduğu görüldü. Mortalitenin ön görülmesinde 
belirleyici değildi (AUC 0,688 %95 CI, 0,551-0,691; 
p=0,381) (Tablo 4).
Bova skoru ve NT-ProBNP’nin mortalite tahmini için 
yapılan ROC analizi grafiği Şekil 1’de verildi. Bova skoru 
ve NT-ProBNP arasında spearman korelasyon analizi 
yapıldı. Bova skoru ile NT-ProBNP arasında pozitif 
yönde orta düzeyde, anlamlı derecede korelasyon 

olduğu görüldü (r=0,297, p<0,001) (Tablo 5).

TARTIŞMA 
Pulmoner arterin vücudun başka bir yerinden 
kaynaklanan herhangi bir materyal ile tıkanması 
sonucu oluşan PTE, mortalitesi yüksek önemli bir 
kardiyovasküler acildir. Yüksek riskli PTE’nin tanısı 
daha kolay konulmakta olup tedavisi kesinleşmiştir. 
Ancak hemodinamisi stabil olsa da normotansif 
hastalarda da RV disfonksiyonu gelişebilir. Prognoz 
açısından bu hastalarda dekompansasyon önemli 
bir sorundur ve ortaya çıkmadan belirlenmelidir.  
Bu amaçla normotansif hastaları dahil ettiğimiz 
çalışmamızda 30 günlük mortalite tahmininde Bova 
skorunu değerlendirmeyi amaçladık. Bu skorun hızlı 
sonuçlanabilen bir parametre olan NT-ProBNP ile 
korelasyonunu göstermeyi amaçladık. Elde ettiğimiz 
sonuçlar neticesinde Bova skoru mortalitenin 
tahmininde belirleyicidir. Kolay ulaşılabilen ve
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Tablo 3. Hastaların Vefat Durumuna göre Genel Özellikleri, Vital Bulguları, Tetkik Sonuçları ve Bova Skoru 
Sınıflaması

* p<0.005 istatistiksel anlamlılık düzeyi, ** mmHg, ***dk:dakika, NT-ProBNP: N-terminal beyin natriüretik peptid.

Hayatta kalan Vefat eden Tüm hastalar p değeri *

Genel özellikler Yaş 61±17 78±10 63±17 <0,001

Cinsiyet Kadın 69(%48,5) 8(%5,7) 77(%54,2) 0,199

Erkek 62(%43,7) 3(%2,1) 65(%45,8)

Vitaller Tansiyon Sistolik ** 123±19 122±23 122.9 0,875

             Diyastolik** 73±10 75±12 74±10 0,425

Nabız 96±19/dk*** 105±14/dk 97±19/dk 0,126

Saturasyon 89±6 86±5 88±6 0,069

Solunum sayısı 19±3/dk 22±1/dk 20±3/dk 0,004

Laboratuvar Troponin pozitifliği 33(%25,2) 7(%63,6) 40(%28,2) 0,006

NT-ProBNP 1043±1529 2501±5265 1156±2067 0,381

Bova skoru Sınıf 1 106(%96) 4(%4) 110(%77)

2 19(%79) 5(%21) 24(%17)

3 6(%75) 2(%25) 8(%6)

Tablo 4. Bova Skoru ve NT-ProBNP Değeri ROC Analiz Sonuçları

AUC Sensitivite Spesifite Cut-off PPV NPV LR + LR- p

Bova Skoru 0,726 63,6 80,9 2 25 96,4 3,32 0,44 <0,001

NT-ProBNP 0,688 97,3 55,7 450 13,4 90,9 2,19 0,48 0,381
Negatif Likelihood Ratio, NT-ProBNP: N-terminal beyin natriüretik peptid, ROC: Receiver Operating Characteristics.
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hızlı sonuçlanan parametreleri içeren Bova skoru 
normotansif hastaların dekompansasyon riskinin 
belirlenmesinde güvenle kullanılabilir. Nt-ProBNP ile 
yapılan korelasyon analizinde ise pozitif yönde kuvvetli 
korelasyon olduğu izlendi. 
Pulmoner tromboemboli çoğu zaman ileri yaş 
hastalığıdır. Çalışmamızda yaş ortalaması 63 olarak 
sonuçlandı. Skowronska ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada genel yaş ortalaması çalışmamıza benzer 
olduğu görüldü (19). Ayrıca artan yaş mortalitede artış 
ile ilişkili olduğu yapılan birçok çalışmada gösterilmiştir 
(20,21). Çalışmamızda mortal seyreden hasta grubunda 
yaşın anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı. 
Normotansif PTE hastalarında yaşın prognostik 
öneminin değerlendirildiği çalışmada da yaş ilerledikçe 
mortalite riskinin anlamlı derecede arttığı görülmüştür 
(22). 
Akut PTE ’de semptomlar oldukça değişken ve 
nonspesifiktir. Daha öncesinde yapılan çalışmalarda 
da en sık semptom nefes darlığı ve göğüs ağrısı 
olarak sonuçlanmıştır (4,23). Çalışmamızda da en 
sık iki semptom nefes darlığı ve göğüs ağrısı olarak 
sonuçlandı. Klinik tablo ne kadar değişken olsa da nefes 
darlığı ve göğüs ağrısı varlığında akut PTE açısından 
dikkatli olunmalıdır. 
Akut PTE’de hemodinamik dekompansasyon 
mortalite ile ilişkilidir ve şok tablosu ile başvuran 
hastalarda mortalite %50’nin üzerindedir. Çalışmamıza 
hemodinamik olarak stabil hastaları dahil etmiş 
olmamız sebebi ile solunum sayısı dışındaki diğer 
vital bulgularda mortalite açısından anlamlı farklılık 

izlenmedi. 
Akut PTE’de RV yetmezliği sonucu gelişen RV 
dilatasyonu, RV’nin oksijen ihtiyacının artmasına 
neden olur. Artan ihtiyaca rağmen sağ koroner arterin 
dolaşımının azalması sonucu mikroinfarktüsler oluşur, 
troponin salınımı artar. Yapılan çalışmalarda troponin 
artışı, erken mortalite ile ilişkilendirilmiştir (24,25). 
Çalışmamızda her ne kadar normotansif hastalar 
dahil edilmiş olsa da morta seyreden hasta grubunda 
troponin seviyesinde artış olduğu görüldü.  Bu sonuçlar 
neticesinde hastaların hemodinamisi stabil olsa da 
RV disfonskiyonunun değerlendirilmesinde troponin 
seviyelerinin önemli olduğu ve yüksek seyreden 
hastalarda yakın takibin önemli olduğunun vurgulamak 
açısından önemlidir.
Bova skoru, normotansif  PTE hastalarında risk 
sınıflaması için kullanılan basit derecelendirme 
sistemidir. Kalp hızı, sistolik kan basıncı, kardiyak 
troponin ve RV işlev bozukluğunun değerlendirilmesiyle 
hızlıca elde edilen parametreleri içerir. Trombüs 
yükünün fazla olduğu orta-yüksek risk grubunda 
Bova skorunun değerlendirildiği çalışmalarda, 30 
günlük mortalite tahmininde özgüllüğü yüksek 
olduğu belirtilmiştir (26,27). Çalışmamızda Bova 
skoru 2 ve üzeri kabul edildiğinde yüksek özgüllük 
ile mortalite tahmininde belirleyici olduğu saptandı. 
Bu skor hemodinamisi stabil olan hastalarda RV 
disfonksiyonu gelişmesi sonrası dekompansasyon ile 
sonuçlanabilecek hastaların erken tanısında önemlidir. 
NT-proBNP’nin sağ ventrikül disfonksiyonun ve 
mortaliteyi belirlemede oldukça duyarlı bir belirteç
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Şekil 1. Bova Skoru ve NT-ProBNP’nin ROC Analizi

*Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır, NT-ProBNP: N-terminal 
beyin natriüretik peptid.

Bova Skoru NT-ProBNP

Bova Skoru 0,297*

<0,001

NT-ProBNP 0,297*

<0,001

Tablo 5. Bova Skoru ve NT-ProBNP’nin Korelasyon 
Analizi Sonuçları

NT-ProBNP: N-terminal beyin natriüretik peptid, 
ROC: Receiver Operating Characteristics.
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olduğunu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (28). 
Ayrıca artan natriüretik peptid seviyelerinin sağ 
ventriküler yüklenme açısından tanısal değeri olduğu 
görülmüştür (29,30,31).  Bunun sebebi fizyolojik 
olarak sağ ventriküler strese tepki sonucu NT-
Pro-BNP salınımı artmasıyla açıklanabilir (32). Jia 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da akut PTE’li 
hastaların acil servise başvurdukları anda bakılan NT-
ProBNP’nin sağ ventriküler yetmezliği ve 30 günlük 
mortaliteyi öngörmede anlamlı olduğu görülmüştür 
(33). Çalışmamızda her ne kadar mortalite açısından 
yüksek risk grubu dahil edilmese de NT-Pro-BNP’nin, 
mortaliteyi öngörmede yüksek duyarlılığa sahip 
olduğu görülmüştür. Bu nedenle NT-Pro-BNP değerinin 
yüksekliği ile olumsuz klinik sonuçla ilişki olduğu akılda 
bulundurulmalıdır.
Bova skoru ile NT-Pro-BNP arasında yaptığımız 
korelasyon analizinde pozitif yönde orta düzeyde 
korelasyon izlendi. Korelasyon analizinin çok merkezli ve 
popülasyonu büyük çalışmalar ile değerlendirilmesinin 
daha net sonuçlar vereceği kanaatindeyiz.

SONUÇ
Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar neticesinde, kolay 
ulaşılabilir parametreleri içeren Bova Skoru, düşük 
ve orta riskli gruba dahil edilen normotansif akut PTE 
hastalarında prognoz tahmininde kullanılabilir. Ayrıca 
hızlı ve doğru sonuçlanan Bova Skoru, mortalitenin ön 
görülmesinde belirleyici olduğu gibi yüksek özgüllüğe 
sahiptir. Bu nedenle dekompansasyon riski olan 
hastaların belirlenmesinde güvenle kullanılabilir. NT-
ProBNP; mortalite tahmini için yaptığımız analizimizde 
istatistiksel olarak anlamlı olmasada duyarlılığının 
yüksekliği sayesinde klinisyenlere yol gösterebilir. Bova 
skoru ve NT-ProBNP arasında pozitif yönde orta düzey 
korelasyon izlendi. Korelasyon için çok merkezli ve 
daha fazla hasta ile yapılan çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışma depresyon tanısı olan çocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik düşünceleri ile annelerinin 
psikolojik iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma ilişkisel tanımlayıcı desende bir çalışmadır. Çalışma, 10.06.2022-01.12.2022 
tarihleri arasında Yozgat Bozok Üniversitesi Çocuk Psikiyatrisi Polikliniğine başvurup depresyon tanısı konu-
lan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 50 depresyon tanılı çocuk ve ergen ile anneleri üzerinde yapılmıştır. 
Verilerin toplanmasında, çocuk ve ebeveynlere yönelik kişisel bilgi formu, Olumsuz Otomatik Düşünceler 
Ölçeği (çocuk ve ergen katılımcılar) ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (anneler) kullanılmıştır. Veriler, poliklinikteki 
görüşme odasında depresyon tanısı olan çocuk ve ergenler ve anneleri ile bire bir görüşülerek doldurulmuş-
tur. Verilerin analizinde; betimsel istatistik, Bağımsız Örneklem t Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi ve Pearson 
Korelasyon Analizi testleri kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmada, depresyon tanısı olan çocuk ve ergenlerin %74’ü kız olup yaş ortalamaları 15,42±1,76’dır. 
Çocuk ve ergenlerin Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği ve annelerinin Psikolojik İyi Oluş ölçeği puan orta-
lamaları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).
Sonuç: Çalışmanın sonucunda çocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik düşünceleri ile annelerinin psikolojik iyi 
oluş düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu doğrultuda çocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik 
düşünce düzeyleri ve annelerinin psikolojik iyi oluşlarını etkileyebileceği düşünülen farklı değişkenlerin de 
etkisinin incelendiği, daha büyük örnekleme sahip çok sayıda çalışmaya gereksinim olduğu düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; Çocuk; Ergen; Otomatik Düşünce; Psikolojik İyi Oluş; Anne

ABSTRACT
Objective: This study was carried out in a relational descriptive design to examine the relationship between 
negative automatic thoughts of children and adolescents with depression and their mothers' psychological 
well-being levels.
Material and Methods: This study has a relational descriptive design. The study was carried out with 50 
children and their mothers who applied to Yozgat Bozok University Child Psychiatry Outpatient Clinic betwe-
en 10.06.2022 and 01.12.2022 and were diagnosed with depression and agreed to participate in the study. 
Personal information form for children and parents, Negative Automatic Thoughts Scale (for child and ado-
lescent) and Psychological Well-being scale (for mother) were used to collect data. The data were filled in by 
interviewing the patients diagnosed with depression and the mothers of the patients in the interview room 
in the policlinic. In the analysis of data; descriptive statistics, Independent Sample t Test, One-Way Anova 
and Pearson Correlation Analysis tests were used.
Results: In the study, 74% of the children and adolescents diagnosed with depression were girls and their 
mean age was 15.42±1.76. No significant correlation was found between the Negative Automatic Thoughts 
Scale of Children and Adolescents and the mean scores of the Psychological Well-Being Scale of their mothers.
Conclusion: In conclusion, although the findings of the study will contribute to the relevant literature, no 
significant relationship was found between the negative automatic thoughts of children and adolescents 
and their mothers' psychological well-being levels. In this regard, it is thought that there is a need for many 
studies with larger samples, examining the effects of different variables that are thought to affect the le-
vels of negative automatic thoughts, which is an important concept for the mental health of children and 
adolescents.

Keywords: Depression; Child; Adolescent; Automatic Thoughts; Psychological Well-Being, Mother
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü depresyonu, çökkün ruh hali, 
yaşamdan zevk alamama, uyku ve iştahta bozulmaların 
olması gibi geniş bir yelpazede kendini gösteren, kişinin 
yaşam kalitesini önemli ölçüde bozan ve dünyada 
engellilik nedenleri arasında en önde yer alan bununla 
birlikte her geçen gün görülme sıklığı artan bir hastalık 
olarak açıklamaktadır (1). 
Depresyon geçmişte bir yetişkin hastalığı olarak 
algılansa da günümüzde çocuk ve ergenlerde de 
en sık karşılaşılan ruhsal bozukluklar arasında yer 
almaktadır (2). Türkiye Ruh Sağlığı Profili araştırmasına 
göre çocuk ve ergenlerde en sık karşılaşılan ruhsal 
bozukluk depresyondur. Çocukluk çağında karşılaşılan 
depresyonun yaygınlığının %1-2 olduğu, bununla 
birlikte Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabında (DSM-5) belirtilen tanı kriterlerini sağlamasa 
da birinci basamak sağlık hizmetlerine depresif 
belirtilerle başvuran çocuk sayısının bu değerden 
çok daha fazla olduğu ve her geçen gün depresyon 
tanısı konulan çocuk ve ergen sayısında artış olduğu 
bildirilmektedir (2,3). Bu oran ergenlik döneminde 
%5-6lara kadar çıkarak yaş artışı ile paralel olarak 
görülme sıklığı her geçen gün artmaktadır (4). Stoller 
çalışmasında çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine 
başvuran çocuk ve ergenlerde en çok görülen tanılar 
arasında depresyonun ikinci sırada yer aldığını, 
Aktepe ve ark. yaptıkları çalışmada kızlarda en çok 
depresyon (%21,9) tanısı konulduğunu erkeklerde ise 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğundan sonra 
ikinci sırada depresyon (%12,4) tanısının yer aldığını 
belirtmiştir (5,6).
Depresyonda olan bireylerin kendine, dünyaya, 
çevresine ve gelecekteki yaşamına yönelik negatif 
bilişsel şemaları vardır. Beck’in bilişsel üçlüsü denilen 
bu yapılar birçok olumsuz otomatik düşünceyi 
içinde bulundurmaktadır. Depresyondaki hastalar 
yaşantılarından sürekli olumsuzluk çıkarmakta ve 
bilişsel çarpıtmalar ile bu düşüncelerini daha da güçlü 
hale getirmektedir (7). Stresli durumların ardından, 
bireyin bilgi işleme sürecindeki yanlılığı sonucunda 
olumsuz otomatik düşünceler meydana gelmekte ve 
böylece stres cevabında hatalar oluşmaktadır. Bu da 
depresif semptomların oluşmasına katkı sağlamakta ve 
kişinin kendine zarar verme düşüncelerinin oluşmasına 
kadar giden önemli ve olumsuz bir sürecin ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır (8,9). 
Çocuk ve ergenlerde de olumsuz otomatik düşünce 
düzeyindeki artışın çocuk yaşamına olumsuz etkileri 
olduğunu gösteren çalışmalar yer almaktadır. 
Yıldız  tarafından 2017 yılında ergenlerle yapılan bir 
çalışmada, ergenlerin olumsuz otomatik düşünceleri 
ile sosyal beceri düzeyleri arasında negatif bir ilişki 
olduğu belirtilmiştir (10). Ergin ve Kapçı  tarafından 
ortaokul öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada 
da öğrencilerin olumsuz otomatik düşünceleri ile 
depresyon ve kaygı düzeyleri arasında pozitif yönde, 
benlik saygısı düzeyleri ile negatif yönde ilişkili olduğu 
saptanmıştır (11). Literatürde çocuk ve ergenlerin 
olumsuz otomatik düşünceleri ile annelerinin psikolojik 
iyi oluşları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmayla 
karşılaşılmamıştır fakat çocuk ve ergenlerde olumsuz 
otomatik düşünce düzeyindeki artışın ebeveynlerinin 
yaklaşımlarından etkilendiğini gösteren kısıtlı sayıda 
çalışma yer almaktadır (12-14). Güler ve Dönmez  7-16 
yaş arası çocuk ve ergenle yaptığı çalışmada, çocuk 
ve ergenlerde algılanan ebeveyn psikolojik kontrol 
seviyesi arttıkça çocukların da olumsuz otomatik 
düşünce düzeyinin arttığını vurgulamıştır (12). 
Ayrıca ebeveynlerde yaşanan psikososyal sorunların 
çocuklarda çeşitli psikopatolojilerin gelişmesinde etkili 
olduğunu bildiren çalışmalarda  bulunmaktadır (13,14). 
Hammen ve ark  ve Goodman ve Gotlib  depresyon 
tanısı olan annelerin çocuklarında depresyonun daha 
çok görüldüğünü, bu çocukların depresyon açısından 
riskli gruplar olduğunu vurgulamışlardır (13,14).
Ruh sağlığı sorunlarının önlenmesinde öncelikli 
olarak çocukluk ve ergenlik dönemlerinin 
incelenmesi, sorunların erken dönemde tespit 
edilip gerekli önlemlerin alınması ve çocuk ve 
ergenlere gereksinimleri olan desteğin sağlanması, 
günümüzün olduğu gibi gelecek nesillerin de ruh 
sağlıklarını korunması için büyük önem taşımaktadır. 
Çalışmamızda çocuk, ergen ve annelerinin ruh sağlığı 
için son derece önemli kavramlar ele alınmıştır. Bireyin 
kontrol edemeyeceği düzeyde olumsuz otomatik 
düşüncelerinin olması ve olumsuz anne -çocuk 
ilişkisine sahip olmasının psikopatoloji gelişiminde 
etkili olduğunu vurgulayan çalışmalar bulunmaktadır. 
Literatürde bu iki kavramın birlikte ele alındığı bir 
çalışmayla karşılaşılmamıştır. Bu bilgiler ışığında, 
çalışmamızda depresyon tanısı olan çocuk ve ergenlerin
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sahip oldukları olumsuz otomatik düşünce düzeyi 
ile annelerinin psikolojik iyi oluş düzeyleri arasında 
bir ilişkinin var olup olmadığını ortaya çıkarmak 
hedeflenmektedir. Çalışma sonuçlarının ilgili literatüre 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma ilişkisel tanımlayıcı desende bir çalışmadır. 
Araştırmada; “Depresyon tanısı olan çocuk ve 
ergenlerin olumsuz otomatik düşünce düzeyleri ile 
annelerinin psikolojik iyi oluş düzeyleri arasında bir 
ilişki var mıdır?” sorusuna yanıt aranmıştır. 
Çalışma grubu, 10.06.2022-01.12.2022 tarihleri 
arasında Yozgat Bozok Üniversitesi Çocuk Psikiyatrisi 
Polikliniğine başvurup depresyon tanısı konulan 
50 çocuk ve ergen ile annelerinden oluşmaktadır. 
Araştırmaya, Türkçe sözel iletişim kurmada engeli 
olmayan, depresyon tanısı konulan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden bireyler ve annelerinin tamamı 
dahil edilmiştir. G*Power 3.1 (faul, F., Erdfelder, E., 
Buchner, A. ve Lang, A.-G., 2009) istatistik yazılımında 
çalışma sonuçları kullanılarak yapılan post hoc analiz 
sonunda örneğin gücü değerlendirilmiştir. Olumsuz 
Otomatik Düşünce Ölçeği ve Psikolojik İyi Oluş Ölçeği 
(OODÖ) puan ortalamaları arasında yapılan korelasyon 
analizi (r:0,133) sonuçlarına göre etki büyüklüğü 
0,50 olarak belirlenen örneklemin gücü %87 olarak 
hesaplanmıştır. 
Verilerin toplanmasında, çocuk ve annelere yönelik 
kişisel bilgi formu, çocuk ve ergenler için Olumsuz 
Otomatik Düşünceler Ölçeği (OODÖ) ve anneleri için 
Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ) kullanılmıştır. 
Kişisel Bilgi Formu’nun çocuk ve ergen için olan 
bölümünde, çocuk ya da ergenin yaş, cinsiyet ve 
öğrenim gördüğü sınıf seviyesini belirlemeye yönelik üç 
soru yer alırken, anneler için olan bölümde ise annenin 
yaşı, medeni durumu, eğitim düzeyi, mesleği, sahip 
olduğu çocuk sayısı, ekonomik durumuna ilişkin algısı, 
fiziksel ya da ruhsal hastalık tanısı olma durumu ve 
sigara-alkol kullanımına ilişkin tanımlayıcı yedi soru yer 
almaktadır. Sorular araştırmacılar tarafından literatür 
(11-18) taranarak oluşturulmuştur.
OODÖ, Holland ve Kendall tarafından (1980) geliştirilen 
ve geçerlilik ve güvenilirliği Şahin ve Şahin (1992) 
tarafından yapılan bir ölçektir. Depresyonda etkili olduğu 
öne sürülen bilişsel faktörlerden olumsuz otomatik 

düşüncelerin belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir. 
Ölçekte 5’li likert türünden puanlama yapılmaktadır. 
Tüm sorular düz puanlanmakta olup en düşük puan 30, 
en yüksek puan toplam 150 olarak elde edilmekte ve 
yüksek puanlar olumsuz otomatik düşünceleri yüksek 
düzeyde olarak değerlendirilmektedir. Şahin ve Şahin 
tarafından uyarlaması yapılan çalışmada, ölçeğin 
Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı 0,96’dır (15,16). Bu 
araştırmada ölçeğin Cronbach alpha kat sayısı 0,95’tir 
PİOÖ, Diener ve ark. (2009) tarafından geliştirilmiştir. 
Olumlu ilişkilerden yeterlik hislerine, anlamlı ve amaçlı 
bir yaşama sahip olmaya kadar insan fonksiyonunun 
önemli öğelerini tanımlamakta kullanılan bir ölçüm 
aracıdır. Ölçek sekiz maddeden oluşmaktadır.  Bu 
araştırmada ölçeğin Cronbach alpha kat sayısı 0,91’dir. 
Psikolojik İyi Oluş Ölçeği’nin maddeleri kesinlikle 
katılmıyorum (1) ile kesinlikle katılıyorum (7) şeklinde 
1–7 arasında puanlanmaktadır. Bütün maddeler olumlu 
şekilde ifade edilmektedir. Terse çevrilen bir madde 
bulunmamaktadır. Puanlar 8 ile 56 arasında değişiklik 
gösterebilmektedir. Yüksek puan, kişinin birçok 
psikolojik kaynak ve güce sahip olduğunu, psikolojik 
olarak iyi olduğunu göstermektedir (17).
Veriler, Yozgat Bozok Üniversitesi Çocuk ve Ergen 
Psikiyatrisi polikliniğindeki görüşme odasında 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan hastalar ve hastaların 
anneleri ile bire bir görüşülerek toplanmıştır. Veri 
toplama formunda yer alan sorular, çocuk ve ergen 
ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı olan araştırmacı 
tarafından okunup araştırmaya katılan bireylerden 
alınan cevaplar doğrultusunda araştırmacının kendisi 
tarafından formlar doldurulmuştur. Her bir görüşmenin 
süresi ortalama 25 dakika sürmüştür.
Verilerin analizinde; tanımlayıcı istatistikler sayı ve 
yüzdelik ve aritmetik ortalama ile gösterilmiştir. 
Verilerin normallik sınamasında basıklık ve çarpıklık 
katsayılarına bakılmıştır. Değerlerin ±2 aralığında 
olduğu ve normal dağılım gösterdiği saptanmıştır (18). 
Çocuk ve ergenlerin OODÖ ve PİOÖ puan ortalamaları 
arasındaki ilişkiyi incelemede Pearson Korelasyon 
Analizi testi kullanılmıştır. Çocuk ve ergenlerin tanıtıcı 
özelliklerine göre OODÖ ve PİOÖ puan ortalamaları 
arasındaki farklılığın ortaya konulmasında iki bağımsız 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup 
olmadığını test etmek için Bağımsız Örneklem t Testi, 
üç ve üzeri bağımsız grup arasında istatistiksel olarak
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anlamlı bir fark olup olmadığını test etmek için Tek 
Yönlü Varyans Analizi (One Way Anova) yapılmıştır. P 
değerinin <0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.
Çalışmanın veri toplama aşamasına geçmeden 
önce Yozgat Bozok Üniversitesi Rektörlüğü Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu (Karar Numarası: 2017-KAEK-
189_2022.06.09_01 Karar Tarihi:09.06.2022) ve kurum 
yöneticilerinden onay alınmıştır. Verilerin toplanması 
sürecinde katılımcılara hassas ve kişisel konularda 
sorular sorulabileceği ve bunun bazı bireylerde 
kaygı yaratabileceği bilinciyle hareket edilmiştir. 
Formlar doldurulmaya başlamadan önce hastalara 
ve annelerine çalışmanın amaçları, prosedürleri 
hakkında ayrıntılı bilgi verilip çalışmaya katılmanın 
gönüllülük esasına dayandığı açıklanmıştır. Çocuk 
katılımcılara formlarda yer alan soruların doğru ya 
da yanlış yanıtlarının bulunmadığı, kişisel yanıtların 
değişebileceği, anlamadıkları sorular olduğuna açıklama 
talep edebilecekleri vurgulanmıştır. Katılımcılara, 
verdikleri bilgilerin gizli tutulacağı, başka hiçbir yerde 
kullanılmayacağı ve istedikleri zaman çalışmadan 
ayrılma hakkına sahip oldukları belirtilmiştir.
Araştırmada kullanılan örneklem küçük bir il merkezinde 
yer alan çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine 
başvuran bireylerden oluşmaktadır. Bu nedenle 
çalışmamız farklı bölgelerin veya demografik grupların 
kapsamlı bir şekilde anlaşılmasını sağlayamayabilir. Bu 
nedenle çalışma sonuçlarının genellenebilirliği sınırlıdır. 
Ayrıca anketlere verilen yanıtlar katılımcıların gerçek 
davranış veya düşüncelerini tam olarak yansıtmayabilir. 
Katılımcılar, sonuçların doğruluğunu ve güvenilirliğini 
etkileyebilecek, sosyal olarak arzu edilen yanıtları 

verme eğiliminde olabilirler.

BULGULAR
Tablo 1’de depresyon tanısı olan çocuk ve ergenlerin 
tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Çocuk ve ergenlerin 
%74’ü kız, %72’si 9 -12. sınıf öğrencisi ve yaş ortalamaları 
15,42±1,76’dır.
Tablo 2’depresyon tanısına sahip çocuğu olan 
annelerin tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Annelerin 
yaş ortalaması 41,48±5,00 ‘dir. Annelerin %86’sı 
çalışmamakta, %36 sı lise mezunu, %90’ı evli, %56’sı 2 
çocuğa sahip, %78’inin fiziksel bir hastalığı ve %84’ünün 
ruhsal bir hastalığı yoktur.
Tablo 3’te çocuk ve ergenlerin OODÖ puan ortalamaları 
ile annelerinin PİOÖ puan ortalamaları yer almaktadır. 
Çocuk ve ergen OODÖ puan ortalaması 114,84±24,44, 
kızlarda 117,51±22,48, erkeklerde 107,23±28,97, 
çocuk ve ergenlerin annelerinin, PİOÖ puan ortalaması 
ise 38,54±11,22’dir.
Tablo 4’te çocuk ve ergenlerin tanıtıcı özelliklerine 
göre OODÖ puan ortalamaları yer almaktadır. Çocuk ve 
ergenlerin yaş, cinsiyet, sınıf, kardeş sayısı, anne eğitim 
durumu, anne çalışma durumu, anne ruhsal ve fiziksel 
hastalık olma durumu gibi tanıtıcı özelliklerine göre 
OODÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).
Tablo 5’te çocuk ve ergenlerin annelerinin yaşı, 
medeni durumu, eğitim düzeyi, mesleği, sahip olduğu 
çocuk sayısı, ekonomik durumuna ilişkin algısı, fiziksel 
ya da ruhsal hastalık tanısı olması ve sigara-alkol 
kullanım durumlarına göre PİOÖ puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 
belirlenmiştir (p>0,05).
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Tablo 1. Depresyon Tanısı Olan Çocuk ve Ergenlerin Tanıtıcı Özellikleri

ÖZELLİKLER Sayı Yüzde (%)

Cinsiyet

Kız 37 74

Erkek 13 26

Yaş Ortalaması (±SD) (min-max) 15,42±1,76 (10-18)

Sınıf

4-8.sınıf 14 28

9.-12 .sınıf 36 72
min: minimum, max: maksimum, SD: Standart Deviasyon.
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Tablo 2. Depresyon Tanısı Olan Çocuk ve Ergenlerin Annelerinin Tanıtıcı Özellikleri

ÖZELLİKLER Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş Ortalaması (Ortalama±SS)(Min -Max)     41,48±5,00(30-53)

Anne Çalışma Durumu

Çalışıyor 12 14

Çalışmıyor 38 86

Eğitim Durumu

İlkokul mezunu 14 28

Ortaokul mezunu 12 24

Lise mezunu 18 36

Lisans ve üzeri 6 12

Medeni Durum

Evli 45 90

Boşanmış 5 10

Çocuk Sayısı

1 5 10

2 23 56

3 ve üzeri 22 34

Fiziksel Hastalık

Var 11 22

Yok 39 78

Ruhsal Hastalık

Var 8 16

Yok 42 84

Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 18 36

Kullanmayan 32 64

Tablo 3. Depresyon Tanısı Olan Çocukların OODÖ ve Annelerinin PİOÖ Puan Ortalamaları

ÖLÇEK X±SD Min-Max

OODÖ (çocuk ve ergenler için) 114,84±24,44 60-150

Kız 117,51±22,48 60-150

Erkek 107,23±28,97 62-150

PİOÖ(anneler için) 38,54±11,22 12-56

min: minimum, max: maksimum, OODÖ: Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği, PİOÖ: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği, X: Ölçek Skoru.
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Tablo 6’da belirtildiği üzere katılımcıların OODÖ puanı 
ile annelerinin PİOÖ puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05).

TARTIŞMA
Bu çalışma depresyon tanısı olan çocuk ve ergenlerin 
olumsuz otomatik düşünce düzeyleri ile annelerinin 
psikolojik iyi oluş düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya dahil olan çocuk 
ve ergenlerin yaş ortalamaları 15,42±1,76 olup, 
%74’ü kızdır. Benzer nitelikte depresyon tanısı olan 
çocuk ve ergenlerle yapılmış çalışmalara bakıldığında 
çalışmamıza benzer şeklide kız birey sayısının daha 
fazla olduğu görülmektedir (19-21).  Yıldırım ve ark. , 
Şireli ve Soykan  ve Öztürk ve ark.  tarafından yürütülen 
çalışmalarda da kız çocuk ve ergenlerin majör 

depresyon tanısı alma oranının erkeklerden daha fazla 
olduğu belirtilmiştir (19-21).  Çalışma bulgularımızla da 
desteklenen bu farklılıkta özellikle ergenlik döneminde 
görülen cinsiyete özgü nörobiyolojik değişimlerin 
sosyalizasyon farklılıklarının ve toplumların cinsiyet 
algısının etkisi olduğu düşünülmektedir (22,23).
Çalışmamızda, çocuk ve ergenlerin OODÖ ve annelerinin 
PİOÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 
Literatürde çocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik 
düşünce düzeyleri ile annelerinin psikolojik iyi oluş 
düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır fakat anne-çocuk arasındaki ilişkinin 
olumlu olduğu durumlarda çocuklarda olumsuz 
otomatik düşüncelerin daha az olduğu, olumlu anne 
algısı olan çocukların kendilerine ve topluma ilişkin
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Tablo 4. Çocuk ve Ergenlerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği (OODÖ) 
Puan Ortalamaları

Özellikler OODÖ Test

Cinsiyet

Kız 117,51±22,48 t:1,314*

p:0,195Erkek 107,23±28,97

Sınıf

4-8.sınıf 109,64±25,29 t:-0,936*

p:0,3549-12.sınıf 116,86±24,16

Kardeş Sayısı

Yok 103,60 ±22,63 F: 1,030**

p:0,361 112,73±23,37

2 ve üzeri 119,59±25,80

Anne Eğitim Durumu

İlkokul 110,21±25,76

F:1,357**

p:0,26
Ortaokul 124±21,91

Lise 116,66±22,44

Lisans ve üzeri 101,83±29,75

Ebeveyn Birlikte Yaşama Durumu

Birlikte 113,75±25,42 t:-0,940*

p:0,35Ayrı 124,60±8,93

Anne Fiziksel Hastalık Olma Durumu

Var 112,54±24,35 t: -0,349*

p:0,72Yok 115,48±24,75

Anne Ruhsal Hastalık Olma Durumu

Var 109,12±25,62 t:-0,718*

p:0,47Yok 115,92±24,38
*: Bağımsız Örneklem t Testi, **: Tek Yönlü Varyans Analizi
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Tablo 5. Annelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Psikolojik İyi Oluş Ölçeği (PİOÖ) Puan Ortalamaları

ÖZELLİKLER PİOÖ Test 

Yaş

40 yaş ve altı 40,12±9,91 t:0,958

p:0,3441 yaş ve üzeri 37,07±12,33

Çalışma Durumu

Çalışıyor 38,84±11,08 t:0,335*

p:0,73Çalışmıyor 37,58±12,11

Ekonomik Durum

Gelir giderden az 35,15±14,28

F:1,630**

p:0,20
Gelir gidere denk 38,81±10,08

Gelir giderden fazla 45,60±6,69

Eğitim Durumu

İlkokul mezunu 37,07±11,58

F:0,813**

p:0,40
Ortaokul mezunu 35,58±13,50

Lise mezunu 41,66±8

Lisans ve üzeri 38,50±14,34

Medeni Durum

Evli 38,57±11,55 t: 0,071*

p: 0,944Boşanmış 38,20±8,75

Çocuk Sayısı

1 35,20±4,86  

F:0.255**

p:0.77
2 39,21±10,29

3 ve üzeri 38,59±13,24

Fiziksel Hastalık

Var 38±9,49 t:-0,179

p:0,85Yok 38,69±11,77

Ruhsal Hastalık

Var 35,50±9,63 t:-0,833*

p:0,40Yok 39,11±11,51

Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 38,83±8,44 t:0,137*

p:0,89Kullanmayan 38,37±12,65
*: Bağımsız Örneklem t Testi, **: Tek Yönlü Varyans Analizi

Tablo 6. Depresyon Tanılı Çocuk ve Ergenlerin OODÖ Puan Ortalamaları ile Annelerinin PİOÖ Puan Ortalamaları 
Arasındaki İlişki

Ölçekler PİOÖ

OODÖ r -0,133

p* 0,35
*p:pearson korelasyon testi, OODÖ: Olumsuz Otomatik Düşünceler Ölçeği, PİOÖ: Psikolojik İyi Oluş Ölçeği
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daha adaptif davranışlar gösterdiğinin vurgulandığı 
çalışmalar bulunmaktadır (24,25). Tezcan ve ark  
ilkokul beşinci sınıf öğrencileri ile yaptığı çalışmada 
ebeveyn reddi algısı yükseldikçe öğrencilerin 
kendilerine, dünyaya ve geleceklerine yönelik olumsuz 
düşüncelerinin arttığını saptamıştır (24).  Tümkaya 
ve ark. ’nın lise öğrencileri ile yaptıkları çalışmada 
da ebeveyn tutumlarını olumsuz (otoriter-koruyucu) 
olarak ifade edenlerin olumsuz otomatik düşünce 
düzeylerinin olumlu olarak ifade edenlerden yüksek 
olduğunu belirtmiştir (25).  Çalışma sonuçlarımızdaki 
farklılığın, örneklemimizde yer alan bireylerin farklı 
bireysel özelliklerinin (akran ilişkisi, akademik durum 
vb.) etkisiyle olabileceği ya da özellikle küreselleşen 
dünya modelinde ebeveynlerin çocuklar üzerindeki 
hakimiyetinin yerini sosyal medya araçları başta olmak 
üzere teknolojik araçların almaya başlamasından 
kaynaklı olabileceği düşünülmektedir.

SONUÇ
Çalışmanın sonucunda çocuk ve ergenlerin olumsuz 
otomatik düşünceleri ile annelerinin psikolojik iyi oluş 
düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Çalışmada çocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik 
düşünce düzeyinin, farklı demografik değişkenlere göre 
farklılaşıp farklılaşmadığının ve annelerinin psikolojik 
iyi oluş düzeyiyle ilişkisinin analiz edilmesi ile çocuk 
ve ergenlerde olumsuz otomatik düşünce gelişimine 
yönelik önemli bilgiler sunulduğu düşünülmektedir.   
Bu doğrultuda çocuk ve ergenlerin ruh sağlıkları için 
önemli olan olumsuz otomatik düşünce düzeylerini 
ve annelerinin psikolojik iyi oluşlarını etkileyebileceği 
düşünülen farklı değişkenlerin etkisinin incelendiği, 
daha büyük örnekleme sahip, farklı demografik 
özellikleri olan gruplarda da çalışmaların yapılması 
önerilmektedir. 

Tasdik ve Teşekkür
Çalışmada yazarlar arasında çıkar çatışması 
bulunmamaktadır. Çalışmada hiçbir finansal destek 
alınmamıştır. Çalışmaya katılmaya gönüllü olan 
bireylere sorulara verdikleri değerli yanıtlar nedeniyle 
teşekkür ederiz.
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EDİTÖRE MEKTUP
Sayın Editör;
Ozudogru Celik T. tarafından kaleme alınan "Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigolu Hastalarda Servikal 
Postür Analizi" başlıklı araştırma makalesini ilgiyle okudum. Bozok Tıp Dergisinde 2023;13(3):58-67’den ula-
şılabilecek olan bu çalışmada ortaya konan veriler, servikal lordozun benign pozisyonel periferik vertigonun 
(BPPV) etiyolojisinde rol oynamadığını, aksine servikal lordoz azalmasının BPPV' nin bir sonucu olduğu verisi 
oldukça değerlidir. Bu bulgu, BPPV tanılı hastalarda kas iskelet sistemiyle ilgili herhangi bir postüral müda-
hale veya manipülatif tedavinin gerekli olmadığını, aksine varsa servikojenik dizzinessi azaltarak semptom 
şiddetini azaltabileceği sonucuna varmıştır. Bu sonucun klinik uygulamada önemli bir rol oynayabileceğini 
düşünüyorum (1).   
Ancak bu makalede de belirtildiği üzere, en sık karşılaşılan servikal sorun olan ve yaşla birlikte artış gösteren 
servikal spondiloz ile BPPV arasındaki ilişkiyi bildiren az sayıda araştırma mevcuttur.  Skiafani ve arkadaşları 
30 yakın araştırmayı içeren derlemelerde, tedaviye yanıtsız veya tedavi sonrası nüks gösteren BPPV hasta-
larında servikal spondilozun bir risk faktörü olduğu sonucuna varmışlardır. Bu durumun sebebinin de hem 
vertebrobaziler yetmezlik (VBY) hem de servikal spondiloz nedeni ile kanalit repozisyon manevralarının et-
kin yapılamaması olduğunu bildirmişlerdir (2). De Stefano ve arkadaşları da servikal osteoartritli hastalarda 
BPPV riskinin 3 kat arttığını saptamışlardır (3). Bu bağlamda, araştırma makalenizde BPPV ile servikal patoloji 
arasındaki ilişkiyi sorgularken, yukarıdaki literatür bilgilerine dayanarak aynı zamanda basit bir tetkik olan 
direkt radyografi de yapılmış olsaydı, servikal spondiloz ve BPPV arasındaki ilişkiye daha net bir şekilde ışık 
tutulabilirdi. Çalışmanızda servikal lordoz ile BPPV arasında bir ilişki çıkma olasılığı da vardı. Böyle bir sonuçla 
karşılaşılmış olsaydı, yukarıdaki literatür bilgilerine göre bunun servikal lordoz azalmasından mı yoksa ser-
vikal spondilozdan mı kaynaklandığının ayırt edilmesi gerekirdi. Çünkü servikal lordoz azalması ve servikal 
spondiloz birlikteliği sık görülen bir durumdur. Bu ayırıcı tanıyı yapabilmek için de hastaların direkt grafileri-
nin incelenmiş olması gerektiği kanısındayım.
 Servikal spondilozun VBY’e yol açarak BPPV' ye neden olabileceği düşünülmektedir. Kayropraktik literatü-
ründe VBY, servikal spinal manipulatif tedavi (SMT) için kontraendikasyon olarak belirtilmektedir (4). Ancak, 
servikal spondilozu, boyun ağrısı ve VBY'si olan hastalarda, yumuşak doku manipülasyonu ve kayropraktik 
spinal manipülatif tedavi ile olumlu sonuçlar alınan vakalar da bildirilmektedir (5). Servikal spondiloz ve 
VBY ile ilgili kayropraksi çalışmaları genellikle geniş hasta grupları ile yapılmamış olup, birkaç vaka sunumu 
ile sınırlıdır. Dolayısıyla, yeni araştırma sonuçlarına ve kanıtlara ihtiyaç duyulmaktadır. Makalenizde araş-
tırmanızın çıkış noktalarından biri de BPPV' lu hastalarda kas iskelet sistemiyle ilgili herhangi bir müdaha-
lenin gerekip gerekmediğini araştırmak şeklinde belirtilmektedir. Sonuç olarak, sunulan bu araştırmanızda 
hastaların servikal grafileri de incelenip servikal spondiloz ile ilişkisini belki daha geniş bir hasta grubunda 
saptayabilmiş olsaydınız, hastaların çoğunluğunu oluşturan idiopatik BPPV’de etiyolojiye önemli bir ışık tut-
muş olabilirdiniz. Böylece, BPPV'lu hastalarda kas iskelet sistemiyle ilgili manipülatif tedavilerin önerilip öne-
rilmeyeceğinin veya tartışılmasının gündeme gelmesinin de mümkün olabileceğine dikkat çekmek istedim.
Saygılarımla.
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Kapsam
	 Bozok Tıp Dergisi, Yozgat-Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin bilimsel içerikli, resmi yayınıdır.
	 Mart, Haziran, Eylül, Aralık aylarında olmak üzere yılda 4 sayı olacak şekilde yayımlanır.
	 Bozok Tıp Dergisi, tıbbın tüm alanlarında, cerrahi, klinik ve temel tıp bilimleri orijinal araştırma makaleleri, derlemeler, editör görüşleri, 
editöre mektup ve olgu sunumları yazılarının yayımlandığı “çift-kör” danışmanlık (peer-review) ilkelerine dayanan uluslararası bir dergidir.
	 Bozok Tıp Dergisi’nde makale başvuru veya işlem ücreti uygulanmamaktadır. Yayınlanan yazılar için herhangi bir ücret ya da karşılık ödenmez.
Amaç
	 Bozok Tıp Dergisi; tıbbın tüm alanlarında, cerrahi, klinik ve temel tıp bilimleri alanlarına ulusal ve uluslararası düzeyde katkı yapan özgün 
araştırma makaleleri, derlemeler, olgu sunumları, editör görüşleri ve editöre mektupları yayımlamayı amaçlamaktadır.
	
Genel Bilgiler
	 Yayımlanmak için gönderilen makalelerin daha önce başka bir yerde yayımlanmamış veya yayımlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir. 
Eğer makalede daha önce yayımlanmış; alıntı yazı, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu 
makalede belirtmek zorundadır.
	 Dergi, yayımlanan makalelerin bilimsel ve etik kurallar çerçevesinde hazırlanmış olması ve ticari kaygılarda olmaması şartını gözetmektedir. 
Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır. Makalenin değerlendirilmesi aşamasında, yayın kurulunun gerek 
görmesi halinde, makale ile ilgili araştırma verilerinin ve/veya etik kurul onayı belgesinin sunulması yazarlardan talep edilebilir.
	 Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise, editör ve en az iki danışmanın incelemesinden geçip, gerek görüldüğü takdirde, 
istenen değişiklikler yazarlarca yapıldıktan sonra yayımlanır. Yazarlar taslağın son halini tek bir word dosyası olarak sisteme yüklemelidir. Gönderilmiş 
olan makalelerdeki yazım ve dilbilgisi hataları, makalenin içeriğine dokunmadan, editorial komitemiz tarafından düzeltilmektedir.
	 Makalelerin değerlendirilmeye alınabilmesi için, ‘Telif Hakkı’, ‘Potansiyel Çıkar Çatışması Beyanı’ ve klinik araştırmalarda ‘Etik Kurul Onayı’ 
nın bir kopyası sisteme yüklenmelidir. Bu formları içermeyen yazılar değerlendirilmeye alınmayacaktır. Potansiyel çıkar çatışması beyanı için IJME’nin 
formu dikkate alınmaktadır. Aşağıdaki bağlantıdan indirilebilir:
https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf
	 Yayınlanmak  üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi yayımlayan kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler tamamen 
yazarların sorumluğundadır ve yazarlara gönderdikleri yazıları karşılığında herhangi bir ücret ödenmez. 
 
Yazım Kuralları
	 • Yazılar çift aralıklı, yazı boyutu 12 punto olmalı, kenarlardan 2,5 cm boşluk bırakılarak, standart A4 sayfasına, Microsoft Office Word belgesi 
veya rich text format olarak hazırlanmalıdır.
	 • Her bölüm yeni bir sayfadan başlamalıdır.
	 • Yazılar başlık sayfasından başlanarak numaralanmalı, sayfa numaraları sağ alt köşeye yazılmalıdır.
	 • Kapak sayfasında; yazının başlığı (Türkçe ve İngilizce), sayfa başlarında kullanılacak 40 karakteri aşmayan kısa başlık, en az 3 ve en çok 6 
anahtar sözcük, tüm yazarların ad-soyadları, akademik ünvanları, kurumları, iş telefonu-GSM, e-posta ve yazışma adresleri bulunmalıdır. Ayrıca yazının 
hazırlanması için alınmış herhangi bir destek ya da bağış varsa belirtilmelidir.
	 • Özetler; Türkçe ve İngilizce olarak yazının çeşidine uygun olarak hazırlanmalıdır.
	 • Anahtar kelimeler; en az 3 en çok 6 olmak üzere Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır. 
İngilizce kelimeler Index Medicus taki Medical Subjects Headings listesine uygun olmalıdır (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Türkçe 
anahtar kelimeler Türkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).
	 • Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmeli; sırayla numaralanmalı ve yazıdan ayrı olarak 
sunulmalıdır. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları makale sonuna eklenmelidir. Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki 
açıklamada belirtilmelidir. Görseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatında gönderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektörel çizimler ise 600 dpi çözünürlükte 
olmalıdır.
	 • Teşekkür kısmında; çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal (istatistiksel analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/
veya teknik yardım varsa, metnin sonunda sunulmalıdır.
	 • Yazının sonundaki kaynak listesi kaynakların yazıdaki geliş sıralarına göre hazırlanmalıdır. Kaynak yazımı için kullanılan format Index 
Medicus’a uygun olmalıdır. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazıda, ilgili cümle sonunda parantez içine alınarak belirtilmelidir. Kaynak numaraları 
birbirini takip ediyorsa başlangıç ve bitiş sayıları arasına kısa çizgi konur. Kaynaktaki yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli; 6’dan fazla 
ise, sadece ilk 6 isim yazılmalı ve diğerleri et al şeklinde gösterilmelidir. Kongre bildirileri, kişisel deneyimler, basılmamış yayınlar, tezler ve internet 
adresleri kaynak olarak gösterilemez. On-line yayınlar için; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstır.
	 • Kaynak seçiminin ulusal yayınlardan yapılması tavsiye edilmektedir.
Kaynakların yazımı için örnekler (Lütfen noktalama işaretlerine dikkat ediniz):
	 • Makale için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, sayı, sayfa no’su belirtilmelidir.    
         	 *Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint 
Surg. 1999;81(11):1600-10.
	 •Kitap için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, editörün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, 
yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmelidir.
	 *Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative 
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998. p. 1181-96.
• Digital Object Identifier (DOI):
	 *Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse 
drug reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.
	 • Diğer kaynak türleri için, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample 
References”.

Yazı çeşitleri
Orijinal araştırmalar:
Prospektif veya retrospektif, tıbbın tüm alanları ile ilgili her türlü deneysel ve klinik çalışmalardır.
İçerik:
- Özet; Türkçe ve İngilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak şekilde; amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerinden 
oluşmalıdır.
- Giriş
- Gereç ve yöntemler
- Bulgular
- Tartışma / sonuç
- Teşekkür
- Kaynaklar
*Makalenin tamamı, yaklaşık 5000 sözcükten uzun olmamalı, şekil ve tablo sayısı altıyı geçmemeli, kaynaklar 40’ı aşmamalıdır.

Klinik Derlemeler:
Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından hazırlanır. Tıbbi özellik gösteren her türlü konu için son tıp literatürünü de içine alacak şekilde 
hazırlanmalıdır. Yazarın o konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir.İçeriği;
- Özet (Ortalama 200-250 kelime, bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)
- Konu ile ilgili başlıklar
- Kaynaklar
*Derleme 5000 sözcüğü aşmamalı, şekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayısı en fazla 100 olmalıdır.

Kısa bildiriler:
-2000 sözcüğü aşmamalı, şekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayısı en fazla 20 olmalıdır.

Olgu Sunumu:
Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır.
İçerik:
- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz; Türkçe ve İngilizce)
- Giriş
- Olgu Sunumu
- Tartışma
- Kaynaklar

Editöre mektup
Son bir yıl içinde dergide yayınlanmış makalelere yanıt olarak gönderilir. Yazı hakkında okuyucuların farklı görüş, deneyim ve sorularını içerir.
İçerik:
- Başlık ve özet bölümleri yoktur
- Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazılardır, kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır, şekil ve tablo içermez.
- Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır.
- Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

Kontrol Listesi
Makale aşağıda gösterildiği gibi ayrı dosyalar halinde hazırlanmalıdır:
1.Başvuru Mektubu
2.Başlık sayfası
3.Özet
4.Ana metin (makale metni, teşekkür, kaynaklar, tablolar ve şekil başlıkları)
5.Şekiller
6.Yayın Hakları Devir Formu



Instructions For Authors

Scope
	 Bozok Medical Journal is the official publication of Yozgat-Bozok University, Faculty of Medicine that offers scientific content. It is printed 4 
times in a year in the months of March, June, September and December.
	 Bozok Medical Journal is a national journal, based on peer-review consultation principles publishing clinic and basic science, original 
research articles, reviews, editor views and case reports in every field of medicine.
	 Bozok Medical does not request application or process fees. Also, it does not pay any kind of compensation or fee for the published articles
Aim
	 The journal aims to publish research, original work, review and case reports that contribute in its field on national and international levels 
in basic medical sciences and clinical branches.
	
General Information
	 Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under consideration by another journal, or have not 
been previously published. Direct quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied by written 
permission for their use from the copyright owner and authors.
	 The Journal commit to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial influence, and promotion of the highest ethical and 
scientific standards in published articles. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias and ethical criterias. 
During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee approval form can be requested from the authors if it’s required 
by the editorial board.
	 All articles are subject to review by the editors and at least two referees. Acceptance is based on significance, and originality of the material 
submitted. Authors should upload the final version of the draft to the system as a single word file If the article is accepted for publication, it may be 
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing the data presented.
	 A copyright release form signed by all authors, a copy of conflict of interest and a copy of the approval of ethics committee must be 
uploaded to the system simultaneously with the manuscript. Submissions received without these forms (copyright, conflict of interest and approval of 
ethics committee) cannot be sent out for review. The form of IJME should be used for copyright release statement. This form can be dowloaded from 
the link below: https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf
	 The publisher owns the copyright of all published articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are those of 
the author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts

Editorial Policies
	 • Text should be double spaced with 2,5 cm margins on both sides of a standard A4 page, using 12-point font. Manuscripts should be written 
with Microsoft Office Word document or rich text format.
	 • Each section should start on a separate page.
	 • The pages should be numbered consecutively, beginning with the title page and the page numbers should be placed in the lower right 
corner of each page.
	 • The title page should be organized as follows: Full title of the article, both in Turkish and English, all author’s full names with academic 
degrees, and names of departments and institutions, short title of not more than 40 characters for page headings, at least 3 and maximum 6 key words, 
corresponding author’s e-mail, postal address, telephone and fax numbers, any grants or fellowships supporting the writing of the manuscript.
	 • Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.
	 • Key words should be minimally 3 and maximum 6, and should written Turkish and English. The words should be separated by semicolon 
(;), from each other. English key words should be appropriate to “Medical Subject Headings (MESH)” (Look: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 
Turkish key words should be appropriate to “Türkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).
	 • All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sentence and numbered consecutively and kept 
separately from the main text. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All abbrevations used, 
must be listed in explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table and graphic. Submit your figures as EPS, TIFF, JPG or PDF 
files, use 300 dpi resolution for pictures and 600 dpi resolution for line art.
	 • In acknowldgements section; conflict of interest, financial support, grants, and all other editorial (statistical analysis, language editing) 
and/or technical asistance if present, must be presented at the end of the text.
	 • The list of the references at the end of the paper should be given according to their first appearance in the text. Journal abbreviations 
should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please look at: www.icmje.org). Citations in the text should be identified by numbers 
in brackets at the end of the relevant sentence. If reference numbers follow each other, the hyphen is placed between the starting and ending numbers. 
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al. Declarations, personal experiments, unpublished papers, thesis 
can not be given as reference. Format for on-line-only publications; DOI is the only acceptable on-line reference.
	 • Choosing references from national magazines is recommend.
Examples for writing references (please give attention to punctuation):
	 • Format for journal articles; iinitials of author’s names and surnames, titles of article, journal name, date, volume, number, and inclusive 
pages, must be indicated.
	 * Rempel D, Dahin L, Lundborg G. Pathophysiology of nevre compression syndromes: response of peripheral nerves to loading. J Bone Joint 
Surg. 1999;81(11):1600-10.
	 • Format for books; initials of author’s names and surnames, chapter title, editor’s name, book title, edition, city, publisher, date and pages.
	 * Kozin SH, Bishop AT, Cooney WP. Tendinitis of the wrist. In Cooney WP, Linscheid RL, Dobins JH, eds. The wrist: diagnosis and operative 
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treatment. Vol. 2. St. Louis: Mosby, 1998: 1181-96.
	 • Article with a Digital Object Identifier (DOI):
	 *Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK. Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug 
reactions in older adults: retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a2752.
	 • For other reference style, please refer to “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample 
References”.

CATEGORIES OF ARTICLES
Original Research Articles:
Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations in areas relevant to medicine.
Content: - Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following sections: Objective, material and methods, results, conclusion; both 
in Turkish and English)
- Introduction
- Material and Methods
- Results
- Discussion/ Conclusion
- Acknowledgements
- References
*Original articles should be no longer than 5000 words and should include no more than 6 figures / tables and 40 references.

Review Articles
The authors may be invited to write or may submit a review article. Reviews including the latest medical literature may be prepared on all medical 
topics. Authors who have published materials on the topic are preferred.
Content: - Abstract (200-250 words; without structural divisions; both in Turkish and English)
- Titles on related topics
- References
* These manuscripts should be no longer than 5000 words and include no more than 4 figures and tables and 100 references.

Short Communications
It should be no longer than 2000 words and include no more than 2 figures and tables and 20 references.

Case Reports
Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or 
unique unreported complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos and figures.
Content: - Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; both in Turkish and English)
- Introduction
- Case report
- Discussion
- References

Letter to the Editor
These are the letters that include different views, experiments and questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal 
in the recent year.
Content: - There’s no title, abstract, any figures or tables
- It should be no more that 500 words, the number of references should not exceed 5.
- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article (with the number and date) and the name, affiliation and address of 
the author(s) at the end.
- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is
published in the journal.

Checklist
The manuscript should be prepared as separate files in the following order:
1. Cover Letter
2. Title Page
3. Abstract
4. Main Text (text, acknowledgments, references, tables, and figure legends)
5. Figures
6. Copyright Form




