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ORIGINAL ARTICLE

ANATOMY PRACTICAL LEARNING: OPINIONS OF
MEDICAL FACULTY YEAR 2 STUDENTS ABOUT
ANATOMY PRACTICAL COURSE

Anatomi Pratik Ogrenimi: Tip Fakiiltesi 2. Sinif Ogrencilerinin
Anatomi Pratik Dersi Hakkindaki Gorusleri

Adem TOKPINAR?, Selen YILMAZ', Muhammet DEGERMENCI?, Halil YILMAZ', Ahmet PAYAS?,
Orhan BAS'

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 Il 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

OZET

Amag: Teknolojinin gelismesi ile anatomi ders isleyis sekilleri de glincellenmektedir. Bu dogrultuda pratik
derslerde farkli yontemler uygulanmaktadir. Anatomi derslerinin daha faydali olmasi, laboratuvar derslerinin
aktif ve verimli gegmesi 6ngorilmektedir. Egitim strecinde dustincelerini, deneyimlerini olumlu veya olum-
suz bir sekilde aktarmak 6grenciyi motive edebilmektedir. Yapilan anket galismasi ile 6grencilerin diisiince
ve Onerilerini degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

Gereg ve Yontemler: 2022-2023 egitim 6gretim siiresi boyunca Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem ||
dgrencilerinin pratik anatomi egitimine yonelik bir calisma yapildi. Ogrencinin yapilan uygulamaya bakis
acisini 6grenmek icin bir anket calismasi diizenlendi. Ankette toplam 12 soru soruldu. Bu sorulardan biri agik
uclu, digerleri ise goktan se¢gmeli sorulardir. Agik uglu soru haricinde diger sorular cevaplama zorunlulugu
tagimaktadir. Anket sorulari Google Formlar uygulamasindan hazirlandi. Bu uygulamada hazirlanan anket,
6grencilere sosyal platform Gzerinden link araciligiyla ulastirildi.

Bulgular: Ankette, 6grencilere ‘Derse yardimci kaynaklardan hangilerini ¢ogunlukla kullaniyorsunuz?’ sek-
linde soru yoneltildi. Tablet kullanma orani her iki cinsiyette de yuksekti. Erkek 6grencilerin bu soruda
‘Ders kitabi’ cevabina beklenen frekans 1,7’dir. Tim evrende bu soruya verilen yanitlar arasinda fark yoktur
(p>0,05). Ankette 6grencilere ‘Laboratuvar dersi anlatilirken soru-cevap (mini sinav) teknigini faydali buluyor
musunuz?’ seklinde soru yoneltildi. Erkek 6grencilerin cevaplari degerlendirildi. ‘Evet’ cevabina beklenen
frekans 12,8’dir. Tum evrende bu soruya verilen yanitlar arasinda fark yoktur (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alismada 6grencilere anatomi dersiyle iligkili gok yonlii sorular soruldu. Olumlu ve
olumsuz cevaplar alindi ve degerlendirildi. Calismadaki sonuglara gore teknoloji dersin her asamasina dahil
edilmesi anatomi dersinin daha verimli islenebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anket; Anatomi; Tip Fakiiltesi; 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
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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

Il 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 Il 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 Il 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, a=0,05 and p<a 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

Bozok Tip Derg 2023;14(1):1-8
Bozok Med J 2023;14(1):1-8

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 Ari et al. 62.4% of the students
think that anatomy is important for medicine (15). At
the same time, in the study conducted by Ozcan 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 literatlre (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 Uludag 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.
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Table 1. Statistical data of the survey results (First 6 questions)

Survey Questions Female Male Sig. (p)

Theory 1(2.9%) 2 (11.1%)

Do you find theoretical anatomy 0.578

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

Fischer’s Exact
lessons more useful?

Test
Both 20 (58.8%) 10 (55.6%)
Yes 23 (67.6%) 9 (50%) 0.306
Are you happy to No 3(8.8%) 4(22.2%) Fischer’s Exact
attend laboratory classes?
Undecided 8 (23.5%) 4(22.2%) Test
Enough 15 (44.1%) 10 (55.6%) 0.562
Do you find laboratory class
hours sufficient for studying?
Less than neces- 19 (55.9%) 8 (44.4%) Fischer’s Exact
sary
Test
Atlas 3 (8.8%)? 2 (11.1%)°
Tablet 25 (73.5%) 9 (50%)° 0.100
Which teaching aids do you Telephone 1(2.9%)° 2 (11.1%)° Fischer’s Exact
use most of the time?
Textbook 1(2.9%)° 4 (22.2%)° Test
Other 4 (11.1%)* 1(5.6%)°
Yes 26 (76.5%) 12 (66.7%)
Do you feel motivated to attend 0.714
anatomy classes with No 4 (11.8%) 3 (16.7%) .
Fischer’s Exact
technological tools?
. Test
Undecided 4 (11.8%) 3(16.7%)
Individual 5 (14.7%) 4 (22.2%) 0.702
Is individual work or group work Group work 29 (85.3%) 14 (77.8%) Fischer’s Exact

more effective in laboratory lessons?

Test

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

Survey Questions Female Male Sig. (p)
Yes 27 (79.4%) 14 (77.8%) 0.376
Do you find the lecturing of the instructor No 2 (5.9%) 3 (16.7%) Fischer’s
useful in laboratory courses?
Exact Test
| can see 4 (11.8%) 2 (11.1%) 1.000
Can you see all the structures shown on the Some of them 30 (88.2%) 16 (88.9%) Fischer’s
model during the lesson?
Exact Test
Yes 21 (61.8%)2 16 (88.9%)P 0.155
Do you find the question-answer (mini-exam) Fischer’s
technique useful during the laboratory No 6 (17.6%)3 1(5.6%)3 Exact Test
course?
Undecided 7 (20.6%)@ 1 (5.6%)2
Yes 34 (100%) 18 (100%)
Did photographing the models via tablet No
and showing the formations on them in-
crease the efficiency of the lesson? 0 (0%) 0 (0%)
Increased 32 (94.1%) 18 (100%) 1.000
Did our adaptation of anatomy to technology No change 1(2.9%) 0 (0%) Fischer’s
increase the desire to study?
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- Yes 34 (100%) 4 (22.2%) (18%)
source was converted into pdf format and No
sent to the students for their studies. Did
our current study make the models more 0 (0% 14 (77.8% 0 (0%
understandable? (0%) (77.8%) (0%)

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.
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Figure 1. Column graph for the question 'Which of the
auxiliary resources do you mostly use?"
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technique useful during the laboratory course?
25

20

15
10 I I —
=]
0 .
YES NO

mFEMALE sMALE

NUMBER

UNDECIDED

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
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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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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.

NO UNDECIDED

mFEMALE sMALE

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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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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ORIJINAL CALISMA

DEPREM SONRASINDA BIREYLERIN DEPREM KAYGISI,
OLUM KAYGISI VE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK
DUZEYLERiINiN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Earthquake Anxiety, Death Anxiety and
Psychological Resilience Levels of Individuals After Earthquake

Derya CANLI", Feyza YILMAZ?

OZET

Amag: Calismamizda 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda depremi yasamis, dep-
remden dogrudan etkilenen bireyler ile depreme uzaktan taniklik eden bireylerin deprem kaygisi, 61im kay-
gisi ve psikolojik saglamlik duzeylerini degerlendirmeyi ve ilgili degiskenlerin gesitli sosyodemografik degis-
kenlere gore farklilik gosterip gostermedigini incelemeyi amagladik.

*Amasya Universitesi, Gereg ve Yontemler: Bu calismaya 6 Subat 2023 depremlerini yasayan 61 birey ile depremi yasamamis, dep-

Tip Fakiltesi, reme uzaktan taniklik eden 69 birey dahil edildi. Veri toplama araglari olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Deprem
Psikiyatri Anabilim Dali. Kaygisi Olgegi”, “Olum Kaygisi Olgegi” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi” kullanildi.

*Amasya Universitesi, Bulgular: Calismada depremi yasayanlarda deprem kaygisi ve 6lim kaygisi depreme uzaktan tanikhk edenle-
Sabuncuglu Serefeddin Egitim ve re gore anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. Psikolojik saglamlik ile deprem kaygisi ve 6lim kaygisi ara-
Aragtirma Hastanesi, sinda negatif yonde ve orta duizeyde bir iliski bulunmustur. Kadinlarin deprem ve 6liim kaygisinin erkeklere
Psikiyatri Bélimdi. gore daha yiksek oldugu, erkeklerin ve galisanlarin psikolojik saglamliklarinin kadinlara ve ¢alismayanlara

gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda bireylerin psikolojik saglamlik dizeyleri arttik¢a kaygi dizeylerinin azaldigi goriulmus-
tar. Kaygi, deprem gibi travmatik yasantilar sonrasinda en sik gézlenen ruhsal belirtilerden biridir. Kayginin
uzun sirmemesi, bozukluk haline donmemesi ve bireylerin normal yasamlarina daha hizli dénmeleri igin
psikolojik saglamligi arttirmaya yonelik bireysel ve toplumsal miidahalelerin yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; Deprem Kaygisi; Oliim Kaygisi; Psikolojik Saglamlik

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-
maras- 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.

Derya CANLI, Dr. Ogr. U.
(0000-0002-0210-3922)

Feyza YILMAZ, Uzm. Dr.
(0000-0002-4900-9685)

iletigim: Conclusion: In our study, it was observed that as the psychological resilience levels of individuals increased,
Dr. Ogr. U. Derya CANLI their anxiety levels decreased. Anxiety is one of the most frequently observed mental symptoms after trau-
Amasya Universitesi, Tip Fakiiltesi, matic experiences such as earthquakes. Individual and social interventions that will increase psychological
Psikiyatri Anabilim Dali, Merkez, resilience will be beneficial for anxiety not to last long, not to turn into a disorder and for individuals to

Amasya /Tiirkiye return their normal lives faster.
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CANLI ve ark.
Deprem sonu kaygi psikolojik saglamlik

GIRIS

Deprem, meydana geldigi cografyada olusturdugu
yapisal yikimin yani sira insanlarin  yasamlarini
derinden sarsan ve ciddi psikolojik etkiler yaratan bir
doga felaketidir (1). Tirkiye diinyanin aktif deprem
kusaklarindan biri olan Alp-Himalaya deprem kusagi
Uzerinde yer almaktadir. Bu nedenle Tirkiye'de
gecmiste bircok buylk ve yikici deprem deneyimi
yasanmis ve yasanmaya devam etmektedir. Tirkiye
tarihinin en buyik ve yikici depremlerinden biri 6 Subat
2023 tarihinde meydana gelmistir. Dokuz saat arayla
merkez Usleri Kahramanmaras'in Pazarcik ve Elbistan
ilceleri olan depremlerin biyiiklikleri Richter Olgegine
gore 7,7Mw ve 7,6Mw olarak belirlenmistir. Deprem
Turkiye’nin yani sira Suriye dahil genis bir cografyada
hissedilmistir. Meydana gelen depremler ¢ok sayida
can kaybina ve hasara sebep olmustur.

Deprem, sel, tsunami gibi dogal afetler bireyler
acisindan oldukga travmatik yasantilar olup, afetlere
bagli meydana gelen yaralanmalar, 6limler, maddi
kayiplar ve is kaybi bireylerin fiziksel ve ruhsal saghgini
oldukgaolumsuzetkilemekte ve yasamboyusiirebilecek
sekilde bozabilmektedir (2). Depremlerden sonra en
fazla gorilen psikolojik sorunlar anksiyete (kaygi),
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugudur (3).
Deprem sonrasi bu psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasi
ve siddeti depremden etkilenme dizeyi, yasanan
kayiplar, bireylerin basa ¢ikma stratejileri ve sosyal
destegin yeterli olup olmamasi gibi pek ¢ok faktérden
etkilenmektedir (4). Her bireyin yasanan afetler
karsisinda tepkileri, etkilenme diizeyi ayni olmamakta
ve ruh sagligi ayni oranda etkilenmemektedir.

insanlar yasamlari boyunca pek ¢ok stresli, olumsuz,
zorlayici travmatik yasantilarla karsilasabilmektedirler.
Bu olumsuz yasantilar karsisinda bireylerin tepkileri
ve basa c¢ikma bicimleri farkh olabilmektedir. Bazi
bireylerde yasadiklari olumsuz yasantilar sonrasinda
uzun slren depresyon, kaygi gibi psikolojik belirtiler
gorilebilirken,  bazilarinda  bu  belirtiler daha
kisa sirmekte ve daha hizli normal yasantilarina
donebilmektedirler. Bireylerin zorlu ve olumsuz yasam
olaylarindan hizli toparlanip normal yasantilarina
donme gilgleri psikolojik saglamlik olarak ifade
edilmistir (5). Literatirde depremzedelerde psikolojik
saglamlik ve ruh saghgi arasinda pozitif iliski oldugunu
gbsteren galisma bulgulari mevcuttur (6).
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Kaygl veya anksiyete, tehdit ya da tehlike olarak
algilanan durumlarda ortaya cikan, fiziksel, duygusal
ve davranissal belirti ve degisikliklere neden olabilen
huzursuzluk ve endise halidir. Yasanan kaygi hali tehdit
veya tehlike algisi ortadan kalktiginda kaybolabilecegi
gibi sirekli hale de gelebilir. Deprem de bireylerde
tehdit ve tehlike algisi olusturdugundan kaygi artisi
deprem sonrasi bireylerde beklenen bir durumdur
(7). Deprem sonrasl yasanmasi olasi kaygilardan biri
de 8lum kaygisidir. Olim kaygisi, insanin dogustan
itibaren sahip oldugu, yasami boyunca devam
eden, artik var olmayacaginin, kendisini ve diinyayi
kaybedebileceginin, bir hi¢c olabileceginin farkindaligi
sonucu gelisen bir duygudur (8).

Psikolojik saglamlik diizeyinin, deprem gibi ani gelisen
ve olduk¢a travmatik olan yasantilar karsisinda
bireylerde ortaya cikan psikiyatrik belirtilerin uzun
sirmemesi ve bireylerin normal yasamlarina daha
hizli donebilmelerinde etkili oldugu distnilmektedir.
Bu nedenle bu calismada deprem sonrasi bireylerde
deprem kaygisi, 6lim kaygisi ve psikolojik saglamlik
diizeylerini degerlendirmeyi ve ilgili degiskenlerin
cesitli sosyodemografik degiskenlere goére farklilik
gosterip gostermedigini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri
sonrasi Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran, depremi
yasayan 61 birey ile depremi yasamamis, depreme
uzaktan taniklik eden 69 birey dahil edildi. Calisma
icin Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 2023/71 onay numarali
etik kurul onayi alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen etik standartlara uygun olarak yurataldi.
Calisma oncesinde katihmcilardan bilgilendirilmis
gonilli onam formu alindi, calisma hakkinda ayrintil
bilgilendirme yapildi. Calismaya dahil edilme kriterleri
18 yas Ustl ve calismaya gonilli katihm saglamis
olmalari iken 18 yas alti olanlar, okuma yazma
bilmeyenler, iletisime engel herhangi bir gorsel, isitsel
ya da biligsel fonksiyon bozuklugu olanlar, calismayi
ylriten psikiyatri uzmanlarinca degerlendirildikten
sonra DSM-5 tani kriterlerini karsilayacak psikiyatrik
hastalik veya psikiyatrik ila¢ kullanimi saptananlar, alkol
ve madde kullanimi olanlar galisma disinda birakildi.
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Calismada kullanilan veri toplama araglari katiimcilara
ylz ylze uygulandi. Katihmcilarin sosyodemografik
bilgilerini toplamak icin arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu formda katihmcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumunu
belirlemeye yarayan maddeler yer almaktadir.
Katihmcilarin deprem kaygi dizeylerini 6lgmek igin
Bal ve Akgil (2023) tarafindan gelistirilen Deprem
Kaygisi Olgegi kullanildi (9). 34 maddeden olusan bu
Olcek, her sorunun 1 ile 5 arasinda puanlandigi bir 6z
degerlendirme 6lgegidir. Olgegin her maddesi “hig
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katihyorum ve
tamamen katiliyorum” seceneklerinden olusmaktadir.
Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinabilecek en disiik puan 34, en yiiksek
puan ise 170" tir. 0-34 puan normal, 35-70 puan
disuk, 71-120 puan orta ve 121-170 puan ise yiksek
deprem kaygl dizeyini isaret etmektedir. Alinan
puanlarin yiksek olmasi, deprem kaygisinin yuksek
oldugu gostermektedir. Tek faktorli bir yapiya sahip
olan 6lgegin madde test korelasyonlarinin 0,42 ile 0,72
degeri 0,934 olarak, i¢ tutarhligi 6lgmek icin yapilan
Guttman Yariya Bolme katsayisi 0,760 olarak bulunmus
olup, glvenirlik dlzeyi ylksektir. Ayrica 06lcegin
guvenirligini kanitlamak igin test tekrar test ve alfa
glivenirlikleri hesaplanmis ve 0,87 olarak bulunmustur.
Katiimcilarin 6lim kaygi dizeylerini belirlemek icin
Templer (1970) tarafindan gelistirilen Olim Kaygisi
Olgegi kullanildi (10). 15 maddeden olusan bir 6z
bildirim 6lcegidir. Sorular Dogru/ Yanhs seklinde
cevaplanir. 'Dogru’ yanitindan 1 puan alinirken, 'Yanhs'
yaniindan puan alinmamaktadir. Olgekten 0-15 arasi
puan alinabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
olim kaygisinin da yiiksek olduguna isaret eder. Turkge
gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi Akca ve Kdse (2008)
tarafindan yapilmistir (11).

Arastirmaya katilanlarin psikolojik saglamlik dizeylerini
6lgmek igin Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi kullanildi (12). 6
maddeden olusmakta olup besli likert tipi bir 6z
bildirim 6lcegidir. Olgekte 2, 4 ve 6. maddeler tersten
kodlanmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
yuksek dlizeyde psikolojik saglamligl gostermektedir.
Dogan (2015) tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmistir (5).
Arastirma verilerinin analizinde “Statistical Package of
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Social Science” (SPSS) Version 22.0 (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi. Veriler
normal dagilima uygunluk agisindan Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edildi ve histogram
grafikleri incelendi. Sirekli degiskenler ve kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde ‘t testi’ ve ‘ki-kare
testi’ kullanildi. Gruplarin karsilagtiriimasinda normal
dagihma uyan veriler i¢in Student t testi, normal
dagihima uymayan veriler igin ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemede
Pearson  korelasyon kullanildi.  Sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma seklinde,
kategorik degiskenler sayi ve ylizde seklinde gosterildi.
Anlamlilik seviyesi p<0,01 ve p <0,05 dizeylerinde
degerlendirildi.

analizi

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin % 63,8 i (83) kadin, %36,2’si
(47) erkekti ve depremi yasayan bireylerin yas
ortalamasi 36,56+10,33 yil, depreme uzaktan taniklik
edenlerin yas ortalamasi 36,48+8,94 yildi. Her iki grup
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu
ve egitim durumu bakimindan anlamh farklilik yoktu
(timd, p>0,05). Katilimcilara ait sosyodemografik
veriler Tablo 1’de verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen tim katihmcilarin Deprem
Kaygisi Olcegi puan ortalamasi 104,87+39,78, Oliim
Kaygisi Olgegi puan ortalamasi 6,99+2,36, Kisa Psikolojik
Saglamlik Olcegi puan ortalamasi ise 16,18+6,14 olarak
bulundu (Tablo 2).

Depremi yasayanlarda Deprem Kaygisi Olcegi puan
ortalamasi 129,08+26,90, depreme uzaktan taniklk
edenlerde 83,46+37,06 olarak hesaplanmis olup iki
grup arasinda istatistiksel acidan anlamh farklilk
bulunmustur  (p<0,001). Depremi yasayanlarda
Olim Kaygisi Olcegi puan ortalamasi 7,48%2,19,
depreme uzaktan taniklik edenlerde 6,57+2,43 olarak
hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamh farkhlik saptanmistir (p=0,027). Depremi
yasayanlarda Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puan
ortalamasi 14,26+5,78, depreme uzaktan taniklik
edenlerdeise 17,87+5,99 olarak hesaplanmis ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik oldugu
gorilmistiir (p=0,001). Her iki grubun 6lgek puanlari
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Tablo 1. Katihmcilara ait sosyodemografik veriler

Depremi yagayanlar (n=61) Depreme uzaktan taniklik eden (n=69) | p
Ort. £SS. n (%) Ort. £SS. n (%)
Yas 36,56+ 10,33 36,48 £ 8,94 0,963
Yas grubu
35 yas alti 28(45,9) 29(42,0) 0,658
35 yas ve lzeri 33(54,1) 40(58,0)
Cinsiyet
Kadin 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)
CGalisma durumu
Galigiyor 35(57,4) 46(66,7) 0,277
Calismiyor 26(42,6) 23(33,3)
Egitim durumu
Lisans alti 20(32,8) 25(36,2) 0,681
Lisans ve Uzeri 41(67,2) 44(63,8)

n: Sayl, %: Ylzde, Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 2. Katiimcilara ait 6lgek puan ortalamalari

Ort. SS.
Deprem Kaygisi Olgegi 104,87 39,78
Oliim Kaygisi Olgegi 6,99 2,36
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 16,18 6,14

Ort.: Ortalama, SS.: Standart sapma

Tablo 3. Depremi yasama durumuna gore 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Depremi yasayanlar Depreme uzaktan taniklik edenler p

Ort. £ SS. Ort. = SS.
Deprem Kaygisi Ol¢egi 129,08+26,90 83,46+37,06 <0,001
Oliim Kaygisi Olgegi 7,48+2,19 6,57+2,43 0,027
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi | 14,26+5,78 17,8745,99 0,001

Ort.: Ortalama, SS.: Standart sapma
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acisindan karsilastirilmasi Tablo 3’de sunulmustur.
Degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda, Deprem Kaygisi Olcegi ile Olim Kaygisi
Olgegi arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,360, p<0,001). Deprem kaygisi
Olcegi ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0,413,
p<0,001). Olim Kaygisi Olgegi ile Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi arasinda ise negatif yénde anlamli
bir iliski bulgulanmistir (r=-0,360, p<0,001). Analiz
sonuglarina goére, psikolojik saglamlik diizeyi arttikca
olim kaygisi ve deprem kaygisi dlzeyi azalmaktadir
(Tablo 4).

Cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore Deprem
Kaygisi Olgegi, Olim Kaygisi Olcegi ve Psikolojik
Saglamlik Olcegi puanlari karsilastirildiginda; deprem
kaygisi, 6lim kaygisi ve psikolojik saglamlik agisindan
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklhk oldugu

Tablo 4. Olcek puanlari arasindaki korelasyon analizi
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bulunmustur (sirasiyla; p=0,018, p=0,015, p=0,002).
Kadinlarin deprem kaygisi ve 6lim kaygisi duzeyleri
erkeklere gore daha yiiksek iken, psikolojik saglamlik
dizeyleri ise erkeklere gore daha disuktir. Medeni
duruma gore olcek puanlar karsilastirildiginda; evli
ve bekarlar arasinda deprem kaygisi, 6lim kaygisi
ve psikolojik saglamlik acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkliik bulunmamistir (sirasiyla; p=0,211,
p=0,200, p=0,122). Calisma durumuna gore Olcek
puanlarinin karsilastiriimasinda; calisanlarin psikolojik
saglamlik diizeyleri ¢calismayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0,027). Sonuclar Tablo
5’ de gosterilmistir. Deprem kaygisi, 6lim kaygisi ve
psikolojik saglamlik diizeyleri ile yas ve egitim durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (tima, p>0,05).

Deprem Kaygisi Olgegi Oliim Kaygisi Olgegi Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
Deprem Kaygisi Olgegi 1 r=0,360 r=-0,413
p<0,001 p<0,001
Oliim Kaygisi Olgegi 1 r=-0,360
p<0,001
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 1

r: Korelasyon katsayisi

Tablo 5. Cesitli Degiskenlere Gére Deprem Kaygisi, Oliim Kaygisi ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri

Deprem Kaygisi Olgegi Olim Kaygisi Olgegi Psikolojik Saglamlik Olgegi
Degiskenler Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cinsiyet Kadin 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
Calisma durumu Calisiyor 101,23 41,23 6,85 2,43 17,10 6,21
Calismiyor 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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TARTISMA

Bu calismada Tirkiye tarihinin en bliylik ve yikici
depremlerinden olan 6 Subat 2023 Kahramanmaras
merkezli depremler sonrasinda, depremi vyasayan
bireyler ile depreme uzaktan taniklik eden bireylerde
deprem kaygisi, olim kaygisi, psikolojik saglamlik
dizeyleri degerlendirilmis ve deprem kaygisi, 6lim
kaygisi ile psikolojik saglamhgin gesitli sosyodemografik
degiskenlere gore farkhlasip farkhlagmadigi
incelenmistir.

Calismamizda depremi yasayanlarda deprem kaygisi
depreme uzaktan taniklik edenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur. Kaygi,
tehdit veya tehlike olarak algilanan durumlarda ortaya
¢cikan bir duygu olup, deprem de bireylerde tehdit
ve tehlike algisi olusturdugundan depremi yasayan
bireylerde daha fazla kaygl yasanmasi beklenen bir
durumdaur. Literatlirde deprem sonrasi kaygi diizeyinin
arthgini  bildiren c¢alismalar mevcuttur. Aslam ve
Tariq, 8 Ekim 2005 Pakistan depremi sonrasinda
depremden  etkilenen bdlgelerde yasayanlarda
depremden etkilenmeyen boélgelerde vyasayanlara
gore kaygi dizeylerinin anlamli olarak daha yiksek
saptandigini bildirmislerdir (13). Valladares-Garrido
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada 30 Temmuz
2021 Peru depremi sonrasi kaygi belirtilerinin gériilme
orani %52 olarak bildirilmistir (14). Yine Zhang ve ark.
14 Nisan 2010’ da Cin’in Yushu kentinde meydana
gelen deprem sonrasinda depremden en ¢ok etkilenen
bolgelerde yasayanlarda %43,8 gibi yliksek oranda
kaygi belirtilerinin gérildigini tespit etmislerdir (15).
Bu bulgularla uyumsuz olarak Tasgi ve Ozsoy, 24 Ocak
2020 Elazig depreminden sonra yaptiklari arastirmada,
deprem magdurlari ve saglkh kontrol grubu arasinda
Beck Anksiyete Olgek puanlari agisindan anlamli
farklihk bulunmadigini bildirmislerdir (16). Literatlr
incelendiginde deprem sonrasi kaygi diizeyini 6lgmede
Beck Anksiyete Olcegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7
Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve Deprem
Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi kullanildig
ve kaygi diizeyini 6lcmede kullanilan 6lgeklerin deprem
kaygisina spesifik olmadig goralmektedir (13,17-19).
Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak
deprem kaygisini 6lgmek amaciyla deprem kaygisini
olcemeye spesifik ve gecerli ve glivenilir bir arag oldugu
gosterilmis olan Deprem Kaygisi Olgegi kullanilmistir
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(9). Elde ettigimiz bulgularla, depremi vyasayanlar
kadar uzaktan taniklik edenlerde de kaygi diizeylerinin
arthigi saptanmis olup, bu durum deprem gibi olaylarin
toplumsal etki yaratmasi, belirsizlik ve kontrol kaybi
hissi, medyanin etkisi ile depremzedelerin yasadigi
zorluklari gérsel ve duygusal olarak deneyimleme ile
aciklanabilir.

Calismamizin  bir diger bulgusu depremi yasayan
bireylerde 6lim kaygisi dizeylerinin  depreme
uzaktan taniklik edenlere gore anlamh olarak yiiksek
olmasiydi. Calismamizin  bu bulgusuyla uyumlu
olarak Qi arastirmasinda, 2008 yilinda Cin’in Sicuan
eyaletinde meydana gelen deprem sonrasi Universite
ogrencilerinde depremden bir hafta sonrasinda 6lim
kaygisi ile ilgili bilissel sureglerin aktive oldugunu
bildirmistir (20). Yapilan ¢alismalarda 6lim kaygisinin
travmatik olaylar, yasami tehdit eden deneyimlerle
pozitif iliskili oldugu gosterilmisse de, bazi ¢calismalarda
6lime yakin kaza veya hastalik deneyimi yasayip
kurtulanlarin  kaza veya hastallk sonrasi 6lim
korkularinin azaldigini belirttikleri de bildirilmistir
(21,22).

Calismamizda depreme uzaktan taniklik edenlerde
depremi vyasayanlara gore psikolojik saglamlik
dizeylerinin anlamh olarak daha yiksek oldugu
saptanmistir. Literatlirde depremden etkilenen ve
etkilenmeyen bolgelerde vyasayanlarda psikolojik
saglamhk agisindan anlamh farklihk bulunmadigini
bildiren ¢alisma bulgulari mevcuttur (13). Literatirle
uyumsuz olan bu bulgu, depreme uzaktan taniklik
edenlerin durumu daha uzak bir perspektiften
degerlendirmeleri, olayin fiziksel olarak etkisi altinda
olmayip daha dislk bir tehlike algisina sahip olmalari,
daha guivenli bir cevrede bulunmalari, olayi baskalariyla
paylasma ve destek arama sansina sahip olmalari ve
depremiyasayanlarin olayin kontrolsiiz ve beklenmedik
bir sekilde gerceklestigi duygusu ile stresle basa ¢cikma
yeteneklerinin azalmasi ile agiklanabilir.

Bu c¢alismada deprem sonrasinda bireylerin 6lim
kaygisi ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda negatif
yonli orta diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Literatirde olum kaygisi ve psikolojik saglamligin
iliskili oldugunu gosteren arastirmalar oldugu gibi,
olum kaygisi ve psikolojik saglamlik arasinda iligki
saptamayan arastirmalar da mevcuttur (21,23,24).
Calismada elde ettigimiz bu bulgu, deprem gibi dogal
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afetlerin bireylerde kontrol kaybi ve glivensizlik
duygularini arttirabilmesi, psikolojik saglamligin kisinin
bu tir durumlarla basa g¢ikma yetenegi ve kontrol
algisi ile iliskili olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda
ayrica deprem kaygisi ile 6lim kaygisi arasinda pozitif
yonli orta dizeyde bir iliski bulunmus olup, benzer
olarak COVID-19 déneminde yapilan bir ¢alismada
hemsirelerde anksiyete ile o6lim kaygisi arasinda
pozitif yonla iliski saptandigi da gorilmektedir (25).
Bu durumun da depremin olusturdugu tehlike algisi,
belirsizlik, kontrolstzlik hissine bagh olabilecegi
distntlmustar.

Calismaya katilan bireylerin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gore deprem kaygisi, o6lim kaygisi ve
psikolojik saglamhk diizeyleri analiz edildiginde;
cinsiyet ve calisma durumu degiskenleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmistir.
Literattrle uyumlu olarak kadinlarin 6lim kaygisi
duzeyleri erkeklere gore daha yiksek bulunmustur
(26,27). Kadinlarin daha yuksek 6lim kaygisina sahip
olmalari biyolojik yapi, toplumsal normlar, yetistirilme
tarzi ve kiltirel degerlerden kaynakl olabilecegi gibi
kadinlarin kaygilarini daha c¢ok dile getirmeleri ve
ifade etmelerinden de kaynaklanabilecegi seklinde
yorumlanmistir (21). Kadinlarin kaygilarini erkeklere
oranla daha fazla yansittiklari, ifade edebildikleri ve
olim ve o6lime sahit olma gibi durumlardan daha
fazla etkilenebilecegi sdylenebilir. Ayrica bu ¢alismada
erkeklerin psikolojik saglamlik diizeyleri kadinlara gore
daha yuksek bulunmustur. Literatiirde calismamizin
bu bulgusuyla uyumlu olarak erkeklerin psikolojik
saglamhk duzeylerinin daha yiksek oldugunu
bildiren ¢alismalar yaninda, kadinlarda psikolojik
saglamhgin daha yuksek oldugunu bildiren ¢calismalar
da bulunmaktadir (28-31). Ayni zamanda cinsiyetler
arasinda psikolojik saglamlik dizeyleri arasinda
farklilk bulunmadigini bildiren calisma bulgulari da
mevcuttur (32,33). Erkeklerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha yiiksek olmasi da aile ve toplumsal
yapi icinde daha fazla sorumluluk almalari ve zorlu
yasam olaylariyla micadeleye daha yatkin olmalari
ile aciklanabilir. Calismamizda, evli ve bekar olanlar
arasinda psikolojik saglamlik dlzeyleri agisindan
anlamh  farkhhk saptanmamistir. Bu bulgumuzu
destekleyen calismalar olmakla beraber psikolojik
saglamlik dizeyinin evli bireylerde bekar olanlara gore
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daha yiksek oldugu yoniinde bulgulari olan calismalar
da bulunmaktadir (21,29,34). Katilimcilarin ¢alisma
durumu ile ilgili yapilan analizde ¢alisanlarin psikolojik
saglamhk duzeyleri c¢alismayanlara gore anlamh
olarak daha yuksek bulunmustur. Calisan bireylerde
psikolojik saglamhgin yiksek olmasi ise bu kisilerin
psikolojik saglamhk icin koruyucu faktorler olarak
bilinen 06z gliven, sosyallesme, iletisim becerilerini
daha etkin kullanma ve ekonomik olarak kendilerini
givende hissetmeleri gibi faktorlere sahip olmalari ile
aciklanabilir.

SONUC
Deprem gibi can ve mal kaybina neden olan
felaketler bireyler igin travmatik yasantilara vyol

acabilir. Bu deneyimlerin ardindan bireylerde goérilen
ruhsal sorunlarin uzun sirmemesi ve bozukluga
donismemesi icin erken dénemde degerlendirilmesi
ve midahale edilmesi 6nemlidir. Travmatik olaylarin
ardindan en sik karsilagilan ruhsal belirtilerden biri
kaygidir. Bu siireglerde yasanan kaygi daha ¢ok yasanan
olay veya durumla ilgilidir. Eger travmatik yasant
kisinin yasamini tehdit eden ve 6luimle karsi karsiya
kalmasina neden olan bir durum ise 6lim kaygisi da
tetiklenebilmektedir. Olim kaygisi bireylerin yasam
kalitesini bozabilen bir durumdur. Kisilerin o6lime
maruz kalma ya da taniklik etme durumlarinda daha
saglkli basa c¢ikabilme becerileri edinebilmeleri igin
olim kaygisi ile basa ¢ikma konusunda psikoegitimler
yararli olabilir. Psikolojik saglamlik bireylerin zorlu ve
tehdit edici durumlarla basa ¢ikma yeteneklerini ifade
eden 6nemli bir kavram olup, deprem gibi ani ve yasami
tehdit eden durumlarla karsilasildiginda buyik bir
onem tasir. Yiksek psikolojik saglamliga sahip bireyler,
deprem sonrasi ortaya ¢ikan depresyon ve kaygi gibi
durumlari daha kolay atlatabilir ve normal yasama daha
hizli donebilirler. Bu nedenle deprem kusaginda yer
alan ve her an deprem yasanabilme olasiligi fazla olan
ilkemizde depreme bagli ortaya ¢ikan kaygi durumunu
azaltmak ve ortadan kaldirmak icin psikolojik saglamligi
arttirmaya yonelik bireysel ve toplumsal midahaleler
onerilir. Ayrica psikolojik saglamligi etkileyen bireysel
ve cevresel faktorlerin de arastiriimasi ve bu faktorler
lizerine calisiimasi faydali olacaktir.

Arastirmanin kisitliliklari olarak; calismada ulasilan
orneklem sayisinin gorece yetersiz sayida olmasi, 6z
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degerlendirme olgekleri kullanildigl icin bulgularin
katilimcilarin  subjektif yanitlarini yansitmasi olarak
sayilabilir. Bu nedenle konuyla ilgili daha buyik
orneklem gruplari ile calisiimasi yararlh olacaktr.
Yine 6lum kaygisinin alt boyutlarini da kapsayan
arastirmalarin yararh olabilecegi disiinilmektedir.

Tasdik ve Tesekkiir
Bu arastirma igin finans destegi alinmamistir. Yazarlar
arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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ORIJINAL CALISMA

DIYABETiIK RETINOPATILI HASTALARDA SERUM D
VIiTAMIiNi DUZEYiNiN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Serum Vitamin D Levels in Patients With Diabetic
Retinopathy

Omer OZER", Emin Serbiilent GUCLU?, Zeki BAYSAL'

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci diyabetik retinopatisi (DR) olan ve olmayan diyabetik hastalarin serum D vita-
mini diizeylerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya diyabetik retinopati gelismis 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
aclik kan sekeri (AKS), hemoglobin Alc (HbA1c), 25-hidroksi D vitamini (25-OH D), kreatinin, tre, kalsiyum,
fosfor, idrarda protein testi yapildi. D vitamini eksikligi, serum 25-OH D diizeyi < 20 ng/mL olarak tanimlandi.
Bulgular: Diyabetik hastalarin timinde yetersiz D vitamini oldugu saptandi (serum 25-OH D diizeyi = 20-30
ng/mL). DR'li hastalarda ortalama serum 25-OH D konsantrasyonu, DR'si olmayanlara gére daha distktir
(sirastyla 23,47 + 7,20 ng/mL ve 30,16 = 7,00 ng/mL, p<0,001). Retinopatili veya retinopatisiz diabetes mel-
lituslu hastalarin serum aglik kan sekeri, hemoglobin Alc, Ure ve kreatinin dizeyleri agisindan énemli fark-
liliklar vardi (p<0,05). Serum kalsiyum, fosfor, idrar proteintri seviyeleri arasinda anlamh farkliliklar yoktu
(p>0,05).

Sonug: Bu c¢alisma, DR'li hastalarda retinopatisi olmayanlara kiyasla daha disik serum D vitamini diizeyleri-
ne sahip oldugunu gostermistir.

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 Alc (HbA1lc), 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
(23.4747.20 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 Alc, 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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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), uzun sireli hipergliseminin
birden fazla organda kronik komplikasyonlara neden
olabildigi, glukoz metabolizmasi bozuklugu ile
karakterize bir klinik sendromdur. Tip 2 diyabetes
mellitusta ana mikrovaskiler komplikasyonlar diyabetik
retinopati (DR), diyabetik nefropati ve diyabetik
noropatiyiicerir. Diyabetin tiim komplikasyonlari yasam
kalitesini olumsuz etkiler, morbidite ve mortaliteye
sebep olabilir (1).

Diyabetik retinopati (DR), diyabetes mellitusun retinal
vaskiler anormallikler ve ciddi gorme bozuklugu ile
sonuglanabilen 6nemli bir komplikasyonudur. DR,
hiperglisemi kaynakli vaskiler bir hastalik olarak
tanimlanir ve retinal damarlardaki endotelyal yapinin
degismesi ve kan-retina bariyerinin  bozulmasi
ile karakterize bir durumdur. ilerleyen siirecte
yeni damarlar olusur ve bu yeni damarlar iskemik
degisikliklere neden olur. Diyabetik retinopatinin
prevalansi, diyabetes mellitus preva-lansindaki artisla
yakindan iligkilidir (2).

D vitamini yagda ¢oziinebilen bir vitamindir. Aktif
metaboliti  1,25-dihidroksi ~ vitamin  (kalsitriol)
D3’dir. D vitamininin aktiflesmesi icin karaciger ve
bobrekte enzimatik déntsim gereklidir. Bu donlisiim
prohormonunun aktif formu olan kalsitriollin
aktivasyonu igin sarttir (1).

D vitamininin viicutta ¢ok sayida fonksiyonu vardir.
Birincil olarak kalsiyum ve fosfat metabolizmasinda
gorevlidir.  Anti-inflamatuar,  anti-anjiyojenik  ve
insllinotropik Ozelliklere sahiptir. Ayrica D vitamini,
temel biyolojik sliregleri diizenleyen birka¢ genin
onemli bir duizenleyicisidir (3).

Literatir bilgisi gozden gegirildiginde bazi g¢alismalar
diyabetik hastalarda kalsiyum, fosfat ve D vitamini
metabolizmasinda anormallikler bildirmistir. Bayani
ve arkadaslar, saglkl bireylere kiyasla diyabetik
hastalarda D vitamini konsantrasyo-nunun o6nemli
Ol¢lide daha disuk oldugunu gostermistir (4). Ayrica,
hayvan ve insan galismalari, D vitamini eksikligi ile
bozulmus insilin UGretimi ve salgilanmasinin yani
sira insdlin duyarhhg arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (5). Baska bir calisma, serum insilin
dizeylerinin azalmasinin, distk 1,25-OH dizeyi ile
iliskili olabilecegini bildirmistir (6).

D vitamini vaskiler anjiyogenez lizerinde inhibitor bir
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etkiye sahiptir. Bunlara ek olarak, D vitamini reseptorleri
retinada yogun sekilde bulunur. Bir hayvan galismasi,
D vitamininin oksijen kaynakli iskemik retinopati fare
modelinde retinal neovaskiilarizasyonun guglu bir
inhibitord oldugunu goéstermistir (7). Bu ¢alisma, D
vitamininin diyabetik retinopatinin patogenezinde rol
oynayabilecegini gdstermistir.

D vitamininin diyabet ve DR gibi ana komplikasyonlari
ile ilgili en kritik roll, kan glukoz dlzeyi ve vaskiler
aga olan etkisi ile viicutta gesitli mekanizmalara dahil
olmasidir. Bu noktadan hareketle Mersin ve cgevre
illerde DR olan ve olmayan diyabet hastalarinda serum
D vitamini dlizeylerini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Diabetes Mellitus, oral glukoz tolerans testi sirasinda
achk plazma glukoz diizeyi > 126 mg/dl veya oral glukoz
alimi sonrasi 2. saat plazma glukoz diizeyi = 200 mg/dI
olarak tanimlanmistir.

Katilimcilarin  hicbiri yataga bagimh degildi ve
yeterli dis mekan maruziyetine sahipti. Ayrica retina
damar sistemini etkileyebilecek baska herhangi bir
okiler hastaligi olan veya kardiyovaskiler hastalik,
bobrek yetmezligi, DM'nin diger makrovaskiler
komplikasyonlari, tiiberkiiloz, kronik karaciger hastaligi,
kanser veya gecirilmis kanser hastaligi, D vitamini
ve kalsiyum metabolizmasini etkileyecek hiper-
paratiroidizm, hipoparatiroidizm veya nefrolitiyazisi
bulunan hastalar ¢alismaya alinmamistir. Vitamin
D metabolizmasinda degisiklige neden olabilecek
ilag (vitamin takviyeleri, antioksidanlar, rifampin,
fenobarbital ve fenitoin gibi) kullanmis, son bir yil
icinde kemik kirig1 veya ortopedik ameliyat ykiisi olan
hastalar da ¢alisma disi birakilmistir.

Hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
dizeyleri logMAR olgeginde belgelendi. DR tanisi
icin tim calisma deneklerine ayni uzman tarafindan

stereoskopik  yarik-lamba  biyomikroskopisi  ve
indirekt oftalmoskopi kullanilarak ayrintil  fundus
muayenesi  yapildi.  Optik  koherens tomografi

(Heidelberg SPECTRALIS Optik Koherens Tomografi
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya),
dijital fundus fotografi ve sodyum floresan anjiyografi
ile  degerlendirilmesi yapildi.  Tim  katihmcilar
diyabetik retinopati varligina goére iki gruba ayrildi.
Mikroanevrizmalar, atilmis pamuk lekeleri, intraretinal
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kanamalar, makiiler 6dem ve neovaskilarizasyondan
bir veya daha fazlasinin varligi DR olarak degerlendirildi.
Cinsiyet, yas, diyabetin siresi ve ilag bilgileri, gorme
keskinlikleri tibbi kayitlardan toplandi. Kan érnekleri, 8
saatlik aghk sonrasi aseptik ven ponksiyonu ile alinmis,
achk kan sekeri (AKS), glikozillenmis hemoglobin Alc
(HbA1c), D vitamini seviyesi, kalsiyum, fosfor, lre ve
kreatinin seviyeleri 6l¢tilmiis dosyalar incelendi.
Serum 25-OH D3 konsantrasyonunun >30ng/mLolmasi
yeterli olarak kabul edildi. Esik degerler belirlenirken
literattrdeki sistematik degerlendirmeden faydalanildi.
Bu sayede vitamin D dizeyi ile diyabetik retinopati
arasindaki iliskiyi arastirmayi ¢alismamiza da kanita
dayali bir temel saglamistir (2). (Tablo 1)

Calisma o6ncesi gerekli izinler Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ile Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan
alinmistir  (29/12/2021-27/795). Calismadaki tum
hastalardan yazili aydinlatilmis onam alinmis ve ¢alisma
suresince Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagli kalinmistir.
Veri analizi igin Statistica v13.5.0 (TIBCO Software Inc,
Palo Alto, CA, USA; 2020) paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistik olarak ortalama ve standart sapma
degerleri, medyan ve ceyreklikler kullanildi. Kategorik
yapidaki degiskenler icin sayi ve vylzdeler verildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi. Normal dagihm gosteren veriler iki bagimsiz
grup arasinda Student’s t testi ile karsilastirildi. Normal
dagihm gostermeyen veriler iki bagimsiz grup arasinda
Mann Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategori verilen
karsilastirilmasinda ki-kare testinden faydalanildi. Tum
karsilastirmalar icin, p<0,05 anlamh kabul edildi.

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

Tablo 1. Vitamin D konsantrasyonu ve siniflamasi
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ayrilmistir (grup D). Hastalarin 125’i (%42,2) erkek (66
hasta grup R, 59 hasta grup D), 171’i (%54,1) kadindir
(83 hasta grup R, 88 hasta grup D). Grup R’deki
hastalarin yas ortalamasi 59,1 + 12,7 yil ve grup D’deki
hastalarin yas ortalamasi 61,6 + 14,5 yildir (p=0,343
ve p=0,469, sirasiyla). Her iki gruptaki hastalarin
diyabet siireleri degerlendirilmis ve istatistiksel farklilik
bulunmamistir (p=0,287). Ayrica hastalarin en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi diizeylerine bakildigindan
grup R’deki hastalarin ortalamasi istatistiksel olarak
dusiktir (p<0,001). (Tablo 2)

Hastalarin laboratuvar  verileri  tablo 3'de
karsilastirlmistir. Buna gore grup R’deki hastalarin
achk kan sekeri, HbAlc, BUN ve kreatinin dlzeyleri
grup D’deki hastalardan anlamh derecede vyiiksek
bulunmustur (tim  parametreler i¢in, p<0,05).
Calismanin ana arastirma konusu olan serum 25-OH
D vitamini dlzeyleri ise grup R’deki hastalarda anlamli
diizeyde disik bulunmustur (p<0,001).

TARTISMA

DR, diyabetin en sik gorilen okiiler komplikasyonudur
ve hastalarda korligiin 6nemli nedenlerinden biridir.
Komplikasyonun erken dénemi kapiller endotel
hicrelerinin  bazal membraninin  kalinlasmasini,
perisitlerin kaybinive kapiller reglilasyonun bozulmasini
icerir. ilerleyen siirecte endotel bariyer fonksiyonu
etkilenir, kan-retina bariyeri bozulur, sizint ve kapiller
tikaniklik goralir. Bu ilerlemenin neticesinde retina
o6demi meydana gelir. Neovaskularizasyon ve fibrotik
hiperplazi gozlenebilir (8). Bu durum kan bilesenlerinde
mikrovaskiler adezyonunu arttirarak hiicresel hasarin
olusmasina yol agabilmektedir.

D vitamini, yagda ¢Ozlinen steroid tirevlerinin bir
grubudur. Aktif metaboliti 1, 25-dihidroksi vitamin D3

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri

25(OH) D konsantrasyonu 25(OH) D durumu Grup R Grup D
P
<10 ng/mL Ciddi yetersizlik N 149 147

10-20 ng/mL Hafif yetersizlik Yas (yil) 59,1+12,7 | 61,6 +14,5 0,343

20-30 ng/mL Yetersizlik Erkek (n,%) | 66 (44,3) 59 (40,1)
Cinsiyet 0,469

30 < ng/mL Yeterli Kadin (n,%) | 83 (55,7) 88 (59,9)
100 < ng/mL Potansiyel toksisite Diabet siiresi (yil) 10 [5-15] 10 [10-15] 0,287
EiDGK (logMAR) 0,43+0,19 | 0,56+ 0,16 | <0,001

EiDGK: En iyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi
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Tablo 3. Hastalarin laboratuvar verileri
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Grup R Grup D

N 149 147 P
AKS (mg/dI) 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
Proteiniiri (mg/giin) 85,10 + 88,35 76,38 + 24,85 0,504
25(0H) D (ng/ml) 23,47 £7,20 30,16 + 7,00 <0,001

AKS: Aclik Kan Sekeri, mg/dl: Miligram/Desilitre, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, BUN: Kan Ure Azotu.

olan D vitamini, bagisiklik sistemine ait hicrelerin
blylime ve farklilasmasinda 6nemli bir role sahiptir.
D vitamini, dogal oldlrlci hicrelerin, lenfositlerin
ve bazi proinflamatuar sitokinlerin asiri ¢ogalmasini
engelleyerek anti-inflamatuar etkinlik géstermektedir.
Kronik enflamasyon, retina pigment epiteli (RPE)'
nin protein hasarina ve dejenerasyonuna neden
olabilmektedir. Bahar-Shany ve ark. D vitamininin,
inflamatuar hicreler tarafindan saliverilen ve doku
hasarindaroloynadigibilinen matriks metalloproteinaz-
9'un Uretimini engelledigini bildirmistir (7).

D vitamini, DR patogenezinde baskilayici bir role
sahiptir  Mantel ve ark. farelerde olusturulan
oksijen kaynakh iskemik retinopati modelinde, D
vitamininin aktif metaboliti olan kalsitriollin, retinal
neovaskularizasyonun gugli bir inhibitdéri oldugunu
gbstermistir. Ayni zamanda D vitamininin, VEGF'nin
neden oldugu endotelyal hiicre proliferasyonunu
inhibe ettigini bildirmislerdir (9).

Ayrica Albert ve ark. fareler Uzerinde vyapilmis
olan bir calisma ile D vitamininin endotelyal hiicre
apoptozunu indikledigini ve anjiyogenez sinyal yolunu
kesintiye ugrathgini 6ne siirmistir (10). insan kanser
hicrelerinde D vitamininin, hipoksi ile indiklenebilir
faktorin transkripsiyonunu inhibe ederek anti-
anjiyogenik aktivitesine aracilik ettigi gosterilmistir (9).
Jamali ve ark, D vitamininin anjiyogenez inhibisyonu
araciligiyla kanser dahil olmak Uzere bazi hastaliklara
karsi onleyici etkilerini bildirmislerdir. Yine ayni
calisma ile D vitamininin vicuttaki etkilerini vitamin
D reseptori ile gosterdigini (VDR) ve VDR’nin gozdeki
retina ganglion hicre tabakasi, i¢ nlkleer tabaka,

retina pigment epiteli ve kornea epiteli, lens, siliyer
cisim ve retina fotoreseptor hiicrelerinde bulundugu
gosterilmistir (11).

Literatdr bilgileri incelendiginde retinopati ve serum D
vitamini diizeyi arasindaki iliski Gzerinde farkl gorusler
mevcuttur. Bazi calismacilar retinopati ve D vitamini
dizeyi arasinda bir iliski oldugunu savunurken bazi
calismacilar iliski olmadigini belirtmektedir. Sunulan
¢alismada diyabetik retinopatili olan ve olmayan
diyabetik hastalarda serum D vitamini duzeyleri
incelenmis olup, retinopatili hasta grubunda (grup
R) D vitamini diizeyinin, retinopatisi olmayan hasta
grubuna gore (grup D) anlamh derecede dustk oldugu
gorilmustar.

Luo ve ark. tarafindan 13435 katilimci ile yuritilen
¢alismasinda D vitamini eksikliginin DR riskini artirdigi
bildirilmistir (8). Zhang ve ark/nin yurittiga 17664
katihmcili ¢calismada ise dusik D vitamini dizeyi ile
artan DR siddeti arasinda bir iliski oldugu vurgulanmistir
(12). Payne ve ark./da ozellikle DR'si olan hastalarda,
diyabetes mellitusu olmayan saglkl kontrollere goére
daha dusik D vitamini seviyelerine sahip oldugunu
bildirmislerdir (13). Afarid ve ark. bir baska calisma
ile DR hastalarinda D vitamini dizeylerinin distk
oldugunu agiklamislardir (14).

Bahsedilen galismalarin aksine Reddy ve ark. D vitamini
diizeyi ile diyabet arasinda iliski oldugunu ancak
spesifik olarak DR ile iligkili olmadigini ifade etmistir
(15). Yine Josef ve ark., Bonakdaran ve ark., Alcuaber
ve ark. da DR ile D vitamini diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigini bildirmislerdir (16-18).
Ulkemizden yapilan bir calismada tip 2 diyabeti olan
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hastalarda 25-OH D3 vitamini dilizeyi tiim gruplarda
(diyabetik retinopatisi olmayan, non-proliferatif
diyabetik retinopatisi olan, proliferatif diyabetik
retinopatisi olan) diisiik bulunmustur ancak diyabetik
retinopatinin derecesi ile 25-OH D3 vitamini dizeyi
arasinda iliski bulunamamistir (19).

Benzer sekilde bir baska calismada Tip 2 DM
hastalarinin %53'tinde vitamin D eksikligi ve yetersizligi
saptanmistir. Kadin cinsiyette D vitamini eksikligi
erkeklere gore yiksek siklikta bulunmustur. Ayrica
HbAlc < %7 olan hastalarda vitamin D dizeyleri
daha ylksek belirlenmistir. Mavi Yildiz ve arkadaslari,
diyabetik makila o6demi (zerinde vyaptiklari bir
calismalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmasa da vitamin D'nin NPDR'li hastalarda daha dusiik
oldugunu gostermislerdir (20). Calismamizda diyabetik
retinopatili olmayan diyabetes mellitus hastalarinda
AKS ve HbA1C dizeylerinin normale yakin oldugu
gorlilmis olup bu durum hastalarin hastaliklarinin
“iyi kontrolli” oldugunu diisiindirmektedir. Diyabetik
retinopatili hastalarin ise daha “kéti kontrolli” oldugu
disunulebilir. Bu calismamizdaki diabetik retinopati
diizeyi ile D vitamini dlzeylerinin ters orantil olmasi D
vitaminin anti-anjiojenik ve anti-enflamatuar etkisine
baglanmistir. Ayrica serum D vitamini distuklGgi
saptanan hastalardaki D vitamini replasman tedavisinin
diyabetik retinopati seyri ve kontroll Uzerine etkili
olabilecegi diistinilebilir. Bu diistincenin genis katihmh
ve prospektif calismalarla arastirilmasi 6nemli olabilir.

SONUC

Sonug olarak, bu konuda farkh sonuglar ortaya cikan
yayinlanmis birka¢ ¢alisma olmasina ragmen, bilgimiz
dahilinde, Mersin ve cevre illeri kapsayan bolgede
bu konuda herhangi bir calisma mevcut degildir.
Bu calismanin sinirliliklari, nispeten kisith 6rneklem
blyliklGgli ve kesitsel tasarimdir. Ayrica hastalarin
glnluk diyeti, hastaliklarinin “iyi veya kotu kontrol”
durumu ve hastalarin ortalama kan basinci degerleri
de galismaya dahil edilmemistir. D vitamini eksikligi ve
DR konusundaki anlayisimizi gelistirmek icin daha genis
popilasyonlara dayal calisma gereklidir.
Calismamizda, tip 2 diyabetli ve DR'li hastalarin DR'si
olmayanlara gore daha disik serum D vitamini
diizeylerine sahip oldugu gosterilmistir.
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ORIJINAL CALISMA

POOR SLEEP QUALITY, HIGH BODY MASS INDEX AND
FEMALE GENDER MAY AFFECT WEIGHT GAIN IN THE
COVID-19 PANDEMIC: A CROSS-SECTIONAL STUDY

COVID-19 Pandemisinde Koétii Uyku Kalitesi, Yiiksek Beden Kiitle
indeksi ve Kadin Olmak Viicut Agirigi Artisinda Etkili Olabilir:
Kesitsel Bir Calisma

Mustafa Volkan YILMAZ', Ozlem OZPAK AKKUS?, Esma ASIL’

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 Turkiye.

Material and Methods: A total of 699 healthy adults under partial quarantine conditions in Tirkiye 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% Cl=[1.012-2.133]; P<0.05), as was female gender (OR=2.376, 95% Cl=[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% Cl=[1.514-3.847]; P<0.001) and (OR=2.545, 95% Cl=[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: Covid-19 Pandemic; Body Weight; Dietary Habits; Obesity; Pittsburgh Sleep Quality Index

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Turkiye'deki COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal izolasyonla kisitlanmis birey-
lerde beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin, uyku dizeni ve fiziksel aktivitelerin viicut agirligi Gzerinde-
ki etkilerini anlamaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Turkiye'de kismi karantina kosullarinda olan toplam 699 saglikli yetiskin ka-
tilmigtir. Katilimeilarin pandemi dénemindeki sosyodemografik 6zellikleri, antropometrik dlgtimleri ve pan-
demi 6ncesi doneme kiyasla beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ve fiziksel aktiviteleri sorgulanmistir.
Bireylerin uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile 8lgiilmiistir.

Bulgular: Katiimcilarin %53,8'inde (n=376) besin tiiketiminin arttgi, %77,1'inde (n=539) fiziksel aktivitenin
azaldigl ve %44,5'inde (n=311) vicut agirhginin arthg saptanmistir. Viicut agirhgi artan bireyler igin yapi-
lan lojistik regresyon analizinde, distk uyku kalitesinin agirlik kazanimi (OR=1,469, %95 GA=[1,012-2,133];
P<0,05) ve kadin cinsiyetinin (OR=2,376, %95 GA=[1,486-3,800]; P<0,001) ile iliskili oldugu oldugu belirlen-
mistir. Benzer sekilde, fazla kilolu veya obez olmanin agirlik kazanimi riski ile iligkili oldugu (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 edilmistir.

Sonug: COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan sosyal izolasyon siirecindeki beslenme aliskanlklarindaki
degisiklikler, uyku diizeni ve fiziksel aktivitelerin viicut agirlig1 tizerinde etkili oldugu bulunmustur. Pandemi
donemlerinde yasam tarzi degisiklikleri, uyku kalitesi, beslenme aliskanliklari ve obezite arasindaki etkilesi-
mi anlamak igin genis ¢aph randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi; Viicut Adirligi; Beslenme Aliskanliklari; Obezite; Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi
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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 Turkiye,
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
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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 Tirkiye (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 PSQJ, sleep quality is evaluated over
21 points, where a score 25 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 similarinquiries in Turkiye. This FFQ was prepared to
reflect food consumption based on the Tirkiye Dietary
Guidelines (15). The mean daily consumption was
determined for each food group, and the approximate
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Figure 1. Data Cleaning

Total number of participants
[n=1065]

After excluding individuals
under 18 years of age
[n=1055]

After excluding duplicate data
[n=1027]

|

After excluding individuals
with extremely low or
extremely high energy intake

After excluding individuals
with inconsistent data
[n=857]

After excluding individuals who
were not in quarantine
[n=1020]

[n=699]*

*Pittsburgh Sleep Quality Index was evaluated in 576 of the 699 individuals that were included in the study.

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/m>.
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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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/m?) 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 247 353
Number of Snacks [per day]
No snack 80 114
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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n %
Weight Change During the Pandemic
Decreased* 131 18.7
Increased** 311 445
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 539 771
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 166 237
Increased 266 38.1
Unchanged 267 38.2
Change in the Frequency of Cooking During the Pandemic
Decreased 30 43
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

No Weight Gain Weight Gain OR (CI) p

Energy Intake [keal] 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/m?] 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%)

Numerical data were presented as mean (Standard Deviation), and categorical data were presented as number (%). OR: Odds ratio, Cl:

Confidence Interval, BMI: Body Mass Index

gain are presented in Table 3.

The logisticregression 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% Cl = [1.012-2.133]; p=0.048). Being overweight
or obese also increased weight gain risk (OR=2.413,
95% Cl = [1.514-3.847]; p<0.001) and (OR=2.545, 95%
Cl=[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/m?),
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/m?, 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
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Table 4. Risk factors associated with weight gain
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R p OR (C1)

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)

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

complications, as it does with many other chronic
diseases and high BMlis associated with poor outcomes
from COVID-19 (17, 23). A meta-analysis evaluating 14
studies identified a BMI of 28 kg/m? 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/m? experienced more severe COVID-19
symptoms and longer hospitalizations compared to
those with a mean BMI of 21.8 kg/m? (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 PSQl 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,

30
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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%
Cl= [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% ClI=[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
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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 toincomplete 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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ORIJINAL CALISMA

PROSTAT KANSERINDE MULTIPARAMETRIK PROSTAT
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME VE PATOLOJI
PARAMETRELERININ iLiSKiSi

The Relationship Between Multiparametric Prostate Magnetic
Resonance Imaging and Pathology Parameters in Prostate Cancer

Osman GERCEK?, Melih SENKOL', Veli Mert YAZAR', Kutay TOPAL?

OZET

Amag: Giiniimiizde hem Amerika Uroloji Birligi hem de Avrupa Uroloji Birliginin yayinladigi yénergelerde,
Prostat Spesifik Antijen (PSA) ylksekligi olan veya anormal Digital Rektal Muayene (DRM) bulgusu olan has-
talarin 6ncelikle Multiparametrik Prostat Manyetik Rezonans Gortintiileme (MpMR) ile degerlendirilmesi
onerilmektedir. Bu galismamizda MpMR'de 6lgiilen timér volimi ve Prostate Imaging Reporting and Data
System (PIRADS ) skorunun, biyopsi ve radikal prostatektomi materyalindeki timér volimi ve timor dere-
cesi ile iliskisini aragtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza MpMR goriintlleme yontemi yapilan ve Transrektal Ultrasonografi-Pros-
tat Biyopsisi (TRUS-Bx) ile prostat kanseri teshisi konulan 66 hasta dahil edildi. Bu hastalardan cerrahiye
uygun olan 25’ine retropubik radikal prostatektomi operasyonu gerceklestirildi. MpMR’de Olgllen timor
hacmi ile radikal prostatektomi patoloji spesmeninde 6lgiilen timor hacminin korelasyonu, PIRADS skorun-
daki artisin yiksek Gleason dereceleri ile iligkisi ve diger parametrelerin korelasyonu incelendi.

Bulgular: MpMR timor hacmi ile patolojik timor hacmi arasinda miikemmel diizeyde pozitif bir korelasyon
saptandi ve istatistiksel olarak anlamliydi (r=0,914, p<0,001). PIRADS skoru ile TRUS-Bx’de saptanan Gleason
skorunu incelendigi cok gozlii gapraz tabloda, PIRADS skorundaki artisin daha ylksek Gleason skoru ile iligkili
oldugu gorildi (p=0,034). PIRADS skoru ile TRUS-Bx Gleason skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir korelas-
yon saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (r=0,323, p=0,008).

Sonug: Sonug olarak; MpMR’de PI-RADS skorunun yiiksek saptanmasi halinde yapilacak olan biyopsilerde
yuksek Gleason skoru ve buna bagl olarak yiksek riskli prostat kanseri bulunabilecegi gbz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Gériintiileme, 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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GERGCEK ve ark.
Multiparametrik prostat goriintiileme patoloji

GIRIS

Gegtigimiz ylzyilda, Prostat Spesifik Antijen (PSA)
yuksekligi olan veya prostat kanseri slphesi olan
kisilerin tanisinin konulmasinda biyuk bir yol kat edildi.
Bu tani slrecinde Multiparametrik Prostat Manyetik
Rezonans Gorintileme (MpMR) ise 6énemli bir role
sahip olmustur (1, 2). GUnumuzde PSA yiksekligi
bulunan veya digital rektal muayenede (DRM) sipheli
lezyonu bulunan hastalarda MpMR standart bir
gorintileme yontemi haline gelmistir. Bu goriintileme
yontemi ile prostat biyopsilerinde 6nemli bir azalma
yasanmistir (2-4).

2018 vyilinda vyayinlanan PRECISION calismasinda,
prostat kanseri sliphesi bulunan hastalarda MpMR
kullanilabilecegini belirtildi. Negatif MpMR sonucu
gelen hastalara biyopsi yapilmasindan kaginilmasi
gerektigi, pozitif MpMR sonucu gelen hastalara ise
biyopsi yapilmasi gerektigi belirtildi (5). Prospektif
multisentrik yapilan PROMIS calismasinda ise, PSA
yuksekligi bulunan ve direkt olarak biyopsi yapilan
hastalar ile MpMR sonrasi biyopsi yapilan hastalarin
karsilastirmasi  sonucunda biyopsi Oncesi MpMR
gorintilemesinin klinik anlamh hastaligi yakalamada
onemli bir roll oldugu belirtildi. Ayrica gereksiz biyopsi
oranlarini azaltabilecegi bildirildi (6).

Giniimiizde hem Amerika Uroloji Birligi hem de
Avrupa Uroloji Birliginin yayinladigi yénergelerde,
PSA yiksekligi olan veya anormal DRM bulgusu olan
hastalarin  6ncelikle MpMR ile degerlendirilmesi
onerilmektedir. Pozitif MpMR sonucu olan hastalarin
ise biyopsiye yonlendirilmesini énermektedir (7, 8).
Prostat kanserinin tanisi icin hastaligin klinik evresinin
ve Gleason skorunun kritik 6nemi vardir. Bu iki faktore
gore hastaligin sinirli veya metastatik durumda oldugu
ongorulebilmektedir. Fakat gelismis gorintileme
yontemleri ve biyopsi patolojilerine ragmen timorin
dogasi tam olarak tanimlanamamaktadir. Sireg
icerisinde Gleason skorlama sisteminde revizyonlar
olmasina ragmen biyopsi patolojileri ile radikal
prostatektomi patolojileri arasinda Gleason skoru
acisindan fark (%53-%74) bulunmaktadir (9, 10). Biyopsi
patolojisi ile radikal prostatektomi patolojisi arasindaki
farkliliklara; yas, PSA dizeyleri, prostat volimii ve pozitif
kor sayilari gibi faktorler etki edebilmektedir (11-13).
Biz bu ¢alismamizda MpMR’de 6lglilen timor volimi
ve Prostate Imaging Reporting and Data System
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(PIRADS) skorunun, biyopsi ve radikal prostatektomi
materyalindeki timoér volimi ve timor derecesi
arasindaki korelasyonunu arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi
Hastanesi Uroloji Klinigi'nde yapilimistir. Calismada
orneklem blyiklGgli hesaplanmamis olup evrenin
tamamina ulasilmaya cahsiimistir. Etik onay alindiktan
sonra (Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu. 2011-KAEK-2, 2023/299)
verileri retrospektif olarak kaydettik. Calismamiz
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi.
Calismamiza, rutin tarama veya alt Uriner sistem
semptomlari nedeniyle PSA tetkiki istenen ve yikseklik
saptanan veya DRM’de prostat kanseri sliphesi
bulunmasi nedeniyle MpMR goriintileme ydntemi
yapilan ve ultrasonografi esliginde konvansiyonel
transrektal prostat biyopsisi (TRUS-Bx) ile prostat
kanseri teshisi konulan 66 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan cerrahiye uygun olan 25’ine retropubik
radikal prostatektomi operasyonu gergeklestirildi.
41 hastaya ise risk siniflamasi ve evresine gore; aktif
izlem, radyoterapi, hormonoterapi, anti-androjen
ve kemoterapi tedavisi uygulandi. Hastalarin
demografik verileri, PSA degeri, transrektal prostat
hacmi, PSA dansitesi, DRM bulgulari, MpMR PIRADS
skoru, MpMR timor hacmi, TRUS-Bx Gleason skoru,
radikal prostatektomi uygulanan hastalarda patolojik
timoér hacmi, radikal prostatektomi Gleason skoru

kaydedildi. Radyolojik ve patolojik timor hacmi
(V=(rt/6)*uzunluk*genislik*yukseklik)  formalt ile
hesaplandi. MpMR’de olgllen timor hacmi ile

radikal prostatektomi patoloji spesmeninde 6lgililen
timoér hacminin  korelasyonu, PIRADS skorundaki
artisin yiiksek Gleason dereceleri ile iliskisi ve diger
parametrelerin korelasyonu incelendi.

Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi bilgisayar
ortaminda IBM SPSS version 20.0 (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0 Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi kullanilarak incelendi.
Cok gozli capraz tablolarin degerlendirilmesi Ki-kare
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testi ya da Fisher Exact testi ile yapildi. Yas, timor
hacimleri, PSA, PSA dansitesi, PIRADS skoru, Gleason
skoru arasindaki iliski yerine gore Pearson korelasyon
testi, Spearman korelasyon testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilarak incelendi.p<0,05 oldugunda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 66 hastanin ortalama yasi 66,26+7,64
(min=43, max=81) idi. PSA median degeri 8,94 mg/
dl (min=2,1, max=141,40) olarak saptandi. Ortalama
transrektal prostat hacmi 46,68+18,43 cc (min=18
cc, max:100 cc) olarak hesaplandi. PSA dansitesinin
median degeri 0,18 idi. 29 (%43,9) hastanin DRM’sinde
malign tuge bulgulari mevcuttu. En sik raporlanan
PIRADS skoru 30 (%45,5) hastada PIRADS 4’tii. Radikal
prostatektomi yapilan 25 hastanin MPMR’de ortalama
timor hacmi 14,3749,21 cc bulundu. Bu hastalarin
operasyon sonrasl patoloji spesmenlerinde olgilen
ortalama timor hacmi ise 4,17+3,00 cc idi (Tablo 1).
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timor hacmine gore istatistiksel olarak anlamli yliksek
bulunmustur (p<0,001). TRUS-Bx Gleason skorlari
incelendiginde en sik raporlanan Gleason skoru 3+3
olup, 40 (%60,6) hastada saptandi (Tablo 2). Ayni
sekilde retropubik radikal prostatektomi yapilan 25
hastada en sik goriilen Gleason skoru 11 (%44) hastada
343 ‘ti.

PIRADS skoru ile TRUS-Bx'de saptanan Gleason
skorunu incelendigi ¢ok gozli ¢apraz tabloda, PIRADS
skorundaki artisin daha yiiksek Gleason skoru ile iliskili
oldugu gorildiu (p=0,034) (Tablo 2).

Parametreler arasinda yapilan korelasyon analizinde;
MpMR tiimoér hacmi ile patolojik timor hacmi arasinda
orta-ylksek diizeyde pozitif bir korelasyon saptandi
ve istatistiksel olarak anlamliydi (r=0,679, p<0,001).
PIRADS skoru ile TRUS-Bx Gleason skoru arasinda
orta diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamhdir (r=0,323, p=0,008).
Radyolojik timor boyutundaki artisin, PIRADS
skoru ve TRUS-Bx Gleason skorunda artis ile iligkili

MpMR’da olgiilen ortalama timoér hacmi, patolojik oldugu izlendi ve istatistiksel olarak anlamliydi
Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri
Ortalama min-max
Yas 66,2617,64 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 tiimér hacmi (cc) 14,3749,21 2-33
Patolojik tiimoér 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 iliskisi

Gleason Skoru

3+3 3+4 3+5 443 4+4 445 5+4 Toplam
n % n % n % n % n % n % n % n %
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)
PIRADS 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

36



37

GERGEK ve ark.
Multiparametrik prostat gortintiileme patoloji

(sirasiyla; r=0,325, p=0,008, r=0,353, p=0,003). Tum
belirteglerin birbirleriyle korelasyonu tabloda ayrintil
olarak belirtildi (Tablo 3).

TARTISMA

PSA ve Gleason skoru prostat kanserinin tani ve
takibinde kullanilan prediktor faktorlerdir (14).
Gectigimiz yillarda MpMR’nin  dizenli kullanima
girmesi sonrasinda, MpMR’da saptanan bulgular da
hastalik takibinde kullaniimaya baslanmistir (15-18).
Yapilan bir calismada santral ve periferal zondan
kaynaklanan prostat timorleri arastirilmis ve her
ikisinde de PIRADS skoru ile Gleason skoru arasinda
zayif bir korelasyon bulunmustur. PIRADS skoru 4 ve
5 olan hastalarda ise timor santral zondan gelistiyse
PIRADS skoru ile Gleason skorunun korele olmadigi
ancak periferal zondan gelisen timorlerde PIRADS ile
Gleason skorunun korele oldugu belirtilmistir. Yuksek
PSA degerleri, artmis tUmor capi ve yiksek Gleason
skorlari igin uyarici olmalidir (19).

Biz bu galismamizda MpMR’da saptanan timor volimu
ile cerrahi sonrasi saptanan timoér hacminde pozitif
bir korelasyon oldugunu saptadik. Yapilan ¢alismada

Tablo 3. Demografik ve klinik verilerin korelasyon analizi
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MpMR’de veya radikal prostatektomi materyalinde
Olgulen tlimor volimiinin, prostatin hacmi ile yapilan
hesaplamalara gore hastalik progresyonu éngérmede
daha iyi oldugu saptanmistir (20).

Turley ve arkadaslarinin retrospektif olarak izlenen
586 hastada yaptigl calismada ise, prostat volimi
azaldikca gleason skorunun arthgl izlenmistir (21).
Calismamizda PI-RADS skoru yiiksek olan hastalarin
yapilan biyopsilerinde yiiksek Gleason skoru izlenmis
olup, PI-RADS skoru ile Gleason skoru arasinda pozitif
bir korelasyon saptanmistir. Gleason skorlari arasinda
pozitif gllcl bir korelasyon saptanmistr.

Calismamizin  kisithliklari; tek merkezli ve distk
hasta sayisi olmasidir. Glgli yanlari ise; MpMR
goruntilerinin ayni radyalog tarafindan yorumlanmasi,
biyopsi sonuglarinin ise alaninda uzman tek bir patolog
tarafindan raporlanmisidir. Bu durum radyolojik
goruntilerde ve patoloji spesmenlerinde olusabilecek
yorum farkini en aza indirmistir.

SONUC
Sonug¢ olarak; MpMR’de PI-RADS skorunun yiiksek
saptanmasi halinde yapilacak olan biyopsilerde yiiksek

System

Radyolojik Patolojik
tiimor hacmi | tiimor hacim Yas PSA PSA dansitesi PIRADS
(cc) (cc)
Patolojik tiimor hacim (cc) r 0,679
p <0,001
Yas 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
r 0,358 -0,017 0,001 0,418 0,410 0,323
Gleason skoru (TRUS-Bx)
p 0,003 0,937 0,991 <0,001 0,001 0,008
PSA: Prostat Spesifik Antijen, TRUS-Bx: Transrektal Ultrasonografi Esliginde Prostat Biyopsisi, PIRADS: Prostatelmaging Reportingand Data
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Gleason skoru ve buna bagli olarak yiiksek riskli prostat
kanseri bulunabilecegi gbz 6éniinde bulundurulmalidir.
Yiksek PI-RADS skoru saptanan hastalarda MpMR
fizyon veya konvansiyonel biyopside ylksek riskli
hastalik teshis etme olasiliginin arthgl gbéz onlne
alinarak daha dikkatli bir biyopsi ve hasta takibi
gerekmektedir. Yiksek hasta sayih ve ¢ok merkezli
calismalar ile MpMR’de elde edilen bulgularin patolojik
veriler ile iliskisinin daha net ortaya konulacagini
disinmekteyiz.
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ORIGINAL ARTICLE

ASSOCIATION BETWEEN THE STAGE OF DIABETIC
RETINOPATHY AND THIOL/DISULFIDE HOMEOSTASIS

Diyabetik Retinopati Evresi ile Tiyol/Disiilfid Homeostazi
Arasindaki iliski

Mehmet COSKUN®, ismail HASKUL?, Salim NESELIOGLU?, Ozcan EREL®

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 respectto 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

OZET

Amag: Bu calismada tip 2 diyabetli hastalarda retinopati evresi ile tiyol/disiilfid homeostazi arasindaki iligki
arastirildi.

Gereg ve Yontemler: 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-
rin disiilfit, dogal tiyol seviyeleri (NTLs) ve toplam tiyol seviyeleri (TTLs), distlfit/NT orani (indeks 1), disulfit/
TT orani (indeks 2) ve NT/TT orani (indeks 3) degerlendirildi. Hastalarda kardiyovaskiiler veya serebrovas-
kiiler hastaliklar, inflamatuar hastaliklar veya malignite tanisi varsa, lipid districi ajanlar, vitaminler veya
herhangi bir antioksidan dahil olmak tzere herhangi bir ilag kullaniyorlarsa veya alkol alimi veya sigara icme
Oykusu varsa hastalar ¢alisma disi birakild.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml bir fark yoktu (sirasiyla p=0,098 ve p=0,16).
Gruplar arasinda disulfit diizeyleri agisindan anlamli bir fark gézlenmedi (p=0,22). NTL'ler ve TTL'ler Grup
1'de en dugsik, Grup 3'te en yiksekti. NTL'ler ve TTL'lerde tiim gruplar arasinda anlamh farkliliklar bulundu
(NTL'ler igin sirasiyla p=0,01, p=0,001 ve p=0,001; TTL'ler igin sirasiyla p=0,008, p=0,001 ve p=0,006). indeks
1, 2 ve 3 degerleri Grup 1 ve 2 arasinda anlamli farklilik gostermezken (sirasiyla p=0,83, p=0,43 ve p=0,43),
Grup 1 ve 3 ile Grup 2 ve 3 arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir (her 3 indeks igin de p=0,001)

Sonug: Gruplar arasinda disulfit dizeyleri agisindan fark bulunmazken, retinopati evresi arttikga NTL ve TTL
daha diistik bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati; Disiilfit; 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.(KBU 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.
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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 umol/l, the mean TTL was
279.81+54.16,253.57+ 73.70 and 223.54 £59.91
umol/l and the mean disulfide level was 21.93+4.96,
20.15+13.64 and 22.41+5.86 umol/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 11.0845.14 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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Figure 1. Mean Native Thiol Level (NTL),mean Total Thiol Level
(TTL), mean Disulfide levels values

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,

Figure2. Index 1, Index 2, Index 3 values

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
(23).

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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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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ORIJINAL CALISMA

DUSUK VE ORTA RiSKLi PULMONER TROMBOEMBOLI
HASTALARINDA BOVA SKORUNUN DEGERLENDIRILMESi

VE NT- PROBNP iLE KORELASYONU

Evaluation of Bova Score and Its Correlation With NT-ProBNP in
Low and Moderate Risk Pulmonary Thromboemboli Patients

Emrah ARI", Eren USUL?, Eyiip KARAOGLU?, Maside ARI, Ugur KAHVECS

OZET

Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE) kardiyovaskdler hastaliklardan kaynaklanan éltimlerin 6nemli bir ne-
denidir. Bova skoru, hemodinamik olarak stabil PTE’de risk siniflanmasinda kullanilan skorlama sistemidir.
N-terminal beyin natritiretik peptid (NT-ProBNP), sag ventrikil (RV) disfonksiyonu ile iligkili olup hemodina-
mik instabilitenin erken belirteci olabilir. Calismamizda normotansif PTE’de Bova skoru ve NT-ProBNP’nin 30
ginlik mortalite tahminindeki roli ve korelasyonunun degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis’e basvuran ve hemo-
dinamisi stabil PTE hastalari Gizerinde retrospektif olarak tasarlanmistir.

Bulgular: Calismaya 77 (%54,2)’si kadin 142 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63+17 (hayatta ka-
lan 61+17, vefat eden 78+10)’idi. En sik gorilen semptomlar nefes darligi ve gogis agrisiydi. Bova skorunda
mortalite tahmininde igin kesme degeri 2 olarak belirlendiginde spesifitesi yuksek saptandi (AUC 0,726,
sensitivite 63,6, spesifite 80,9, PPV 25, NPV 96,4). NT-Pro-BNP’nin mortalite tahmininde kesme deger 450
belirlendiginde sensitivitesinin yliksek oldugu saptandi (AUC 0,688, sensitivite 90,9, spesifite 55,7, PPV 13,4,
NPV 97,3). Yapilan korelasyon analizinde orta diizeyde korelasyon saptandi.

Sonug: Kolay uygulanabilir parametreleri igeren bova skoru, normotansif PTE'nin prognozunda yiiksek 6zgil-
luge sahiptir. Acil servislerde gtivenle kullanilabilir. NT-ProBNP ise RV disfonksiyonunun degerlendirilmesin-
de 6nemli bir parametredir ve bova skoru ile orta diizeyde 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 61117, 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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GIRIS

Pulmoner tromboembolizm (PTE), pulmoner arter ve/
veya dallarinin ttkanmasi sonucu

gelisen mortalitesi yiksek bir durumdur. Venoz
tromboemboli (VTE); derin ven trombozu (DVT) veya
akut PTE seklinde ortaya cikan, akut koroner sendrom
ve inmeden sonra en sik gorilen akut kardiyovaskiler
sendromdur (1). VTE'nin yilik ortalama insidansi
23-269/100.000 arasinda degismektedir. PTE ’nin
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 'nde yilda 300.000
olime neden oldugu tahmin edilmektedir (2). Tanisal
gorintilemelerde duyarhligin artmasive popilasyonun
yaslanmasi, obezite, kanser gibi predispozan
durumlarin artmasi sonucu PTE prevalansinda artis
olacagi tahmin edilmektedir.

Akut PTE hastalari 6ncelikle hemodinamik olarak
degerlendirilerek stabil olup olmadigina karar
verilmelidir. Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
tedavi oOncesi risk degerlendirilmesinin yapilmasi
prognozu belirleyen ana basamaktir. Bu hastalarda
mortalitenin belirlenmesinde en sik kullanilan skorlama
sistemi Pulmoner Emboli Siddet indeksi (PESI) veya
Basitlestirilmis Pulmoner Emboli Siddet indeksi
(sPESI)’dir (Tablo 1). Dustik riskli grupta (PESI Sinif | ve
I1) erken mortalite %0,7 ve %1,2, orta riskli grupta (PESI
Sinif 111) %4,8 ve yiksek riskli grupta (PESI Sinif IV-V)
siraslyla %13,6 ve %25 olarak bildirilmistir (3,4). Erken
mortalite agisindan klinik olarak yuksek riskli, orta
riskli veya disuk riskli seklinde ayirt edilmesi, tedavi
seceneklerini (antikoagllan/reperfiizyon) ve dogrudan
prognozu belirler (4,5).

Akut PTE’li hastalarda hipotansiyon ve kardiyojenik
sok varligi ileri risk siniflamasina gerek duyulmaksizin
yuksek riskli grubu olusturur. Yiksek riskli grup,
akut PTE olgularinin %5’inden azdir. Ancak erken
hastane mortalitesi en az %15’tir (6). Bu nedenle
bu hastalarda dogrudan reperflizyon tedauvisi
uygulanir. Daha sonrasinda hastalarin PESI ve sPESI
ile birlikte sag ventrikil (RV) disfonksiyonu ve karditak
biyobelirteglerin kullanildigi ileri degerlendirmenin
yapilmasi énerilir. PESI Sinif I-1l veya sPESI=0 olan disiik
riskli grubu olusturan akut PTE hastalari, basvuru
sirasinda normal sistolik arteriyel basinca sahiptir. Bu
grupta erken mortalite %1’in altindadir (7). Akut PTE'li
normotansif hastalarin %27-56’sinda RV disfonksiyon
bulgulari saptanmaktadir (7,8). PESI Sinif Il veya
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SPESI>1 ise olan hastalar orta risk grubuna dahil edilir
ve RV disfonksiyonu varligina gore orta-yiksek ve orta-
dusuk riskli olarak 2 gruba ayrilir. RV disfonksiyonunun
ve kardiyak belirteglerin pozitif oldugu orta-yiiksek
riskli hastalar daha yaygin tromboz ylki oldugundan
RV disfonksiyonu ve hemodinamik instabilite gelisebilir
(9). Bu nedenle bu hastalarin yakin takibi 6nerilir.
Orta dislk riskli hastalarin ise antikoaglilan tedavi
uygulanarak erken taburculugu disindlebilir.
Pulmoner tromboembolide RV disfonksiyonunun hizh
ve dogru bir sekilde tanimlanmasi, basvuru sirasinda
hipotansiyonu  olmayan hastalarda  mortaliteyi
azaltmak icin 6nemlidir. Bu hastalarin hemodinamik
instabilite ve sok gelistirmeden once tespit edilmesi
hastaligin yonetiminde yiiksek dncelige sahip olmalidir.
Ne yazik ki bu hastalari tanimlamak ve uygun tedavi
stratejisini belirlemek icin yol gosterici olarak kabul
edilmis bir arag yoktur. Ayrica bu grupta hangi hastanin
dekompanse olacagini belirlemek icin bir 6ngoérici de
yoktur. Bova skoru, ylksek 6zgilligine dayali olarak
altta yatan kararsiz hastalari belirlemede 6nemli bir
parametredir (10).

Bova skoru, normotansif PTE hastalarinda risk
siniflamasi icin  kullanilan basit derecelendirme
sistemidir. Dort degiskenin degerlendirildigi  bir

skordur. Bunlar; kalp hizi, sistolik kan basinci, kardiyak
troponin (cTn) ve RV islev bozuklugunu igerir (Tablo
2). Sistolik kan basincinin 100 mm Hg altinda olmasi
ve tasikardi, hemodinamik dekompansasyonun erken
sinyalleridir. Sag ventrikiil disfonksiyonu, pulmoner
arter obstriiksiyonunun ciddiyetini yansitir ve mortalite
ile iliskilidir. Troponin, kardiyak hasarin oldukca
spesifik bir biyobelirtecidir ve yikselmesi PTE 'ye bagh
mortalite ile gliglu bir sekilde iliskilidir. Bu 6nemli dort
degiskenin birlikte kullanildigi Bova Skoru basit ve
hizli uygulanabilir bir skorlama sistemidir (10,11,12).
Bova skoruna gore; risk sinifi | (0-2 puan), sinif Il (3—4
puan) ve sinif Il (>4 puan) olarak ayrilir. PTE ile iliskili
30 glinlik mortalite oranlari sirasiyla %3,1, %6,8 ve
%10,5'tir (10).

Akut PTE'ye baglh artan pulmoner arter basinci RV’nin
on yikinde artig ile sonuglanir ve miyokard duvarinda
gerilme sonucu B tipi natritretik saliniminda artisa
sebep olur. Bu nedenle NT-ProBNP, akut PTE'de
RV disfonksiyonunun ciddiyetini ve hemodinamik
bozulmayi yansitmaktadir (13). Bir meta-analizde, akut
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PTE'li 1132 segilmemis hastanin %51'inde basvuru
sirasinda BNP veya NT-ProBNP’nin yiksek oldugu
belirtilmistir. Bu hastalarin %10 'unda erken &lim
riski (%95 GA %8,013) ve %23 ‘Unde olumsuz klinik
sonug ile iliskili oldugu gorilmustir (14). BNP veya
NT-ProBNP  vyiiksekligi, erken mortalite riskinin
degerlendiriimesinde duslik ozgillige ve pozitif
ongoricl degere sahiptir. Bu hastalarda olumsuz
klinik sonuglarin  degerlendirilmesinde prognostik
Ozgulligun artirilmasi icin esik degerin 600 pg/mL'nin
Gzerinde alinmasi 6nerilmistir (15). Ayrica natritretik
seviyelerinde dustklik, olumsuz erken klinik sonucu
dislama acisindan yiiksek o6zgulliige sahiptir (16,17).
Bu baglamda, cok merkezli galismada hastalarin erken
taburculuk ve/veya evde tedavinin belirlenmesinde
NT-ProBNP esik degeri <500 pg/mL kullaniimistir (18).
Calismamizda hemodinamik olarak stabil hastalardan
olusan dusik ve orta riskli PTE hastalarinda,
dekompansasyon gelisebilecek hasta grubunun
tahmin edilmesinde Bova skoru ve NT-ProBNP’yi
degerlendirmeyi amaglamaktayiz.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 01.02.2020 — 01.10.2021 tarihleri arasinda
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis’ine ve 18 ile 90 yas arasinda olan PTE tanisi
alan normotansif hastalar degerlendirilmeye alind.
Pulmoner emboli tanisinda goriintiileme ydntemleri
kullanildi. Bébrek hastaligi olmayanlarda bilgisayarli
tomografi ile, bobrek hastaligi olup tomografi
cekilemeyen hastalarda ise sintigrafi kullanild.
Verilerinde eksiklik olan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin risk gruplari kilavuzlara gore belirlendi.
Hemodinamik olarak anstabil ve PESI sinif V olan
hastalar ylksek riskli grubuna dahil olmasi nedeniyle
calisma disi birakildi. Hemodinamik stabil olan disuk
(PESI sinif I-11) ve orta riskli gruba (PESI sinif l1I-IV) dahil
edilen 142 hasta ile yurdtdldu. Dahil edilen hastalarin
demografik oOzellikleri, basvuru sikayetleri, vitalleri,
laboratuvar tahlilleri ve goriintiileme tetkikleri kayit
altina alindi.

Calismaya dahil edilen hastalarin Bova skoru
hesaplandi. NT-ProBNP degeri kaydedildi. Primer
sonlanim noktasi ilk 30 giin igindeki mortalite olarak
belirlendi. Buna tedavi surecinde meydana gelen tiim
olim nedenleri dahil edildi.
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Calisma igin, Ankara Etlik Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14/06/2023 tarihinde
ve AESH-EK1-2023-254 sayili karari ile etik kurul onayi
alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS v27.0 (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM
Corp) programina girilerek analiz edildi. Tanimlayici
istatistiklerde kalitatif veriler, oranlar ve ortanca deger
ile; kantitatif veriler ortalama + standart sapma (SS)
ile ifade edilecektir. Gruplarin karsilastiriimasinda
Kolmogorov Smirrnov testi ile verilerin normal
dagilip dagilmadigl test edilecek; normal dagilimda
parametrik, normal olmayan dagilimda non-parametrik
testler kullanilacaktr.

En azbiri normal dagilmayan ve ordinal olan degiskenler
arasi iliskiler icin korelasyon katsayilari ve istatistiksel
anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi. istatistiksel
anlamlilik igin tip 1 hata dlzeyi %5 olarak hesaplandi.
Bova skoru ve NT-ProBNP degerinin pulmoner emboli
hastalarinda mortaliteyi 6ngérmede karar verdirici
ozellikleri Receiver Operating Characteristics (ROC)
egrisi analizi ile incelendi. Anlamh sinir degerlerde, bu
sinirlarin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif, negatif
prediktif, pozitif olabilirlik orani ve negatif olabilirlik
orani degerleri hesaplandi. Egri altinda kalan alanin
degerlendirilmesinde Tip 1 hata diizeyinin %5 altinda
olan durumlar istatistiksel anlamli oldugu seklinde
yorumlandi.

BULGULAR

01.02.2020 ve 01.10.2021 tarihleri arasinda acil servise
basvuran ve bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografi
ile PTE tanisi alan 18 ile 90 yas arasindaki verileri
eksiksiz 142 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin
77(%54,2) ‘si kadindi. Hastalardan 11(%7,7) ‘i ilk 30
gin icerisinde vefat etti. Hastalarin yas ortalamasi
63+17 olarak sonuglandi. Hayatta kalan hastalarin
yas ortalamasi 61+17 iken vefat eden hastalarin yas
ortalamasi 78+10 olarak sonuglandi. Hastalarin yas
ortalamasi hayatta kalan ve vefat eden hasta gruplarina
gore karsilastirildiginda, yas ortalamasi vefat eden
hasta grubunda anlamh derecede yuksekti (p<0,001)
(Tablo 3).

CGalismaya dahil edilen hastalarin mortalite durumuna
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Tablo 1. Orijinal ve Basitlestirilmis Pulmoner Emboli Agirlik indeksi ve Siniflamasi

Pulmoner Emboli Agirlik indeksi

Degisken Orijinal PESI Basitlestirilmis PESI
Yas> 80 yil Yas/yil 1
Erkek cinsiyet +10

Kanser varligi +30 1
Kalp yetmezligi dykust +10 1*
Kronik akciger hastaligi oykusu +10 1
Kalp hizi > 110/dakika +20 1
Sistolik kan basinci <100 mmHg +30

Solunum hizi > 30/dakika +20

Viicut isis1 <36°C +20

Mental durum degisikligi +60 1
Satlirasyon<%90 +20

* Kalp yetmezligi disindaki kronik kardiyovaskler hastalik varliginda da sPESI'de 1 puan alir

Sinif IV: 106-125

Sinif V: > 125

Disuk risk SPESI
Puan durumuna gore riskin hesaplanmasi Sinif I: £ 65 Dislk risk: 0
Sinif 1I: 66-85 Yiksek risk: 2 1
Yiiksek risk
Sinif 11I: 86-105

PESI: Pulmorer Emboli Siddet indeksi

Tablo 2. Bova Skoru Kriterleri ve Puanlama Sistemi

Kriter Puan
Sistolik Kan Basinci 90-100 mmHg 2
Kardiyak Troponin Yiksekligi 2
Sag ventrikil disfonksiyonu (ekokardiyografi ya da tomografi ile) 2
Kalp hizi 2110/dakika 1

gore vital bulgulariincelendiginde, solunum sayisi vefat
eden hasta grubunda hayatta kalan hasta grubuna gore
anlamli derecede yuksek saptandi (p=0,004) (Tablo 3).
Calismaya  dahil edilen hastalarin  kardiyak
biyobelirtecleri degerlendirildiginde NT-ProBNP, vefat
eden hasta grubunda hayatta kalan hasta grubuna
gore ylksek izlendi, ancak istatistiksel anlamh diizeyde
degildi (p=0,381). Bununla birlikte troponin degeri vefat
eden hasta grubunda hayatta kalan hasta grubuna gore
anlamli derecede yuksek ¢ikti (p=0,006) (Tablo 3).

Calismaya dabhil edilen hastalarin basvuru sikayetleri
degerlendirildiginde en sik iki semptomun nefes darligi
ve gOgus agrisi oldugu gorildi.

Calismaya dabhil edilen hastalar mortalite durumuna
gore gruplandirilarak Bova skorlari ve NT-ProBNP
sonuglari degerlendirildi. Bova skorlama sistemine gore
risk sinifi I'den risk sinifi IllI’e gidildik¢ce 6lim oraninda
da artis oldugu gorildi (Tablo 3).

Bova skoruna gor hastalar siniflandirildiginda; hayatta
kalan hastalarin daha ¢ok sinif I'de , vefat eden
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hastalarin ise daha cok sinif llI'de oldugu gorilda.
Gruplar arasinda anlamh farklilik mevcuttu (p<0,001).
Bova skoru igin cut off deger 2 olarak belirlendiginde
sensitivitesinin  %63,6, spesifitesinin %80,9 oldugu
gorildi. Bova skorunun mortalite tahmininde
belirleyici oldugu saptandi (AUC 0,726 %95 Cl, 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
sonuglandi. NT-ProBNP icin cut off deger 450 olarak
belirlendiginde sensitivitesinin %97,3 ve spesifitesinin
%55,7 oldugu gorildi. Mortalitenin 6n gérilmesinde
belirleyici degildi (AUC 0,688 %95 Cl, 0,551-0,691;
p=0,381) (Tablo 4).

Bova skoru ve NT-ProBNP’nin mortalite tahmini igin
yapilan ROC analizi grafigi Sekil 1’de verildi. Bova skoru
ve NT-ProBNP arasinda spearman korelasyon analizi
yapildi. Bova skoru ile NT-ProBNP arasinda pozitif
yonde orta dlzeyde, anlamli derecede korelasyon

Bozok Tip Derg 2023;14(1):44-51
Bozok Med J 2023;14(1):44-51

oldugu gorildi (r=0,297, p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA
Pulmoner arterin viicudun baska bir yerinden
kaynaklanan herhangi bir materyal ile tikanmasi

sonucu olusan PTE, mortalitesi yiliksek 6nemli bir
kardiyovaskdiler acildir. Yuksek riskli PTE’nin tanisi
daha kolay konulmakta olup tedavisi kesinlesmistir.
Ancak hemodinamisi stabil olsa da normotansif
hastalarda da RV disfonksiyonu gelisebilir. Prognoz
acisindan bu hastalarda dekompansasyon 6nemli
bir sorundur ve ortaya ¢ikmadan belirlenmelidir.
Bu amagla normotansif hastalari dahil ettigimiz
calismamizda 30 glinlik mortalite tahmininde Bova
skorunu degerlendirmeyi amagladik. Bu skorun hizh
sonuglanabilen bir parametre olan NT-ProBNP ile
korelasyonunu gostermeyi amacgladik. Elde ettigimiz
sonuglar neticesinde Bova skoru mortalitenin
tahmininde belirleyicidir. Kolay ulasilabilen ve

Tablo 3. Hastalarin Vefat Durumuna gére Genel Ozellikleri, Vital Bulgulari, Tetkik Sonuglari ve Bova Skoru

Siniflamasi
Hayatta kalan Vefat eden Tum hastalar p degeri *
Genel ozellikler Yas 61+17 78+10 63+17 <0,001
Cinsiyet Kadin 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
Nabiz 96+19/dk*** 105+14/dk 97+19/dk 0,126
Saturasyon 8916 865 8816 0,069
Solunum sayisi 19+3/dk 22+1/dk 20+3/dk 0,004
Laboratuvar Troponin pozitifligi 33(%25,2) 7(%63,6) 40(%28,2) 0,006
NT-ProBNP 1043+1529 2501+5265 1156+2067 0,381
Bova skoru Sinif 1 106(%96) 4(%4) 110(%77)
2 19(%79) 5(%21) 24(%17)
3 6(%75) 2(%25) 8(%6)
* p<0.005 istatistiksel anlamhlk diizeyi, ** mmHg, ***dk:dakika, NT-ProBNP: N-terminal beyin natriliretik peptid.
Tablo 4. Bova Skoru ve NT-ProBNP Degeri ROC Analiz Sonuglari
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 natritiretik peptid, ROC: Receiver Operating Characteristics.
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Sekil 1. Bova Skoru ve NT-ProBNP’nin ROC Analizi

o ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.
NT-ProBNP: N-terminal beyin natriliretik peptid,
ROC: Receiver Operating Characteristics.

hizli sonuglanan parametreleri iceren Bova skoru
normotansif hastalarin dekompansasyon riskinin
belirlenmesinde giivenle kullanilabilir. Nt-ProBNP ile
yapilan korelasyon analizinde ise pozitif yonde kuvvetli
korelasyon oldugu izlendi.

Pulmoner tromboemboli ¢ogu zaman ileri vyas
hastaligidir. Calismamizda yas ortalamasi 63 olarak
sonuglandi. Skowronska ve arkadaslarinin yaptig
calismada genel yas ortalamasi galismamiza benzer
oldugu goruldi (19). Ayrica artan yas mortalitede artis
ile iliskili oldugu yapilan bircok calismada gosterilmistir
(20,21). Calismamizda mortal seyreden hasta grubunda
yasin anlaml olarak daha yiksek oldugu saptandi.
Normotansif PTE hastalarinda yasin  prognostik
oneminin degerlendirildigi calismada da yas ilerledikce
mortalite riskinin anlamli derecede arttig1 gorilmustur
(22).

Akut PTE ’‘de semptomlar olduk¢a degisken ve
nonspesifiktir. Daha 6ncesinde yapilan calismalarda
da en sik semptom nefes darligi ve gogls agrisi
olarak sonuglanmistir (4,23). Calismamizda da en
stk iki semptom nefes darligi ve gogus agrisi olarak
sonuglandi. Klinik tablo ne kadar degisken olsa da nefes
darhgl ve gogls agrisi varliginda akut PTE acgisindan
dikkatli olunmaldir.

Akut PTE'de hemodinamik  dekompansasyon
mortalite ile iliskilidir ve sok tablosu ile bagvuran
hastalarda mortalite %50’nin lizerindedir. Calismamiza
hemodinamik olarak stabil hastalari dahil etmis
olmamiz sebebi ile solunum sayisi disindaki diger
vital bulgularda mortalite acgisindan anlamh farklihk

Bozok Tip Derg 2023;14(1):44-51
Bozok Med J 2023;14(1):44-51

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

Bova Skoru NT-ProBNP
Bova Skoru 0,297*
<0,001
NT-ProBNP 0,297*
<0,001

*Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir, NT-ProBNP: N-terminal
beyin natriliretik peptid.

izlenmedi.

Akut PTE'de RV yetmezlig§i sonucu gelisen RV
dilatasyonu, RV’nin oksijen ihtiyacinin artmasina
neden olur. Artan ihtiyaca ragmen sag koroner arterin
dolasiminin azalmasi sonucu mikroinfarktisler olusur,
troponin salinimi artar. Yapilan calismalarda troponin
artisi, erken mortalite ile iliskilendirilmistir (24,25).
Galismamizda her ne kadar normotansif hastalar
dahil edilmis olsa da morta seyreden hasta grubunda
troponin seviyesinde artis oldugu gorildi. Bu sonuglar
neticesinde hastalarin hemodinamisi stabil olsa da
RV disfonskiyonunun degerlendiriimesinde troponin
seviyelerinin o6nemli oldugu ve vyiksek seyreden
hastalarda yakin takibin dnemli oldugunun vurgulamak
acisindan onemlidir.

Bova skoru, normotansif = PTE hastalarinda risk
siniflamasi icin  kullanilan basit derecelendirme
sistemidir. Kalp hizi, sistolik kan basinci, kardiyak
troponinve RV islev bozuklugunun degerlendirilmesiyle
hizlica elde edilen parametreleri igerir. Trombis
yukiniin fazla oldugu orta-yuksek risk grubunda

Bova skorunun degerlendirildigi c¢alismalarda, 30
ginlik mortalite tahmininde 0zgllliglu yuksek
oldugu belirtilmistir (26,27). Calismamizda Bova

skoru 2 ve uzeri kabul edildiginde yiksek o6zgullik
ile mortalite tahmininde belirleyici oldugu saptandi.
Bu skor hemodinamisi stabil olan hastalarda RV
disfonksiyonu gelismesi sonrasi dekompansasyon ile
sonuglanabilecek hastalarin erken tanisinda énemlidir.
NT-proBNP’nin  sag ventrikil disfonksiyonun ve
mortaliteyi belirlemede olduk¢a duyarli bir belirteg
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oldugunu vyapilan c¢alismalarda gosterilmistir (28).
Ayrica artan natriliretik peptid seviyelerinin sag
ventrikiler yiklenme agisindan tanisal degeri oldugu
goralmustur (29,30,31). Bunun sebebi fizyolojik
olarak sag ventrikller strese tepki sonucu NT-
Pro-BNP salinimi artmasiyla aciklanabilir (32). lJia
ve arkadaslarinin yaptigi calismada da akut PTEli
hastalarin acil servise bagvurduklari anda bakilan NT-
ProBNP’nin sag ventrikiler yetmezligi ve 30 gunlik
mortaliteyi dngérmede anlamli oldugu gorilmustir
(33). Calismamizda her ne kadar mortalite agisindan
yuksek risk grubu dahil edilmese de NT-Pro-BNP’nin,
mortaliteyi ©6ngormede yiksek duyarhliga sahip
oldugu gorilmustir. Bu nedenle NT-Pro-BNP degerinin
yuksekligi ile olumsuz klinik sonugla iliski oldugu akilda
bulundurulmaldir.

Bova skoru ile NT-Pro-BNP arasinda yaptigimiz
korelasyon analizinde pozitif yonde orta diizeyde
korelasyonizlendi. Korelasyon analizinin cok merkezlive
popilasyonu biylk calismalar ile degerlendirilmesinin
daha net sonuglar verecegi kanaatindeyiz.

SONUC

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar neticesinde, kolay
ulasilabilir parametreleri iceren Bova Skoru, disiik
ve orta riskli gruba dahil edilen normotansif akut PTE
hastalarinda prognoz tahmininde kullanilabilir. Ayrica
hizli ve dogru sonuglanan Bova Skoru, mortalitenin 6n
gorilmesinde belirleyici oldugu gibi yliksek 6zgilliige
sahiptir. Bu nedenle dekompansasyon riski olan
hastalarin belirlenmesinde givenle kullanilabilir. NT-
ProBNP; mortalite tahmini icin yaptigimiz analizimizde
istatistiksel olarak anlamh olmasada duyarhhginin
yuksekligi sayesinde klinisyenlere yol gosterebilir. Bova
skoru ve NT-ProBNP arasinda pozitif ydonde orta diizey
korelasyon izlendi. Korelasyon icin ¢cok merkezli ve
daha fazla hasta ile yapilan galismalara ihtiyag vardir.
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ORIJINAL CALISMA

DEPRESYON TANISI OLAN COCUK VE ERGENLERIN
OLUMSUZ OTOMATIK DUSUNCELERI iLE ANNELERININ
PSIKOLOJIK iYi OLUS DUZEYLERiI ARASINDAKI iLiSKi

The Relationship Between Negative Automatic Thoughts of
Children and Adolescents Diagnosed with Depression and
Psychological Well-Being Levels of Their Mothers

Esin CERIT", Dilsad YILDIZ MiNIKSAR?

OZET

Amag: Bu ¢alisma depresyon tanisi olan gocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik dustinceleri ile annelerinin
psikolojik iyi olug diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma iliskisel tanimlayici desende bir galismadir. Calisma, 10.06.2022-01.12.2022
tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine basvurup depresyon tanisi konu-
lan ve galismaya katilmayi kabul eden 50 depresyon tanili gocuk ve ergen ile anneleri lizerinde yapilmistir.
Verilerin toplanmasinda, ¢ocuk ve ebeveynlere yonelik kisisel bilgi formu, Olumsuz Otomatik Duslinceler
Olgegi (cocuk ve ergen katimcilar) ve Psikolojik iyi Olus Olcegi (anneler) kullaniimistir. Veriler, poliklinikteki
gbrisme odasinda depresyon tanisi olan ¢ocuk ve ergenler ve anneleri ile bire bir géristlerek doldurulmus-
tur. Verilerin analizinde; betimsel istatistik, Bagimsiz Orneklem t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Pearson
Korelasyon Analizi testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Calismada, depresyon tanisi olan gocuk ve ergenlerin %740 kiz olup yas ortalamalari 15,42+1,76'dr.
Cocuk ve ergenlerin Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olcegi ve annelerinin Psikolojik Iyi Olus 8lcegi puan orta-
lamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Sonug: Calismanin sonucunda ¢ocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik diistinceleri ile annelerinin psikolojik iyi
olus diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu dogrultuda ¢ocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik
dislince diizeyleri ve annelerinin psikolojik iyi oluglarini etkileyebilecegi dustinulen farkli degiskenlerin de
etkisinin incelendigi, daha biliylk 6rnekleme sahip ¢ok sayida ¢alismaya gereksinim oldugu disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; Cocuk; Ergen; Otomatik Diisiince; Psikolojik fyi Olus; 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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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii depresyonu, ¢okkiin ruh hali,
yasamdan zevk alamama, uyku ve istahta bozulmalarin
olmasi gibi genis bir yelpazede kendini gosteren, kisinin
yasam kalitesini 6nemli Olgiide bozan ve diinyada
engellilik nedenleri arasinda en 6nde yer alan bununla
birlikte her gecen giin goérilme sikhgi artan bir hastalik
olarak acgiklamaktadir (1).

Depresyon ge¢miste bir yetiskin hastaligi olarak
algilansa da gliniimiizde c¢ocuk ve ergenlerde de
en sik karsilasilan ruhsal bozukluklar arasinda yer
almaktadir (2). Turkiye Ruh Saglhigi Profili arastirmasina
gore cocuk ve ergenlerde en sik karsilasilan ruhsal
bozukluk depresyondur. Cocukluk ¢aginda karsilagilan
depresyonun yayginliginin  %1-2 oldugu, bununla
birlikte Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabinda (DSM-5) belirtilen tani kriterlerini saglamasa
da birinci basamak saglik hizmetlerine depresif
belirtilerle basvuran cocuk sayisinin bu degerden
¢ok daha fazla oldugu ve her gecen giin depresyon
tanisi konulan gocuk ve ergen sayisinda artis oldugu
bildirilmektedir (2,3). Bu oran ergenlik doneminde
%5-6lara kadar cikarak yas artisi ile paralel olarak
gorilme sikligr her gecen glin artmaktadir (4). Stoller
calismasinda cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvuran cocuk ve ergenlerde en ¢ok gorilen tanilar
arasinda depresyonun ikinci sirada yer aldigini,
Aktepe ve ark. yaptiklari ¢alismada kizlarda en ¢ok
depresyon (%21,9) tanisi konuldugunu erkeklerde ise
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundan sonra
ikinci sirada depresyon (%12,4) tanisinin yer aldigini
belirtmistir (5,6).

Depresyonda olan bireylerin kendine, diinyaya,
cevresine ve gelecekteki yasamina yonelik negatif
bilissel semalari vardir. Beck’in bilissel Ugclisi denilen
bu vyapilar bircok olumsuz otomatik distnceyi
icinde bulundurmaktadir. Depresyondaki hastalar
yasantilarindan surekli olumsuzluk ¢ikarmakta ve
bilissel carpitmalar ile bu dislincelerini daha da glicli
hale getirmektedir (7). Stresli durumlarin ardindan,
bireyin bilgi isleme sirecindeki yanliigi sonucunda
olumsuz otomatik dislinceler meydana gelmekte ve
boylece stres cevabinda hatalar olusmaktadir. Bu da
depresif semptomlarin olusmasina katki saglamakta ve
kisinin kendine zarar verme distincelerinin olusmasina
kadar giden 6nemli ve olumsuz bir slirecin ortaya
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cikmasina neden olmaktadir (8,9).

Cocuk ve ergenlerde de olumsuz otomatik dislince
dizeyindeki artisin gocuk yasamina olumsuz etkileri
oldugunu gosteren c¢alismalar yer almaktadir.
Yildiz tarafindan 2017 yilinda ergenlerle yapilan bir
calismada, ergenlerin olumsuz otomatik distnceleri
ile sosyal beceri dizeyleri arasinda negatif bir iliski
oldugu belirtilmistir (10). Ergin ve Kapgi tarafindan
ortaokul Ogrencileri Uzerinde yapilan bir galismada
da Ogrencilerin olumsuz otomatik distnceleri ile
depresyon ve kaygl diizeyleri arasinda pozitif yonde,
benlik saygisi dlzeyleri ile negatif yonde iliskili oldugu
saptanmistir (11). Literatirde cocuk ve ergenlerin
olumsuz otomatik diistinceleri ile annelerinin psikolojik
iyi oluslari arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismayla
karsilasiimamistir fakat cocuk ve ergenlerde olumsuz
otomatik dusiince diizeyindeki artisin ebeveynlerinin
yaklasimlarindan etkilendigini gosteren kisitli sayida
calisma yer almaktadir (12-14). Giler ve D6nmez 7-16
yas arasi cocuk ve ergenle yaptigi calismada, cocuk
ve ergenlerde algilanan ebeveyn psikolojik kontrol
seviyesi arttikga c¢ocuklarin da olumsuz otomatik
diisiince duzeyinin artigini  vurgulamistir  (12).
Ayrica ebeveynlerde yasanan psikososyal sorunlarin
cocuklarda cesitli psikopatolojilerin gelismesinde etkili
oldugunu bildiren calismalarda bulunmaktadir (13,14).
Hammen ve ark ve Goodman ve Gotlib depresyon
tanisi olan annelerin gocuklarinda depresyonun daha
cok gorildugini, bu ¢ocuklarin depresyon agisindan
riskli gruplar oldugunu vurgulamislardir (13,14).

Ruh saghgl sorunlarinin  6nlenmesinde oncelikli
olarak  ¢ocukluk ve ergenlik doénemlerinin
incelenmesi, sorunlarin erken donemde tespit
edilip gerekli onlemlerin alinmasi ve g¢ocuk ve
ergenlere gereksinimleri olan destegin saglanmasi,
ginimuizin oldugu gibi gelecek nesillerin de ruh
saglklarini korunmasi icin biyik onem tasimaktadir.
Calismamizda cocuk, ergen ve annelerinin ruh saghgi
icin son derece 6nemli kavramlar ele alinmistir. Bireyin
kontrol edemeyecegi diizeyde olumsuz otomatik
diusiincelerinin  olmasi ve olumsuz anne -¢ocuk
iliskisine sahip olmasinin psikopatoloji gelisiminde
etkili oldugunu vurgulayan calismalar bulunmaktadir.
Literatirde bu iki kavramin birlikte ele alindigi bir
calismayla karsilasiimamistir.  Bu bilgiler 1siginda,
¢alismamizda depresyon tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin



CERIT ve ark.
Olumsuz diislince ve anne psikolojik iyi olusu

sahip olduklari olumsuz otomatik dislince duzeyi
ile annelerinin psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda
bir iliskinin var olup olmadigini ortaya g¢ikarmak
hedeflenmektedir. Calisma sonuglarinin ilgili literatlre
katki saglayacagi dislinilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER
Bu calisma iliskisel tanimlayici desende bir ¢alismadir.
Arastirmada; “Depresyon tanisi olan g¢ocuk ve

ergenlerin olumsuz otomatik diisliince dizeyleri ile
annelerinin psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda bir
iliski var midir?” sorusuna yanit aranmistir.

Calisma grubu, 10.06.2022-01.12.2022 tarihleri
arasinda Yozgat Bozok Universitesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigine basvurup depresyon tanisi konulan
50 c¢ocuk ve ergen ile annelerinden olugmaktadir.
Arastirmaya, Tirkce sozel iletisim kurmada engeli
olmayan, depresyon tanisi konulan ve calismaya
katilmayi kabul eden bireyler ve annelerinin tamami
dahil edilmistir. G¥Power 3.1 (faul, F., Erdfelder, E.,
Buchner, A. ve Lang, A.-G., 2009) istatistik yaziliminda
¢alisma sonuglari kullanilarak yapilan post hoc analiz
sonunda o6rnegin glici degerlendirilmistir. Olumsuz
Otomatik Diisiince Olgegi ve Psikolojik lyi Olus Olcegi
(00DO) puan ortalamalari arasinda yapilan korelasyon
(r:0,133) sonuglarina gore etki buaydkluga
0,50 olarak belirlenen 6rneklemin giici %87 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin toplanmasinda, ¢ocuk ve annelere yonelik
kisisel bilgi formu, cocuk ve ergenler icin Olumsuz
Otomatik Disiinceler Olcegi (OODO) ve anneleri icin
Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PiOO) kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu’nun cocuk ve ergen igin olan
bélimiinde, ¢ocuk ya da ergenin yas, cinsiyet ve
o6grenim gordigl sinif seviyesini belirlemeye yonelik Gg
soru yer alirken, anneler icin olan bélimde ise annenin
yasi, medeni durumu, egitim dizeyi, meslegi, sahip
oldugu c¢ocuk sayisi, ekonomik durumuna iliskin algisi,
fiziksel ya da ruhsal hastalik tanisi olma durumu ve
sigara-alkol kullanimina iliskin tanimlayici yedi soru yer
almaktadir. Sorular arastirmacilar tarafindan literatir
(11-18) taranarak olusturulmustur.

00DO0, Holland ve Kendall tarafindan (1980) gelistirilen
ve gecerlilik ve glvenilirligi Sahin ve Sahin (1992)
tarafindanyapilanbirélgektir. Depresyonda etkilioldugu
one surilen bilissel faktorlerden olumsuz otomatik

analizi
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dislincelerin  belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte 5'li likert tiriinden puanlama yapilmaktadir.
Tum sorular diiz puanlanmakta olup en diisiik puan 30,
en yiksek puan toplam 150 olarak elde edilmekte ve
ylksek puanlar olumsuz otomatik disiinceleri yiksek
dizeyde olarak degerlendirilmektedir. Sahin ve Sahin
tarafindan uyarlamasi yapilan calismada, 0lcegin
Cronbach Alpha ig tutarhk katsayisi 0,96'dir (15,16). Bu
arastirmada 6lgegin Cronbach alpha kat sayisi 0,95"tir
PiOO, Diener ve ark. (2009) tarafindan gelistirilmistir.
Olumlu iliskilerden yeterlik hislerine, anlaml ve amach
bir yasama sahip olmaya kadar insan fonksiyonunun
onemli Ogelerini tanimlamakta kullanilan bir 6lcim
aracidir. Olgek sekiz maddeden olusmaktadir. Bu
arastirmada 6lgegin Cronbach alpha kat sayisi 0,91'dir.
Psikolojik fyi Olus Olcegi’nin maddeleri kesinlikle
katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7) seklinde
1-7 arasinda puanlanmaktadir. Biitiin maddeler olumlu
sekilde ifade edilmektedir. Terse cevrilen bir madde
bulunmamaktadir. Puanlar 8 ile 56 arasinda degisiklik
gosterebilmektedir. Yuksek puan, kisinin birgok
psikolojik kaynak ve glice sahip oldugunu, psikolojik
olarak iyi oldugunu géstermektedir (17).

Veriler, Yozgat Bozok Universitesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi ~ poliklinigindeki  gorlisme  odasinda
¢alismaya katilmaya gondlli olan hastalar ve hastalarin
anneleri ile bire bir gorisulerek toplanmigtir. Veri
toplama formunda yer alan sorular, ¢ocuk ve ergen
ruh saghgr ve hastaliklari uzmani olan arastirmaci
tarafindan okunup arastirmaya katilan bireylerden
alinan cevaplar dogrultusunda arastirmacinin kendisi
tarafindan formlar doldurulmustur. Her bir gériismenin
siresi ortalama 25 dakika stirmastar.

Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler sayi ve
ylzdelik ve aritmetik ortalama ile gosterilmistir.
Verilerin normallik sinamasinda basikhk ve carpiklik
katsayilarina bakilmistir. Degerlerin 2 araliginda
oldugu ve normal dagilim gosterdigi saptanmistir (18).
Cocuk ve ergenlerin 00DO ve PiIOO puan ortalamalari
arasindaki iliskiyi incelemede Pearson Korelasyon
Analizi testi kullanilmistir. Cocuk ve ergenlerin tanitici
dzelliklerine gére 0ODO ve PIOO puan ortalamalari
arasindaki farkhhgin ortaya konulmasinda iki bagimsiz
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigini test etmek icin Bagimsiz Orneklem t Testi,
ic ve Uzeri bagimsiz grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir fark olup olmadigini test etmek icin Tek
Yonli Varyans Analizi (One Way Anova) yapilmistir. P
degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Calismanin  veri toplama asamasina gec¢meden
dnce Yozgat Bozok Universitesi Rektorligi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Karar Numarasi: 2017-KAEK-
189_2022.06.09_01 Karar Tarihi:09.06.2022) ve kurum
yoneticilerinden onay alinmistir. Verilerin toplanmasi
sirecinde katilimcilara hassas ve kisisel konularda
sorular sorulabilecegi ve bunun bazi bireylerde
kaygli vyaratabilecegi bilinciyle hareket edilmistir.
Formlar doldurulmaya baslamadan o6nce hastalara
ve annelerine ¢alismanin  amaglari, prosedirleri
hakkinda ayrintili bilgi verilip g¢alismaya katilmanin
gondlltlik esasina dayandiglr aciklanmistir.  Cocuk
katihmcilara formlarda yer alan sorularin dogru ya
da yanlis yanitlarinin bulunmadigi, kisisel yanitlarin
degisebilecegi,anlamadiklarisorularoldugunaaciklama
talep edebilecekleri vurgulanmistir. Katilimcilara,
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde
kullanilmayacagl ve istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilma hakkina sahip olduklari belirtilmistir.
Arastirmadakullanilan 6rneklem kiigik birilmerkezinde
yer alan cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvuran bireylerden olusmaktadir. Bu nedenle
¢alismamiz farkli bélgelerin veya demografik gruplarin
kapsamli bir sekilde anlasiimasini saglayamayabilir. Bu
nedenle ¢calisma sonuglarinin genellenebilirligi sinirlidir.
Ayrica anketlere verilen yanitlar katihmcilarin gergek
davranis veya dislincelerini tam olarak yansitmayabilir.
Katilimcilar, sonuglarin dogrulugunu ve givenilirligini
etkileyebilecek, sosyal olarak arzu edilen yanitlari
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verme egiliminde olabilirler.

BULGULAR

Tablo 1'de depresyon tanisi olan gocuk ve ergenlerin
tanitici ozellikleri yer almaktadir. Cocuk ve ergenlerin
%74’Ukiz, %72'si9-12. sinif 6grencisi ve yas ortalamalari
15,42+1,76'dir.

Tablo 2'depresyon tanisina sahip c¢ocugu olan
annelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Annelerin
yas ortalamasi 41,48+5,00 ‘dir. Annelerin %86’sI
calismamakta, %36 si lise mezunu, %901 evli, %56’s1 2
cocuga sahip, %78’inin fiziksel bir hastaligi ve %84’inlin
ruhsal bir hastahgi yoktur.

Tablo 3’te ¢ocuk ve ergenlerin OODO puan ortalamalari
ile annelerinin PIOO puan ortalamalari yer almaktadir.
Cocuk ve ergen 00DO puan ortalamasi 114,84+24,44,
kizlarda 117,51+22,48, erkeklerde 107,23+28,97,
cocuk ve ergenlerin annelerinin, PIOO puan ortalamasi
ise 38,54+11,22dir.

Tablo 4’te ¢ocuk ve ergenlerin tanitici 6zelliklerine
gdre 00DO puan ortalamalari yer almaktadir. Cocuk ve
ergenlerin yas, cinsiyet, sinif, kardes sayisi, anne egitim
durumu, anne galisma durumu, anne ruhsal ve fiziksel
hastalik olma durumu gibi tanitici 6zelliklerine gore
00DO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 5’te ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin yasi,
medeni durumu, egitim dizeyi, meslegi, sahip oldugu
¢ocuk sayisi, ekonomik durumuna iligskin algisi, fiziksel
ya da ruhsal hastalik tanisi olmasi ve sigara-alkol
kullanim durumlarina gére PIOO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 1. Depresyon Tanisi Olan Cocuk ve Ergenlerin Tanrtici Ozellikleri

OZELLIKLER Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet

Kiz 37 74

Erkek 13 26

Yas Ortalamasi (+SD) (min-max) 15,42+1,76 (10-18)

Simif

4-8.sinif 14 28

9.-12 .sinif 36 72

min: minimum, max: maksimum, SD: Standart Deviasyon.
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Tablo 2. Depresyon Tanisi Olan Cocuk ve Ergenlerin Annelerinin Tanitici Ozellikleri

OZELLIKLER Sayi (n) Yiizde (%)
Yas Ortalamasi (OrtalamazSS)(Min -Max) 41,48+5,00(30-53)

Anne Galigma Durumu

Cahisiyor 12 14
Calismiyor 38 86
Egitim Durumu

ilkokul mezunu 14 28
Ortaokul mezunu 12 24
Lise mezunu 18 36
Lisans ve tzeri 6 12
Medeni Durum

Evli 45 90
Bosanmis 5 10
Cocuk Sayisi

1 5 10
2 23 56
3 ve uzeri 22 34
Fiziksel Hastalik

Var 11 22
Yok 39 78
Ruhsal Hastalk

Var 8 16
Yok 42 84
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 18 36
Kullanmayan 32 64

Tablo 3. Depresyon Tanisi Olan Cocuklarin OODO ve Annelerinin PIOO Puan Ortalamalari

OLCEK X+SD Min-Max
00DO0 (cocuk ve ergenler igin) 114,84+24,44 60-150
Kiz 117,51+22,48 60-150
Erkek 107,23+28,97 62-150
PioO(anneler igin) 38,54+11,22 12-56

min: minimum, max: maksimum, 00DO: Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi, PiOO: Psikolojik iyi Olus Olgegi, X: Olgek Skoru.
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Tablo 4. Cocuk ve Ergenlerin Tanitict Ozelliklerine Gére Olumsuz Otomatik Diistinceler Olgegi (OODO)

Puan Ortalamalari
Ozellikler 0opo Test
Cinsiyet
Kiz 117,51+22,48 t:1,314*
Erkek 107,23+28,97 p:0,195
Sinif
4-8.sinif 109,64+25,29 t:-0,936*
9-12.sinif 116,86+24,16 p:0,354
Kardes Sayisi
Yok 103,60 £22,63 F:1,030**
1 112,73+23,37 p:0,36
2 ve Uzeri 119,59+25,80
Anne Egitim Durumu
ilkokul 110,21425,76
Ortaokul 124+21,91 F:1,357**
Lise 116,66+22,44 p:0,26
Lisans ve lzeri 101,83+29,75
Ebeveyn Birlikte Yasama Durumu
Birlikte 113,75+25,42 t:-0,940*
Ayri 124,60+8,93 p:0,35
Anne Fiziksel Hastalik Olma Durumu
Var 112,54+24,35 t:-0,349*
Yok 115,48+24,75 p:0,72
Anne Ruhsal Hastalik Olma Durumu
Var 109,12+25,62 t:-0,718*
Yok 115,92+24,38 p:0,47

*: Bagimsiz Orneklem t Testi, **: Tek Yonlu Varyans Analizi

Tablo 6’da belirtildigi tizere katilimcilarin OODO puani
ile annelerinin PiOO puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Bu galisma depresyon tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin
olumsuz otomatik distince diizeyleri ile annelerinin
psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calismaya dahil olan cocuk
ve ergenlerin yas ortalamalari 15,42+1,76 olup,
%74’U kizdir. Benzer nitelikte depresyon tanisi olan
gocuk ve ergenlerle yapilmis ¢alismalara bakildiginda
calismamiza benzer seklide kiz birey sayisinin daha
fazla oldugu gorilmektedir (19-21). Yildirnm ve ark. ,
Sireli ve Soykan ve Oztiirk ve ark. tarafindan yiiriitiilen
calismalarda da kiz c¢ocuk ve ergenlerin major

depresyon tanisi alma oraninin erkeklerden daha fazla
oldugu belirtilmistir (19-21). Calisma bulgularimizla da
desteklenen bu farkhlikta 6zellikle ergenlik doneminde
gorilen cinsiyete 0zgl norobiyolojik degisimlerin
sosyalizasyon farkliliklarinin ve toplumlarin cinsiyet
algisinin etkisi oldugu distintilmektedir (22,23).

Calismamizda, cocuk ve ergenlerin OODO ve annelerinin
PIOO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski olmadigl saptanmistir (p>0,05).
Literatirde cocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik
diistince duzeyleri ile annelerinin psikolojik iyi olus
dizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
rastlanilmamistir fakat anne-cocuk arasindaki iliskinin
olumlu oldugu durumlarda c¢ocuklarda olumsuz
otomatik disincelerin daha az oldugu, olumlu anne
algisi olan ¢ocuklarin kendilerine ve topluma iliskin
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Tablo 5. Annelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIO0) Puan Ortalamalari

OZELLIKLER Pio0 | Test
Yas

40 yas ve alti 40,1249,91 t:0,958
41 yas ve Uzeri 37,07+12,33 p:0,34
Calisma Durumu

Cahsiyor 38,84+11,08 t:0,335*
Galismiyor 37,58+12,11 p:0,73
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 35,15+14,28

Gelir gidere denk 38,81+10,08 F:1,630**
Gelir giderden fazla 45,60+6,69 p:0,20
Egitim Durumu

ilkokul mezunu 37,07+11,58

Ortaokul mezunu 35,58+13,50 F:0,813**
Lise mezunu 41,6648 p:0,40
Lisans ve lzeri 38,50+14,34

Medeni Durum

Evli 38,57+11,55 t:0,071*
Bosanmis 38,20+8,75 p: 0,944
Cocuk Sayisi

1 35,20+4,86

2 39,21+10,29 F:0.255%*
3 ve lzeri 38,59+13,24 p:0.77
Fiziksel Hastalik

Var 3819,49 t:-0,179
Yok 38,69+11,77 p:0,85
Ruhsal Hastalk

Var 35,5049,63 t:-0,833*
Yok 39,11+11,51 p:0,40
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 38,8318,44 1:0,137*
Kullanmayan 38,37+12,65 p:0,89

*: Bagimsiz Orneklem t Testi, **: Tek Y6nlii Varyans Analizi

Tablo 6. Depresyon Tanili Cocuk ve Ergenlerin OODO Puan Ortalamalari ile Annelerinin PIOO Puan Ortalamalari

Arasindaki iliski

Olgekler Pio0
00DO r 0,133
p* 0,35

*p:pearson korelasyon testi, 00D@: Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi, PiOO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi
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daha adaptif davranislar gosterdiginin vurgulandig
calismalar bulunmaktadir (24,25). Tezcan ve ark
ilkokul besinci sinif 6grencileri ile yaptigi ¢alismada
ebeveyn reddi algisi ylkseldikge  6grencilerin
kendilerine, dlinyaya ve geleceklerine yonelik olumsuz
disuncelerinin arttgini saptamistir (24). Timkaya
ve ark. 'nin lise 6grencileri ile yaptiklari galismada
da ebeveyn tutumlarini olumsuz (otoriter-koruyucu)
olarak ifade edenlerin olumsuz otomatik disilince
diizeylerinin olumlu olarak ifade edenlerden yuksek
oldugunu belirtmistir (25). Calisma sonuglarimizdaki
farklihgin, 6rneklemimizde yer alan bireylerin farkh
bireysel ozelliklerinin (akran iliskisi, akademik durum
vb.) etkisiyle olabilecegi ya da ozellikle kiresellesen
diinya modelinde ebeveynlerin c¢ocuklar Gzerindeki
hakimiyetinin yerini sosyal medya araglari basta olmak
Uzere teknolojik araglarin almaya baslamasindan
kaynakli olabilecegi dustinilmektedir.

SONUC

Calismanin sonucunda gocuk ve ergenlerin olumsuz
otomatik diistinceleri ile annelerinin psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Calismada cocuk ve ergenlerin olumsuz otomatik
disunce dizeyinin, farkli demografik degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadiginin ve annelerinin psikolojik
iyi olus duzeyiyle iligkisinin analiz edilmesi ile ¢ocuk
ve ergenlerde olumsuz otomatik dislince gelisimine
yonelik 6nemli bilgiler sunuldugu dusinilmektedir.
Bu dogrultuda cocuk ve ergenlerin ruh sagliklari icin
onemli olan olumsuz otomatik dislince diizeylerini
ve annelerinin psikolojik iyi oluslarini etkileyebilecegi
distinllen farkl degiskenlerin etkisinin incelendigi,
daha buyuk ornekleme sahip, farkli demografik
ozellikleri olan gruplarda da ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Tasdik ve Tesekkiir

Calismada  vyazarlar arasinda ¢ikar  ¢atismasi
bulunmamaktadir. Calismada higbir finansal destek
alinmamistir.  Calismaya katilmaya gondlli  olan
bireylere sorulara verdikleri degerli yanitlar nedeniyle
tesekkir ederiz.
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EDITORE MEKTUP

Nadide KOCA

EDITORE MEKTUP

Sayin Editor;

Ozudogru Celik T. tarafindan kaleme alinan "Benign Paroksismal Pozisyonel Vertigolu Hastalarda Servikal
Postur Analizi" baslikli aragtirma makalesini ilgiyle okudum. Bozok Tip Dergisinde 2023;13(3):58-67'den ula-
silabilecek olan bu ¢alismada ortaya konan veriler, servikal lordozun benign pozisyonel periferik vertigonun
(BPPV) etiyolojisinde rol oynamadigini, aksine servikal lordoz azalmasinin BPPV' nin bir sonucu oldugu verisi
oldukga degerlidir. Bu bulgu, BPPV tanili hastalarda kas iskelet sistemiyle ilgili herhangi bir postiral miida-
hale veya manipulatif tedavinin gerekli olmadigini, aksine varsa servikojenik dizzinessi azaltarak semptom
Ankara, siddetini azaltabilecegi sonucuna varmistir. Bu sonucun klinik uygulamada énemli bir rol oynayabilecegini
Tirkiye. diistintiyorum (1).

Ancak bu makalede de belirtildigi Gzere, en sik karsilasilan servikal sorun olan ve yasla birlikte artis gésteren
servikal spondiloz ile BPPV arasindaki iliskiyi bildiren az sayida arastirma mevcuttur. Skiafani ve arkadaslari
30 yakin arastirmayi iceren derlemelerde, tedaviye yanitsiz veya tedavi sonrasi niiks gdsteren BPPV hasta-
larinda servikal spondilozun bir risk faktori oldugu sonucuna varmiglardir. Bu durumun sebebinin de hem
vertebrobaziler yetmezlik (VBY) hem de servikal spondiloz nedeni ile kanalit repozisyon manevralarinin et-
kin yapilamamasi oldugunu bildirmislerdir (2). De Stefano ve arkadaslari da servikal osteoartritli hastalarda
BPPV riskinin 3 kat arttigini saptamiglardir (3). Bu baglamda, arastirma makalenizde BPPV ile servikal patoloji
arasindaki iliskiyi sorgularken, yukaridaki literatir bilgilerine dayanarak ayni zamanda basit bir tetkik olan
direkt radyografi de yapilmis olsaydi, servikal spondiloz ve BPPV arasindaki iliskiye daha net bir sekilde 151k
tutulabilirdi. Calismanizda servikal lordoz ile BPPV arasinda bir iliski gikma olasiligi da vardi. Boyle bir sonugla
karsilasiimis olsaydi, yukaridaki literatlr bilgilerine gore bunun servikal lordoz azalmasindan mi yoksa ser-
vikal spondilozdan mi kaynaklandiginin ayirt edilmesi gerekirdi. Clinki servikal lordoz azalmasi ve servikal
spondiloz birlikteligi sik gérilen bir durumdur. Bu ayirici tantyi yapabilmek icin de hastalarin direkt grafileri-
nin incelenmis olmasi gerektigi kanisindayim.

Servikal spondilozun VBY’e yol acarak BPPV' ye neden olabilecegi dustinilmektedir. Kayropraktik literatd-
rinde VBY, servikal spinal manipulatif tedavi (SMT) igin kontraendikasyon olarak belirtiimektedir (4). Ancak,
servikal spondilozu, boyun agrisi ve VBY'si olan hastalarda, yumusak doku manipilasyonu ve kayropraktik
spinal manipulatif tedavi ile olumlu sonuglar alinan vakalar da bildirilmektedir (5). Servikal spondiloz ve
VBY ile ilgili kayropraksi ¢alismalari genellikle genis hasta gruplari ile yapilmamis olup, birkag vaka sunumu
ile sinirhdir. Dolayisiyla, yeni arastirma sonuglarina ve kanitlara ihtiyag duyulmaktadir. Makalenizde aras-
tirmanizin ¢ikis noktalarindan biri de BPPV' lu hastalarda kas iskelet sistemiyle ilgili herhangi bir miidaha-
lenin gerekip gerekmedigini arastirmak seklinde belirtiimektedir. Sonug olarak, sunulan bu arastirmanizda
hastalarin servikal grafileri de incelenip servikal spondiloz ile iliskisini belki daha genis bir hasta grubunda
saptayabilmis olsaydiniz, hastalarin ¢ogunlugunu olusturan idiopatik BPPV'de etiyolojiye dnemli bir i1sik tut-
mus olabilirdiniz. Boylece, BPPV'lu hastalarda kas iskelet sistemiyle ilgili manipulatif tedavilerin 6nerilip 6ne-
rilmeyeceginin veya tartisiimasinin giindeme gelmesinin de miimkiin olabilecegine dikkat cekmek istedim.
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Yayn hakki devir ve ¢ikar ¢atismasi beyan formu

Makale Adu:

Makale Numarasi:

Bu form ile yazar(lar) bildirir ki:

1. Yayin haklart yazinin sinirsiz olarak basilmasini, ¢ogaltilmasini ve dagitilmasini ve mikrofilm, elektronik form
(offline, online) veya baska benzer reprodiiksiyonlarini kapsamaktadir.

2. Ben (biz) makale ile ilgili herhangi bir konuda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir ¢ikar catismasi veya iliskisi old-
ugu durumlarda, makale yayinlanmadan 6nce Bozok Tip Dergisi editoriinii bilgilendirmeyi taahhiit ediyorum(z).
Bu iliski ilag firmalari, biyomedikal alet iireticileri veya iiriin veya hizmetleri makalede gegen konular ile ilgili
olabilecek veya calismayi destekleyen diger kuruluslar: kapsamaktadir.

3. Yazar(lar) makaleyi herhangi bir dagitim amaci ile herhangi bir sekilde ¢ogaltmak istediginde Bozok Tip Der-
gisi’nden izin almak zorundadir.

4. Biz asagida isim ve imzalar1 bulunan yazarlar, Bozok Tip Dergisi’nde yayinlanmak iizere génderdigimiz
yazimizin original oldugunu; eszamanli olarak herhangi bir baska dergiye degerlendirilmek iizere sunulmadigini;
daha 6nce yaymlanmadigini; gerekli goriilen diizeltmelerle birlikte her tiirlii yaym hakkimizi, yazi yayma kabul
edildigi taktirde “Bozok Tip Dergisi’ne devrettigimizi kabul ederiz.

Katkida bulunanlar:

Caligmanin diisiiniilmesi ve planlanmasi:

Verilerin elde edilmesi:

Verilerin analizi ve yorumlanmast:

Yazinin kaleme alinmast:

Elestirel gbzden gecirme:
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Yazarlara Bilgi

Kapsam

Bozok Tip Dergisi, Yozgat-Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin bilimsel igerikli, resmi yayinidir.

Mart, Haziran, Eylil, Aralik aylarinda olmak lzere yilda 4 sayi olacak sekilde yayimlanir.

Bozok Tip Dergisi, tibbin tiim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri orijinal arastirma makaleleri, derlemeler, editér gorisleri,
editére mektup ve olgu sunumlari yazilarinin yayimlandigi “sift-kér” danismanlik (peer-review) ilkelerine dayanan uluslararasi bir dergidir.

Bozok Tip Dergisi’'nde makale basvuru veya islem Gcreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan yazilar igin herhangi bir ticret ya da karsilik 6denmez.
Amag

Bozok Tip Dergisi; tibbin tim alanlarinda, cerrahi, klinik ve temel tip bilimleri alanlarina ulusal ve uluslararasi diizeyde katki yapan 6zgiin
arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editor gorusleri ve editére mektuplari yayimlamayi amaglamaktadir.

Genel Bilgiler

Yayimlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce baska bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.
Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazil izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorundadir.

Dergi, yayimlanan makalelerin bilimsel ve etik kurallar cergevesinde hazirlanmig olmasi ve ticari kaygilarda olmamasi sartini gozetmektedir.
Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yayin kurulunun gerek
gbrmesi halinde, makale ile ilgili aragtirma verilerinin ve/veya etik kurul onayi belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve en az iki danismanin incelemesinden gegip, gerek goriuldigi takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Yazarlar taslagin son halini tek bir word dosyasi olarak sisteme ytiklemelidir. Gonderilmis
olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari, makalenin igerigine dokunmadan, editorial komitemiz tarafindan dizeltilmektedir.

Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi igin, ‘Telif Hakkr’, ‘Potansiyel Cikar Catismasi Beyani’ ve klinik arastirmalarda ‘Etik Kurul Onayr’
nin bir kopyasi sisteme ytklenmelidir. Bu formlari igermeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayacaktir. Potansiyel ¢ikar gatismasi beyani igin JME’nin
formu dikkate alinmaktadir. Asagidaki baglantidan indirilebilir:
https://www.jmcp.org/pb-assets/pdf/ICMJE%20coi_disclosure-1554411604567.pdf

Yayinlanmak (zere kabul edilen yazilarin her tirli yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler tamamen
yazarlarin sorumlugundadir ve yazarlara gonderdikleri yazilari karsihginda herhangi bir Gicret 6denmez.

Yazim Kurallarn

e Yazilar cift aralikli, yazi boyutu 12 punto olmali, kenarlardan 2,5 cm bosluk birakilarak, standart A4 sayfasina, Microsoft Office Word belgesi
veya rich text format olarak hazirlanmaldir.

e Her bolim yeni bir sayfadan baslamalidir.

e Yazilar baslik sayfasindan baglanarak numaralanmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.

« Kapak sayfasinda; yazinin bashg (Tiirkge ve ingilizce), sayfa baglarinda kullanilacak 40 karakteri asmayan kisa baslik, en az 3 ve en ¢ok 6
anahtar sozciik, tim yazarlarin ad-soyadlari, akademik tGnvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri bulunmalidir. Ayrica yazinin
hazirlanmasi igin alinmig herhangi bir destek ya da bagis varsa belirtilmelidir.

o Ozetler; Tiirkge ve ingilizce olarak yazinin gesidine uygun olarak hazirlanmalidir.

o Anahtar kelimeler; en az 3 en ¢ok 6 olmak iizere Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (;) ile ayriimalidir.
ingilizce kelimeler Index Medicus taki Medical Subjects Headings listesine uygun olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkce
anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com).

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtilmeli; sirayla numaralanmali ve yazidan ayri olarak
sunulmalidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki
actklamada belirtilmelidir. Gorseller EPS, TIFF, JPG ve PDF formatinda gdnderilmeli ve fotograflar 300 dpi ve vektorel gizimler ise 600 dpi ¢oziinlrliikte
olmaldir.

o Tesekkiir kisminda; cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/
veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmaldir.

e Yazinin sonundaki kaynak listesi kaynaklarin yazidaki gelis siralarina goére hazirlanmaldir. Kaynak yazimi igin kullanilan format Index
Medicus’a uygun olmalidir. (Bkz: www.icmje.org). Kaynaklar yazida, ilgili cimle sonunda parantez igine alinarak belirtilmelidir. Kaynak numaralari
birbirini takip ediyorsa baslangic ve bitis sayilari arasina kisa ¢izgi konur. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli; 6’dan fazla
ise, sadece ilk 6 isim yazilmali ve digerleri et al seklinde gosterilmelidir. Kongre bildirileri, kisisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet
adresleri kaynak olarak gosterilemez. On-line yayinlar igin; DOI tek kabul edilebilir on-line referanstir.

e Kaynak seciminin ulusal yayinlardan yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Kaynaklarin yazimi igin 6rnekler (Lutfen noktalama isaretlerine dikkat ediniz):

o Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yil, cilt, sayi, sayfa no’su belirtiimelidir.

*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.

eKitap igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, bolim bashgi, editérin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir,
yayinevi, yil 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.
e 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.

e Diger kaynak tdrleri igin, Bkz. “ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample
References”.

Yaz gegsitleri

Orijinal aragtirmalar:

Prospektif veya retrospektif, tibbin tim alanlari ile ilgili her turli deneysel ve klinik galismalardir.

icerik:

- Ozet; Tiirkge ve ingilizce olarak, ortalama 200-250 kelime olacak sekilde; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug bélimlerinden
olusmalidir.

- Girig

- Gereg ve yontemler

- Bulgular

- Tartisma / sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

*Makalenin tamami, yaklasik 5000 sozciikten uzun olmamali, sekil ve tablo sayisi altiyl gegmemeli, kaynaklar 40’1 asmamalidir.

Klinik Derlemeler:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tirli konu igin son tip literatiirint de igine alacak sekilde
hazirlanmalidir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir.icerigi;

- Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baglklar

- Kaynaklar

*Derleme 5000 sozcigli asmamali, sekil ve tablo en fazla 4, kaynak sayisi en fazla 100 olmalidir.

Kisa bildiriler:
-2000 s6zcugli asmamali, sekil ve tablo en fazla 2, kaynak sayisi en fazla 20 olmalidir.

Olgu Sunumu:

Nadir gorilen, tani ve tedavide farkllik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
icerik:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bolimsiiz; Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

Editore mektup

Son bir yil iginde dergide yayinlanmis makalelere yanit olarak gonderilir. Yazi hakkinda okuyucularin farkli gériis, deneyim ve sorularini igerir.
icerik:

- Baslk ve 6zet boltmleri yoktur

- Mektuplar en fazla 500 kelimelik yazilardir, kaynak sayisi 5 ile sinirhdir, sekil ve tablo icermez.

- Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmaldir.

- Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

Kontrol Listesi

Makale asagida gosterildigi gibi ayri dosyalar halinde hazirlanmalidir:
1.Basvuru Mektubu

2.Baslk sayfasi

3.0zet

4.Ana metin (makale metni, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekil baslklari)
5.5ekiller

6.Yayin Haklari Devir Formu
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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.

e 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.

e Abstracts should written Turkish and English according to categories of articles.

e 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.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkish key words should be appropriate to “Turkiye Bilim Terimleri (TBT)” (Look: www.bilimterimleri.com).

o 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.

e 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.

e Choosing references from national magazines is recommend.

Examples for writing references (please give attention to punctuation):

e 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.

e 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.

e For other reference style, please refer to “ICMIJE 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

*Qriginal 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
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