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YAZARLAR ICIN BILGILER

AMAC VE KAPSAM

“Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (Tiirk Diyab Obez) Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin
bilimsel yayim organidir. Ilgili alanlardaki ulusal ve uluslararasi tiim kurum
ve kisilere basili ve elektronik olarak ticretsiz ulasmay1 hedefleyen hakemli
bir dergidir. Dergi yilda ti¢ kez olmak tizere Nisan, Agustos, Aralik aylarinda
yayimlanir. Derginin yayim dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dergi agik erisim
saglama politikasini benimsemistir.

Derginin amaci Tiirkiye'de ve yurtdisinda obezite ve diyabet hastaliklari
alaninda yapilan nitelikli arastirma ¢aligmalarini ulusal ve uluslararasi bilim
ortamina sunarak duyurmak, paylasmak ve siirekli bir egitim platformu
olusturarak bilimsel ve sosyal iletisimin gelismesine katkida bulunmaktir.

Dergide bu amaglar dogrultusunda 6zgiin aragtirmalar, olgu sunumlari,
derlemeler, kisa bilgi makalesi, editére mektup, biyografi yazilari ve makale
bicimine getirilen toplant1 bildirileri yayimlanir. Kongre, sempozyum, elekt-
ronik ortamda sunulmus bildiriler veya 6n ¢alismalar, bu durumun belirtil-
mesi kosuluyla yayimlanabilir.

Bu dergiye gonderilen yazilar, daha 6nce herhangi bir yerde yayimlanma-
mis ve yayimlanmak iizere baska bir dergiye gonderilmemis olmasi sart1 ile
kabul edilir.

Tim yazilar 6nce editér ve yardimcr editorler tarafindan 6n degerlendir-
meye alnir. Daha sonra degerlendirilmesi i¢in derginin bilimsel danisma
kurulu tiyelerine gonderilir. Yayimlanmak tizere dergiye iletilen tiim maka-
lelerde hakem degerlendirmesine bagvurulur. Gerekli durumlarda diizelt-
meler yapilabilir. Yazarlardan bazi sorularin yanitlanmasi ve eksiklerin
tamamlanmasi istenebilir. Dergide yayimlanmasina karar verilen yazilar
sayfa diizenlenmesi siirecine alinir. Bu agamada yazilar tiim bilgilerin dogru-
lugu icin ayrintili kontrol ve denetimden gegirilir. Yazilar yayim 6ncesi son
sekline getirilerek yazarlarin kontroliine ve onayina sunulur.

BiLiIMSEL SORUMLULUK

Yazilarin tiim bilimsel sorumlulugu yazarlara aittir. Gonderilen makalede
belirtilen yazarlarin ¢aligmaya belirli bir oranda katkisinin olmasi gereklidir.
Yazarlarin isim siralamasi ortak verilen bir karar olmahdir. Yazarlar, yazar
siralamasini yaymn hakki devir formunda imzali olarak belirtmek zorun-
dadir. Yazarlarin tiimiintin ismi, yazinin baghginin altindaki boliimde yer
almalidir. Yazarlik i¢in yeterli 6lgiitleri kargilamayan ancak ¢aligmaya katkisi
olan tiim bireyler “Tesekkiir” kisminda siralanabilir.

ETiK SORUMLULUK

o Etik kurallara uyulmamasindan dogacak her tiirlii sorumluluk yazar(lar)
a aittir.

o “Insan” Ogesini iceren tiim caligmalarda Diinya Tip Birligi Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygunluk (http://www.wma.net/en/30
publications/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayisiyla
yayimlanmak tizere gonderilen tiim makalelerde yukarida belirtilen
kurulun etik standartlarina uyuldugu belirtilmelidir. Bu ¢aligmalarda
yazarlarin, makalenin Gereg ve Yontemler boliimiinde ¢alismanin yuka-
ridaki prensiplere uygun olarak yapildigini, etik kuruldan onay ve ¢alig-
maya katilmis bireylerden/ebeveynlerinden “Bilgilendirilmis Onam”
alindigini bildirmeleri gereklidir. Yerel veya uluslararasi etik kurullardan
alman gerekli tiim onay belgeleri de makale ile birlikte gonderilmelidir.

o “Hayvan” ogesi ile ilgili yapilan deneysel calismalarda ise yazarlarin,
makalenin Gere¢ ve Yontemler bolimiinde Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda hayvan haklarin1 koruduklarini ve ¢alismanin yapildig:
kurumdaki hayvan deneyleri etik kuruldan onay aldiklarini bildirmeleri
gereklidir.

o Caligma etik kurul onay1 alinmasini gerektiriyor ise, alinan onay belgesi
makale ile birlikte dergi yayin kuruluna gonderilmelidir.

o Eger makalede daha 6nce yayimlanmis alinti yazi, tablo, resim vs. var
ise yazarlar; yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak, ayrica
bunu makalede belirtmek zorundadir.

v

o Eger makalede dogrudan ya da dolayl: ticari baglanti veya ¢aligma igin
maddi destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasinda, kulla-
nilan ticari tiriin, ilag, ilag firmasi vb. ile ticari hi¢bir iliskinin olmadigini
ya da varsa nasil bir iliski oldugunu bildirmek zorundadir.

« Editérler ve yayimci, reklam amaciyla dergide yayinlanan ticari tirtinlerin
ozellikleri ve agiklamalar1 konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve ¢alismaya katilanlarin gizlilik ve mahremiyeti:

o Ozellikle hastanin adi, adinin kisaltilmasi, hasta protokol numaralari ve
kayit numarasi kullanilmamalidir.

» Hasta onay1 ve/veya gozlere iliskin 6zel bir bulgu olmadikga fotograflarda
gozler maskelenmeli ve hastanin taninmayacag sekle getirilmelidir.

« Tanimlayic bilgiler, bilimsel amaglar agisindan ¢ok gerekli olmadikga ve
hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazili ‘Bilgilendirilmis Onam’ verme-
dikge basilmazlar. ‘Bilgilendirilmis Onam’ alindig1 makalede belirtilmeli-
dir.

EDITORLER, YAZARLAR VE HAKEMLER iLE iLISKiLER

Dergiye gonderilen yazilarin, dergi yazim kurallarina gére hazirlanmis ve
eksiksiz olarak sayfa diizenlemesine hazir duruma getirilmis olmas: gerekir.
Yayim kurulu, yazim kurallarina uymayan yazilar iade etmek, diizeltilmek
tizere yazara gondermek ya da sekil agisindan yeniden diizeltmek yetkisine
sahiptir. Yayim kurulu tarafindan diizeltme istenen makalelere, yazar tara-
findan hakemlere verilen yanitlar igeren ayr1 bir yazi eklenmelidir.

Editor ve dil editorleri, yazim dili, imla diizeltmeleri ve kaynaklarin yazim
kurallarma uygunlugunun denetimi ve ilgili diger konularda degisiklik ve
diizeltmelerin yapilmasinda tam yetkilidir.

Makalede daha 6nce yayimlanmis alint1 yazi, tablo, fotograf vb. var ise,
makalenin sorumlu yazari ilgili yayin hakk: sahibinden ve yazarlarindan
yazili izin almak, ayrica bunu makalede belirtmek zorundadir.

Dergiye gonderilen yazilar, korleme danismanlik (peer-review) sistemine
gore yazarlarin isimleri metinden ¢ikartilarak editorler kurulu tarafindan
hakemlere gonderilir. Yazarlara da, yazinin hangi hakemlere gonderildigi ile
ilgili bilgi verilmez. Editor, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasz,
icerigi gozden gecirme stireci, hakemlerin elestirileri ya da varilan sonug-
lar) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle paylasmaz. Hakemler ve yayin
kurulu tyeleri topluma agik bir sekilde makaleleri tartisamazlar. Yazarlar
alt1 hafta icinde makalelerinin yayimlanmas: konusunda bilgilendirilir.

Hakemler yazilar: inceledikten sonra, degerlendirmelerini editore gonderir.
Yazarin ve editoriin izni olmadan hakemlerin degerlendirmeleri basilamaz
ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin gizli kalmasina 6zen gosterilir. Bazi
durumlarda edit6riin kararyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlar:
ayn1 makaleyi yorumlayan diger hakemlere gonderilerek, hakemlerin bu
stiregte aydinlatilmasi saglanabilir.

BILIMSEL MAKALE CESITLERI

Ozgiin Arastirma: Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her tiirlii deneysel
caligmalar yayimlanabillir. Ozgiin aragtirma makaleleri asagidaki béliimler-
den olugmalidir; Oz (Tiirkge ve Ingilizce), giris, gereg ve yontem, bulgular,
tartigma, tesekkiir, kaynaklar. Tartiyma bélimiini takiben tesekkiir boli-
miinde “gikar gatigmas1” olup olmadigina dair bilgi verilmelidir.

Derleme: Diyabet ve Obezite hastaliklari alanindaki giincel konulardan
olusan derlemeler, dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan yazilabi-
lir. Derleme makaleleri agagidaki bolimlerden olusmalidir;

Oz (Tiirkge ve Ingilizce), metin, kaynaklar.

Olgu Sunumu: Diyabet ve Obezite hastaliklar1 alaninda nadir goriilen,
tan1 ve tedavisinde yenilik ve farkliliklar gosteren, tedavisi tamamlanmus ve
takibi yapilmis olgulara yer verilir. Olgu sunumlar: agagidaki boliimlerden
olugmalidir;

Oz (Tiirkge ve ingilizce), giris, olgu, tartisma, kaynaklar.
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YAZIM KURALLARI

Yazilar ¢ift aralikli, 12 punto ve sola hizalanmig olarak, “Times New Roman”
karakteri veya “Arial” yaz1 karakterlerinde kullanilarak yazilmalidir. Sayfa
kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmali ve sayfa numaralar1 her sayfanin
sag alt kosesine yerlestirilmelidir. Kapak sayfasina numara yazilmamalidir.
Makaleler “Uluslararas: Tip Dergileri Edit6rleri Kurulu” tarafindan belir-
lenen: Biyomedikal Dergilere Génderilen Makalelerin Uymasi Gereken
Standartlar’a (http://www.icmje.org) uygun olmalidir. Ozgiin arastirma
yazilar1 ve derlemeler cift aralikli olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumlari
ise 5 sayfayi (6z, kaynaklar, tablo ve sekiller hari¢) gegmemelidir. Yazilar
“doc” veya “docx” formatinda gonderilmelidir. Yazarlar diizeltme yaptiklar:
dosya tizerinde yapilan degisiklikleri farkl bir renk ile belirtmelidir. Yazida
asagidaki boliimler bulunmalidir:

BASLIK SAYFASI

Yazinin bashgini (Tiirkge-Ingilizce), yazarlarin isimlerini, galistiklary
kurumlari, yazigmalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve
faks numaralarini, e-posta adresini, ayrica 40 karakteri gegmeyen bir kisa
bashg: icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise
toplanti ady, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmalidir.

OZ VE ANAHTAR SOZCUKLER

Makalelerde Tiirkge ve Ingilizce 6z (abstract) olmalidir. Oz, 250 sdzciigii
agmamali, makaleyi yansitacak nitelikte olmali, 6nemli sonuglar vermeli
ve bunlarin ¢ok kisa yorumu yapilmalidir. Oz'de agiklanmayan kisaltmalar
kullanilmamaly, kaynak gésterilmemelidir. Ozgiin arastirma makalelerinde
Tiirkge ve Ingilizce 6z'ler béliimlii olmali ve agagidaki gibi yapilandirilma-
Lidir;

Amag, gereg ve yontemler, bulgular, sonug(lar).

Olgu sunumlarinda ise; amag, olgu(lar), sonug(lar) béliimlerini igeren yapi-
landirilmig 6z bulunmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézcitkler “Index Medicus: Medical Subject
Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ile uyumlu
olmali ve en az ii¢ en fazla bes adet olmalidir. Anahtar sozciiklerin belgeye
erisimde en 6nemli 6ge oldugu gézoniinde bulundurulmalidir.

GIRIS

Bu boliimde, aragtirmanin neden yapildig: sorularina yanit verilmeli, konu
ile ilgili gegmis literatiir degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan gere¢ tanimlanmali ve uygulanan yontem ayrintili
bi¢imde anlatilmalidir. Kisaltmalar metinde, tablolarda, resim ve sekillerde
ilk gectigi yerde agiklanmalidir. Eger bir marka belirtiliyorsa iiretici firma-
nin ad1 (sehir, iilke) verilmelidir.

BULGULAR

Elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo,
grafik ve fotograflar kullanilabilir.

TARTISMA

Girig bolimiiniin tekrar1 yapilmadan, bulgularin 6nemi belirtilmelidir. Bu
bolimde ¢alismanin sonuglar: verilmelidir.

TESEKKUR YAZISI

Makalenin sonunda ve kaynaklardan 6nce, varsa aragtirmaya veya makale-
nin hazirlanmasina katkida bulunanlara “tesekkiir” yazilabilir. Bu bélimde
kisisel, teknik ve gere¢ yardimi gibi nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri
yer alir.

Her tiirlii ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, bagis ve diger editoryal (istatis-

tik analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim var ise
metnin sonunda sunulmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede gegis sirasina gore numaralandirilmali, numaralar
metinde ciimlenin sonunda parantez i¢inde belirtilmelidir ve metin igeri-
sinde aldig1 numaraya gore kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi
ayr1 bir sayfada olmalidir. Kaynak listesinde “ve ark.” (et al.) kisaltmasi kulla-
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nilmamali, biitiin yazarlarin isimleri belirtilmelidir. Metin i¢inde kaynak
verirken, yazar sayis1 iki veya daha az ise tiim yazarlar yazilmaly, ikiden fazla
ise ilk yazar ad1 yazilarak “ve ark.” (et al.) kisaltmas1 kullanilmalidir. Kaynak-
larin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://
www.icmje.org) adli kilavuzun en son giincellenmis sekline (Subat 2006)
uymalidir. Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis
bigimde verilir. Dergi isimlerinin kisaltmalar1 i¢in Index Medicus’da dizin-
lenen dergiler listesine veya http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
adresine bakiniz. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma yapilmaz.
Sadece yayimlanmis veya yayimlanmak tizere “baskida” olan makaleler,
kaynaklarda gosterilebilir.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCIN ORNEKLER
Dergiler:

Yazar ad(lar)1, makale adi, dergi ad1 (“IndexMedicus” ta verilen listeye gore
kisaltilmalidir), yil, cilt numarass, ilk ve son sayfa numarasi.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

Cevrim-ici makaleler:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Kitaplar:

Boliimiin yazarlarinin ad(lar)s, kitabin adi, kaginci baski oldugu, yayimlan-
dig1 yer, yayinevi, yil.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook of
Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Kitap boliimii:

Igili béliim yazar ad(lar)sy, ilgili boliim ady, editdr(ler), kitabin adi, yayimlan-
dig1 yer, yaymevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed §,

Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Phila-
delphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLOLAR

Tablolar ana metin i¢inde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayri bir
sayfada olacak sekilde ve ¢ift aralikli olarak yazilmalidir. Makale igindeki
gecis sirasina gore numaralandirilmali ve kisa-6z bir basghk tagimalidir.
Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo baglg: tablonun tstiinde,
tablo agiklamalari ve kisaltmalar altta yer almalidir. Tablolar metin igindeki
bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini agiklayici nitelikte olmalidir. Daha
6nce yayimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynagy, ilgili tablonun altina
ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

KISALTMALAR

Sozcugiin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tiim metin boyunca ayni
kisaltma kullanilir.

FOTOGRAF VE SEKIiLLER, ALTYAZILARI

Resim, sekiller, elektronik fotograflar, radyograflar, goriintiileri ve taranmug
goriintiiler “,jpeg” ya da “tiff” formatinda, piksel boyutu en az 800x600 ve
1000 dpi ¢oziiniirlitkte kaydedilmeli ve gevrimigi olarak gonderilmelidir.
Histolojik kesit ve sitoloji fotograflarinda biiyiitme ve boyama teknigi belir-
tilmelidir. Resim ve sekiller metinde gegis sirasina gore numaralandirilma-
lidir. Metin igerisinde de yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
kisa ve agiklayici olmali, metni tekrar etmemelidir. Resim veya sekillerde
kullanilan sayi1, sembol ve harflerin anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.
Zorunlu olmadikga resim iizerinde yazi yazilmasindan kaginilmalidir.

BASVURU VE YAYIN HAKKI DEVIR YAZISI

Yazilar yalnizca derginin ¢evrimici makale degerlendirme sistemi tizerinden
kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) Yazi ile birlikte,
tiim yazarlarin imzali onayini i¢eren yayin hakki devir formu dergiye kayde-
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dilmelidir. Yazinin tiim yazarlar tarafindan okundugu, onaylandig ve oriji-
nal bir ¢alisma trint oldugu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin yaninda
imzalar1 bulunmalidir. Herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catigmas1 olmadigr belirtilmeli ve bunun igin “International College of
Medical Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest”e
gore hazirlanmis olan “Cikar Catigmas1 Formu” doldurulmali ve gonderil-
melidir.

Kabul edilen makalenin yaymn haklari “Tirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi”Yayin Kuruluna devredilmelidir. Yaym hakki makalenin basim,
¢ogaltim ve dagitim haklarini igermektedir. Yazarlar, “Tiirkiye Diyabet ve
Obezite Dergisi”Yayin Kurulunun yayimn hakki sahibi oldugunu ve yayinin
kaynagini belirtmek kosuluyla bu makaleyi ticretsiz olarak internet ortamina
acabilir. Bu durumda dergideki orjinal makaleye internet sitesinde gevrimici
bir baglanti yaratilmali ve baglanti noktasinda su ifade yer almalidir: “Oriji-
nal makale turkjod.beun.edu.tr adresinde yer almaktadir.” Dergide basilan
titm makaleler yayin hakki ile korunmaktadir. Basilmis olan hig bir materyal
“Turkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yayin Kurulunun yazili izni olmadan,
herhangi bir sekilde bagka bir yerde yayimlanamaz. “Tiirkiye Diyabet ve
Obezite Dergisi” Yaymn Kurulu bu dergide yayinlanan bilgilerden olusabile-
cek yanlighk, eksiklik ve hak iddialari ile ilgili olarak yasal sorumluluk kabul
etmez. Dergide yayimlanan makaleler i¢in yazarlara ve hakemlere herhangi
bir ticret 6denmemektedir.

YAZARLAR ICIN SON KONTROL LISTESI

Makalenizi “Tiarkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”ne géndermeden 6nce
lutfen bu boliimdeki maddelerle karsilagtirarak eksik olmadigindan emin
olunuz.

Gozlemsel ¢alismalar icin STROBE kontrol listesi (https://www.equator-
network.org/wp-content/uploads/2021/04/STROBE-Turkish-translation.
pdf) dikkate alinmalidir.

Yayin politikamiz, inceleme makalesi icin PRISMA kontrol listesini (https://
www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/09/PRISMA-ScR-
Fillable-Checklist-1.pdf) ve vaka raporu igin CARE kontrol listesini (https://
staticl.squarespace.com/static/5db7b349364{f063a6c58ab8/t/5db7bf175f86
9e5812fd4293/1572323098501/CARE-checklist-English-2013.pdf)  6neril-
mektedir.

o Editore bagvuru mektubu

o Cikar catigmasi formu

« Kapak sayfasi, makalenin Tiirkce ve Ingilizce bagligy, kisa baglik
o Makalenin metni

« Oz (Tiirkge ve Ingilizce)

« Kaynaklar (Ayri sayfada)

« Tablolar ve grafikler

o Resimler ve sekiller

YAYIN POLITiKASI ve ETIK KURALLAR
Agcik Erisim Politikas1

Bu dergi, aragtirmay halka ticretsiz olarak sunmanin daha biiyiik bir kiiresel
bilgi aligverisini destekledigi ilkesine dayanarak icerigine aninda agik erigim
saglar.

Tum dergi kagitlari, aslina uygun sekilde atifta bulundugunuz siirece,
herhangi bir ortam veya formatta herhangi bir ticari olmayan kullanim,
paylagim, uyarlama, dagitim ve ¢ogaltmaya izin veren Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 Uluslararasi Lisansi kosullar altinda dagi-
tilir yazar (lar) ve kaynak.

Makale isleme Ucretleri

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi-
nin yayin maliyetlerini destekledigi i¢in, makale isleme ticreti ve dergideki
diger yayin ticretleri yazarlar igin ticretsizdir.

Telif hakk: uyarisi

Yazarlarin telif haklar1 vardir, ancak makalelerinde yaymciya 6zel lisans
haklar1 vardir *.

VI

Yazarlar su haklara sahiptir:

® Son kullanici lisansini ve bu dergideki kaydin siiriimiine DOI baglantisini
icerdigi siirece makalelerini “Kisisel Kullanim haklarina” ** gére paylasin.

® Fikri miilkiyet haklarini koruyun (arastirma verileri dahil).
® Yaymlanan ¢aligma igin uygun atif ve itibar.

* Ticari kullanim yapma ve yetkilendirme hakkini igerir.

** Kisisel kullanim haklar:

Yazarlar makalelerini tamamen veya kismen bilimsel, ticari olmayan amag-
larla kullanabilirler:

® Yazarin sinif 6gretiminde bir yazar tarafindan kullanilmas: (kopya, kagit
veya elektronik dagitimi dahil)

® Kopyalarin (e-posta yoluyla dahil) bilinen aragtirma meslektaslarina kisi-
sel kullanimlari igin dagitilmasi (ancak Ticari Kullanim igin degil)

Bir tez veya teze dahil etme (ticari olarak yayinlanmamas: sartiyla)
Yazarin eserlerinin sonraki bir derlemesinde kullanin

Makaleyi kitap uzunluguna genisletme

Diger tiirev ¢alismalarin hazirlanmasi (ancak Ticari Kullanim igin degil)

Bagka caligmalarda boliimlerin veya alintilarin kullanilmasi veya yeniden
kullanilmasi

Telif Hakk: Bildirimi

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi yazar (lar) kisitlama olmaksizin telif
hakkin: verir. Dergi ayrica yazar (lar) m yaym haklarini kisitlama olmaksi-
zin korumasina izin verir.

Giczlilik Bildirimi

Bu dergi sitesine girilen isimler ve e-posta adresleri, yalnizca bu derginin
belirtilen amaglar1 igin kullanilacaktir ve bagka herhangi bir amag i¢in veya
bagka bir tarafa sunulmayacaktir.

Akran Degerlendirmesi Politikas:

Genel bilgi

Yazarlardan ve hakemlerden makalelerini ve raporlarini Dergipark (https://
dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) ¢evrimigi sistemimiz araciligryla gonder-
melerini istiyoruz. Bu sistemin kullanimina yardimer olacak ¢evrimigi bir

yardim kilavuzu ve herhangi bir teknik sorun igin e-posta ile iletisime gege-
bilirsiniz .

Editoryal kararlar

Editoryal kararlar, oylar1 sayma veya sayisal siralama degerlendirmeleri
meselesi degildir ve her zaman c¢ogunluk tavsiyesine uymayiz. Her bir
hakem tarafindan ve yazarlar tarafindan ortaya atilan argiimanlarin giiciinii
degerlendirmeye ¢alisiriz ve ayrica her iki taraf icin de mevcut olmayan
diger bilgileri de degerlendirebiliriz. Baglica sorumluluklarimiz okuyucu-
larimiza ve genel olarak bilim topluluguna karsidir ve onlara en iyi nasil
hizmet edecegimize karar verirken, her bir makalenin iddialarini da dikkate
alian digerleriyle karsilastirmaliyiz.

Gozden gegirenler, belirli bir eylem plani onerebilirler, ancak belirli bir
makalenin diger gozden gegirenlerinin farkli teknik uzmanhga ve / veya
goriislere sahip olabilecegini ve editorlerin celigkili tavsiyelere dayanarak bir
karar vermeleri gerekebilecegini unutmamalidirlar. Bu nedenle en yararl
raporlar, editorlere bir kararin dayandirilmasi gereken bilgileri saglar. Yay1-
nin lehinde ve aleyhindeki argiimanlarin ortaya konmas: editorler igin bir
tavsiye niteligindedir karar editorler kurulu tarafindan verilir.

Cift kor akran incelemesi

Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, ¢ift kor bir es inceleme segenegi sunar.
Ne hakemler ne de yazarlar birbirlerine agiklanmaz. Yazarlar makale gonde-
rimi sirasinda tercih edilen ve tercih edilmeyen hakemler 6nerebilirler.
Ancak, hakemlerin nihai se¢cimi editor (ler) tarafindan belirlenecektir.
Gozden gegirenlerden, makale degerlendirilirken, editoriin bilgisi olma-
dan yazarlara kendilerini tanitmamalarini rica ediyoruz. Bu miimkiin
degilse, yazarlardan, bir gozden gegiren yazara kimligini agikladiktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede editorii bilgilendirmelerini isteriz.
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Akran degerlendirme siireci

Akran degerlendirme siireci, yayimlanan makalelerin kalitesinin saglanmasi
i¢in ana mekanizmadir. Bu amagla, gonderilen makaleler, yiiksek kaliteli
gonderilerin kabul edilmesini ve yayinlanmasini saglamak igin titizlikle
hakem tarafindan incelenir. Bir makaleyi kabul etme karari, yalnizca ¢alisma
igeriginin bilimsel gecerliligine ve orijinalligine dayanmaz; Inovasyon
diizeyi, yeni bilgilerin kapsami1 ve 6nemi, dikkate alinan diger makaleler ile
karsilagtirildiginda, Derginin genis bir konu yelpazesini temsil etme ihtiyaci
ve Dergi i¢in genel uygunluk gibi diger faktorler de dikkate alinir. Akran
degerlendirme siireci, asagidaki adimlardan bahsedildigi gibi takip edilir:

1. Ilk basta, editor (ler), her bir makaleyi yenilik, okuyucularimiz igin ilgi
ve hakem degerlendirmesinde rekabet etme sansi i¢in degerlendirerek
ilk filtre gorevi goriir. Yine de bu siireg, daha uzmanlagmis bir dergi i¢in
daha uygun olan makalelerin beyhude dongiilerini ortadan kaldirarak
yazarlar ve hakemler i¢in zaman tasarrufu saglar. Hakem degerlendirme-
sine baglamadan 6nce bu asamada yazarlardan degisiklikler / diizeltmeler
talep edilebilir.

2. Ikinci adimda, editérler genellikle konunun uzman olan iki hakem seger-
ler. Genellikle, istatistik veya belirli bir teknik igin bir uzman dahil ederiz.
Gozden gegirenler, editor (ler) e onerilerde bulunacaktir.

3. Yazarlar, profilindeki inceleme siireci boyunca makalenin ilerlemesini
izleyebilirler.

4. Gonderilen makaleler asagidaki kararlardan biri haline getirilecektir:
Gonderiyi Kabul Et: Gonderim revizyon yapilmadan kabul edilecek-
tir. Gerekli Revizyonlar: Kiiciik degisiklikler yapildiktan sonra gdnderi
kabul edilecektir. Inceleme i¢in Yeniden Gonderme : Gonderinin yeni-
den tizerinde galigilmas: gerekir, ancak 6nemli degisikliklerle kabul edile-
bilir. Bununla birlikte, ikinci bir inceleme turu gerekecektir. Gonderimi
Reddet: Gonderi dergide yayimlanmayacaktr.

5. Yazar (lar) derginin makalelerini yanlislikla reddettigine inaniyorlarsa,
belki de hakemler bilimsel igerigini yanhs anladiklar1 i¢in, yaz1 isleri
ofisine (derginin e-postasi) e-posta ile bir itiraz gonderilebilir. Ancak,
itirazlar gogu durumda etkisizdir ve caydirilir.

Hakem raporlarinin diizenlenmesi

Politika geregi, gozden gecirenlerin raporlarini gizlemiyoruz; Yazarlara
yonelik herhangi bir yorum, igerik hakkinda ne diistiniirsek diistinelim ileti-
lir. Nadir durumlarda, saldirgan dil veya diger konularla ilgili gizli bilgileri
ag1ga cikaran yorumlari kaldirmak igin bir raporu diizenleyebiliriz. Gozden
gecirenlerden gereksiz suglara neden olabilecek ifadelerden kaginmalarini
istiyoruz; tersine, gozden gegirenlerin bir makale hakkindaki goriislerini
acikea belirtmelerini siddetle tavsiye ederiz.

Zamanlama

Tirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, hizli editoryal kararlara ve yayina bagli-
dir ve verimli bir editorliik siirecinin hem yazarlarimiza hem de bir biitiin
olarak bilim camiasina degerli bir hizmet olduguna inaniyoruz. Bu nedenle,
gozden gegirenlerden kararlagtirilan giin sayisi i¢inde derhal yanit verme-
lerini istiyoruz. Gozden gegirenler 6nceden beklenenden daha uzun bir
gecikme bekliyorlarsa, yazarlar1 bilgilendirebilmemiz ve gerektiginde alter-
natifler bulabilmemiz i¢in bize bildirmelerini rica ediyoruz. Hakem Oneri-
leri, alan editorlerinin goriisleri ve yayinin literatiire katkis1 dogrultusunda
Editdr karar mektubunu yazar. Incelenmemis tiim yazilar 10 giin iginde geri
gonderilir ve yazilarin karar mektuplar1 3-6 ay i¢inde gonderilir.

Etik Kurallar

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Arastirma Merkezinin yayin organi olan Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi
/ Turkish Journal of Diabetes and Obesity ulusal ve uluslararasi tiim kurum
ve kisilere ticretsiz olarak ulagmay1 hedefleyen hakemli bir dergidir.

Dergimize gonderilen bilimsel yazilarda, ICMJE (International Committee
of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication
Ethics)’un Editor ve Yazarlar icin Uluslararas: Standartlari dikkate alinmak-
tadur.

Yazarlarimizin etik ihlalleri ile ilgili tiim iddia ve kesinlesmis siireg-
ler kendi sorumluluklarinda olup, kesinlesen etik ihlalleri durumunda
makale otomatik iptal edilir
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Hakemler i¢in Etik Kurallar

« Hakemler degerlendirdigi yazilarin gizliligine saygi gosterir ve makaleyi
tartismaz veya yazi hakkinda bagka herhangi bir kisiyle iletisim kurmaz.

o Olasi bir ¢ikar ¢atigmasi oldugunda editorii konu hakkinda bilgilendirir.
« Onerileri igin nesnel ve yapici bir agiklama saglar.

o Makaleye iligkin kararlarinin konudan veya yazarlik bi¢iminden etkilen-
mesine izin vermez.

« Giiglii bir bilimsel gerek¢e olmadik¢a yazarin kendi makalelerini belirt-
mesini istemez.

 Yazarlar tarafindan yaymlanmadan 6nce kendi ¢alismalarinin higbirinde
incelenen makalenin herhangi bir boliimiinii veya bilgiyi ¢ogaltmaz.

o Hakem degerlendirmelerini sadece uzmanliklar: dahilinde ve makul bir
stire icinde kabul etmeyi kabul eder.

o Yazinin yayina ¢ikmasini geciktirecek ertelemeler yapmaz.
o Hakaret, diiymanca veya kiigiik dustirtici bir dil kullanmaz.

o Gonderilen makaleleri ve ilgili tiim materyalleri inceledikten sonra imha
eder.

https://publicationethics.org/files/Ethical guidelines for peer revie-
wers 0.pdf
Yazarlar igin Etik Kurallar

Yazarlar ve yardimcr yazarlar International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) tarafindan belirtilen yazar kriterlerine uygunluk saglanir;

a. Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin elde
edilmesi, analizi veya yorumlanmasi

b. Calismanin hazirlanmas1 veya literatirtin igerik igin elestirel olarak
gozden gegirilmesi

c. Yayinlanacak versiyonun nihai onay1

d. Calismanin herhangi bir béliimiiniin dogrulugu veya biitiinliigii ile ilgili
sorularin uygun sekilde sorugturulup ¢6ziilmesini saglamada, ¢alismanin
tiim yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

» Gonderilen makaleler yazar(lar)imn 6zgiin ¢aligmasi olmalidir ve eszamanl
olarak farkli yayincilara gonderilmemelidir

o Yazar(lar) aragtirma Onerisinde, icrasinda ya da aragtirma sonuglarini
raporlarken arastirma suistimali olarak tanimlanan uydurma, tahrifat ya
da intihalden sorumludur.

o Gonderilen makalelerde ¢ikar ¢atismasi varsa editore bilgi verilmelidir

» Gonderilen makalelerde 6n kontrol, degerlendirme siireci yada yayinlan-
mis olan stiriimiinde yazar veya yardimei yazarlar tarafindan hata fark
edilirse bilgi vermek, diizeltmek yada geri ¢ekmek i¢in edit6ri bilgilen-
dirmelidir.

« Makale gonderildikten sonra yazar siralamalari ve yazar ekleme-gikart-
malar1 6nerilmemelidir

 Yazar(lar), etik kurul karar1 gerektiren arastirmalar igin etik kurul onay1
aldiginy; etik kurul adi, karar tarihi ve sayis1 aday makalenin ilk-son
sayfasinda ve yontem boliimiinde belirtmeli, etik kurul kararini gosteren
belgeyi makalenin bagvurusuyla birlikte sisteme yiiklemelidir.

o Yazarlar olgu sunumlarinda olur/onam formunun alindigina iligkin
bilgiye makalede yer vermelidir.

 Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine riayet
edilmesi gerekmektedir.

o Makale sonunda; Aragtirmacilarin Katki Orani beyani, varsa Destek ve
Tegekkiir Beyani, Catigma Beyani verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/d0i.10.20316.
ESE .2018.44.el.tr .pdf
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VIII

Editorler I¢in Etik

Okuyucular, aragtirmay1 veya diger bilimsel ¢aligmalar: kimin finanse
ettigi ve fon verenlerin aragtirmada ve yaymlanmasinda herhangi bir
rolii olup olmadigi ve eger Gyleyse bunun ne oldugu konusunda bilgi-
lendirilmelidir.

Editorlerin yayin igin bir makaleyi kabul etme veya reddetme karar-
lar1, makalenin 6nemi, 6zgtinliigii ve netligi ile calismanin gegerliligi
ve derginin gorev alanina uygunluguna dayanmalidir.
Editorler, gonderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikge, gonde-
rimleri kabul etme kararlarini tersine ¢evirmemelidir.

Yeni editorler, bir 6nceki editor tarafindan yapilan bagvurular: yayin-
lama kararlarini ciddi sorunlar tespit edilmedik¢e bozmamalidir.

Hakem degerlendirmesi siireglerinin bir agiklamasi yayinlanmali ve
editorler agiklanan siireglerden 6nemli sapmalari ortaya ¢ikarir.

Yazarlarin editoryal kararlara itiraz edebilmeleri igin beyan edilmis
bir mekanizmaya sahiptir.

Editorler, kendilerinden beklenen her sey hakkinda yazarlara rehber-
lik etmelidir. Bu rehberlik diizenli olarak giincellenmeli ve bu koda
atifta bulunmali veya bu koda baglanti vermelidir.

Editorler International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) 6nerdigi yazarlik kriterlerini belirtmelidir.

Editorler, hakemlere, kendilerinden beklenen her sey hakkinda
rehberlik saglamalidir. gonderilen materyalin giivenle ele alinmas:
ihtiyaci. Bu rehber diizenli olarak giincellenmelidir ve bu koda
basvurmali veya bu kodu baglamalidir.

Editorler, kabul etmeden once gozden gegirenlerin rekabet edebile-
cek potansiyel ¢ikarlar ifsa etmelerini istemelidir bir sunumu goézden
gegirin.

Editorler, hakemlerin kimliklerinin korunmasini saglayacak sistem-
lere sahip olmalidir yazarlara ve hakemlere bildirilen agik bir inceleme
sistemi kullanir.

Editorler, yeni yaymn kurulu tiyelerine kendilerinden beklenen her
sey hakkinda kilavuzlar sunmali ve mevcut tiyeleri yeni politikalar ve
gelismeler hakkinda giincel tutmahidir.

Editorler, derginin kalitesine ve uygunluguna gore ve dergi sahibinin
/ yaymcinin miidahalesi olmadan hangi makalelerin yayinlanacagina
karar vermelidir.

Editorlerin derginin sahibi ve / veya yayinc ile iliskilerini belirleyen
yazili bir sozlesmesi olmalidir. Bu sozlesmenin sartlar1 Dergi Editor-
leri igin COPE Davrams Kurallari ile uyumlu olmalidir.

Editorler dergilerindeki hakem degerlendirmelerinin adil, tarafsiz ve
zamaninda yapilmasini saglamak i¢in ¢aba gostermelidir.

Editorler, dergilerine gonderilen materyallerin incelenirken gizli
kalmasini saglayacak sistemlere sahip olmalidir.

Editorler, dergilerdeki boliimlerin farkli amag ve standartlara sahip
olacagini kabul ederek, yayinladiklar1 materyalin kalitesini saglamak
i¢in tiim makul adimlar1 atmalidir.

https://publicationethics.org/files/ Code%200f%20Conduct.pdf
Yazarlar ve Yardimci Yazarlarin Tanimlar:

Yazarligin ICMJE’deki dort kriterine uyar:

1. Eserin tasarimina veya tasarimina 6nemli katkilar saglayan verilerin

elde edilmesi, analizi veya yorumlanmas:

2. GCaligmanin hazirlanmasi veya literatiiriin igerik icin elestirel olarak

gozden gegirilmesi

3. Yaymlanacak versiyonun nihai onay1

4. Caliymanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu veya biitiinliigii ile
ilgili sorularm uygun sekilde sorusturulup ¢6ziilmesini saglamada,
¢alismanin tiim yonlerinden sorumlu olacak anlagma.

o Bir yazar, yaptig1 ¢alismanin boliimlerinden sorumlu olmanin yani
sira, ¢aliymanin diger belirli bélimlerinden hangi ortak yazarlarin
sorumlu oldugunu belirleyebilmelidir. Ayrica yazarlar, ortak yazarla-
rinin katkilarmin bitiinliigiine giivenmelidir.

 Yazar olarak atananlarin tiimii yazarhik i¢in dort kriteri de karsilamali
ve dort kriteri kargilayanlar yazar olarak tanimlanmalidir.

 Yazar olarak adlandirilan tiim insanlarin dort kriteri de karsiladigini
belirlemek, ¢alisjmanin génderildigi derginin degil yazarlarin kolektif
sorumlulugudur; yazarlik i¢in kimlerin hak kazanabilecegini veya hak
kazanamayacagini belirlemek veya yazar ¢atismalar: i¢in hakemlik
yapmak derginin editorlerinin rolii degildir.

« Kimin yazarlik hakki kazanacagi konusunda anlagsmaya varilamazsa,
dergi editori degil, calismanin yapildigi kurum (lar) dan arastirilmasi
istenmelidir.

o Yazarlarin satirda listelenme sirasini belirlemek i¢in kullanilan kriter-
ler degisebilir ve editorler tarafindan degil, yazar grubu tarafindan
toplu olarak kararlagtirilmalidir.

 Yazarlar makalenin gonderilmesi veya yayinlanmasindan sonra yaza-
rin kaldirilmasini veya eklenmesini talep ederse, dergi editorleri,
listelenen tiim yazarlardan ve kaldirilacak veya eklenecek yazardan
istenen degisiklik i¢in bir agiklama ve imzalanmus bir s6zlesme beyan1
aramalhdir.

« Ilgili yazar, makalenin teslimi, akran degerlendirmesi ve yayn siire-
cinde dergi ile iletisim i¢in birincil sorumlulugu tistlenen kisidir.

o Ilgili yazar genellikle derginin tiim idari gereksinimlerinin, yazarlik
detaylar, etik komite onay, klinik arastirma kayat belgeleri ilgili yazar
sorumlulugundadir.

o llgili yazar, editoryal sorgular1 zamaninda yanitlamak i¢in génderim
ve hakem inceleme siireci boyunca hazir bulunmalidir ve yayindan
sonra ¢alismanin elestirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir
veri talebiyle isbirligi yapmak i¢in hazir bulundurulmahdir.

o Cok yazarh biiytk bir grup ¢alismay yiiriittigtinde, grup ideal olarak
calisma baslamadan 6nce kimin yazar olacagina karar vermeli ve
makaleyi yayma gondermeden 6nce kimin yazar oldugunu dogrula-
malidir.

Yardima Yazarlik igin

o Yukaridaki yazarlik kriterlerinin 4’tinden daha azini karsilayan kati-
limcilar yazar olarak listelenmemeli, ancak onaylanmalidir

o Tek basina (baska katkilar olmadan) yazarlik i¢in katkida bulunan bir
kisiyi hak etmeyen faaliyetlere 6rnek olarak finansman saglanmas; bir
arastirma grubunun genel denetimi veya genel idari destek; ve yazma

yardimy, teknik diizenleme, dil diizenleme ve diizeltme.

 Katkilar1 yazarligi hakli gostermeyenler, bireysel olarak veya tek bir
baslik altinda bir grup olarak kabul edilebilir (6rnegin, “Klinik Aras-
tirmacilar” veya “Katilime1 Aragtirmacilar”), ve katkilar1 belirtilme-
lidir (6rnegin, “bilimsel danisman olarak hizmet edilir”, “calisma
Onerisini elegtirel olarak gozden gegirir,” “toplanan veriler”, “caligma
hastalar1 i¢in saglanir ve bakim yapilir”, “makalenin yazili veya teknik

diizenlemesine katilir).
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

AIM AND SCOPE

Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk ] Diab Obes) is a scientific
publication of Zonguldak Bulent Ecevit University Obesity and Diabetes
Research and Application Center. This is a refereed journal, which aims
at achieving free knowledge to the national and international organiza-
tions and individuals related to related to obesity and diabetes mellitus in
published and electronic forms. This journal is published three annually
in April, August and December. The publication language of the journal is
Turkish and English.

The aim of the journal is to announce quality researches in obesity and
diabetes mellitus and respective subjects to the national and international
scientific environment, sharing and creating a continuous training platform
to contribute to the provision of scientific and social communication in
Turkey and abroad.

In pursuit of these objectives in the journal original research, case reports,
reviews, letters to the editor, biography, writings and conference proceed-
ings brought to articles format are published. The papers presented at
the symposium, congress, electronic media or preliminary studies can be
published provided that this is stated.

The manuscripts will be reviewed for possible publication with the under-
standing that they are being submitted to one journal at a time and have not
been published, simultaneously submitted or already accepted for publica-
tion elsewhere.

Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. Then
the manuscript is sent to the scientific advisory board member for evalua-
tion. All the articles submitted to the journal for publication are referred to
peer review. Corrections can be made in appropriate cases. Authors may
answer some questions and may be asked to revise their article. Articles
decided to be published in the journal would be taken in the process of page
arrangement. At this stage, all the articles are checked for the accuracy of
the information they give. Articles brought to the control of the authors are
completed and submitted for approval prior to publication.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order of
authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the form of
a signed transfer copyright of the author rankings. All of the author’s name
should be placed in the paper section at the bottom of the title. Contribu-
tions that need acknowledging but do not justify authorship can be listed in
the section ‘Acknowledgements’.

ETHICAL RESPONSIBILITY

« For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics
belong(s) author(s).

The “human” element in all studies involving compliance with the Prin-
ciples of the Declaration of Helsinki of the World Medical Association
(http://www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3 / index.html)
principle is accepted. Therefore, all articles submitted for publication
must be stated that compliance with the ethical standards of the above
committee. In these studies, the author of the article had been made in
accordance with the above principles in the MATERIALS AND METH-
ODS section of the study, approval from the ethics committee and the
individuals involved in the work / of the parents’ “Informed Consent”
and acknowledgment is required. Any necessary approval from local and
international ethics documents must also be sent along with the article.

« For experimental studies related “Animals” elements, author of the article
are required to report in MATERIALS AND METHODS section that they
received approval from the ethics committee in the institution where the
study was conducted, in order to protect animal rights in accordance with
the principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html).

o Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must be
submitted to the board of the journal with the article.

Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes

o If there are quoted article which were previously published, tables,
images, etc in the articleauthors must obtain written permission from the
copyright holder and also this must be mentioned in the article.

« If directly or indirectly trade links or financial support institution for the
study; at the source page, used commercial products, pharmaceuticals,
pharmaceutical companies etc. If there isno trade or be obliged the asso-
ciation that kind of a relationship, it must be mentioned in the article.

« Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose of
advertising commercial product specifications and descriptions published
in the journal.

Confidentiality and Privacy of the Patients and the Study Participants:

 Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol
number and registration number should not be used.

» Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding eyes,
eyes in the photo will be masked in order the patient not to be recognized.

o If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes
and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed Consent’
give permission, cannot be published. ‘Informed Consent’ must be stated
in the article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES

Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to jour-
nal writing rules and brought to ready to complete the page edition. Exten-
sion board has the authority to ask the author revise the article and has also
the authority to return writings which do not obey the spelling rules. An
article containing answers to the referees should be added by the author with
the desired corrections.

Editors and language editors are fully authorized in amendments and
corrections for writing, language, spelling, spelling correction of compliance
with the rules and control of references in other related topics.

Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there
are photographs, the author of the article is responsible for publication and
has the right to obtain written permission from the author and must also be
noted in this article.

Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial
board according to blinding consultation system (peer-review) by removing
author names from the text. Also, the authors do not be provided informa-
tion about the referees. Editor does not share any information regarding
articles (article receipt, review the contents of the review process, criticism
of the referees or final results) with anyone except from the authors and
referees. The referees and editorial board members cannot discuss articles
publicly. The authors of the article are about to be released within six weeks.

After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s eval-
uation cannot be printed or disclosed without author and editor’s permis-
sion. Attention is paid to the anonymity of the referees. In some cases, the
decision of the editor’s interpretation of the relevant article is informed to
other referees to review the referee sent the same article for clarifying the
process.

TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS

Original Article: Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of
experimental studies are submitted. Original articles should consist of the
following sections; Abstract (Turkish And English), Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgments, Refer-
ences.

Review: Assemblies consisting of current topics in obesity and diabe-
tes mellitus, or can be written directly by invited authors. Review articles
should consist of the following sections; Abstract (Turkish and English),
Text, References.

Case Report: Very rare cases in the field of obesity and diabetes mellitus
science, innovation and showing differences in diagnosis and treatment,
completed treatment and follow-upare given. A case report should consist
of the following sections;

Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, Discussion, References.
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WRITING RULES

Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-left,
“Times New Roman” or “Arial ‘ as font. 2.5 cm space should be left in the
margins and page numbers should be placed in the lower right corner of
each page. Number should not be written on the cover page. Articles should
be appropriate to “International Committee of Medical Journal Editors,”
defined by: Uniform Standards Required for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (from http://www.icmje.org). The original research
papers and review articles should not exceed 15 pages with double-spaced,
and case reports up to 5 pages (extract resources, excluding tables and
figures). Writings should be sent in “doc” or “docx” format. Authors must
indicate the changes made on the file they edited in a different color. The
article should contain the following sections:

TITLE PAGE

Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they work,
correspondence author’s name, full address, telephone and fax numbers,
e-mail address should also include a short title not exceeding 40 characters.
If the article was presented at a scientific meeting name, date and place spec-
ified to be written.

ABSTRACT AND KEYWORDS

Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The
abstract should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the
article, it should give significant results and author’s interpretation should
be made very short. Undisclosed abbreviations should not be used in the
abstract, the references should not be shown.

Original research articles should have Turkish and English abstracts segment
and configured as follows:

Objective, materials and methods, results, conclusion(s).

In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing
partitions that essence.

Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medi-
cus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.
html) and should be at least three to ten. The key words should be consid-
ered as the most important element in accessingto documents.

INTRODUCTION

This section should answer the question why the research performed and it
should be considered as the historical literature on the subject.

MATERIALS AND METHODS

Means must be defined and applied methods used in the study should be
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures
should be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the
manufacturer’s name and address (city, country) should be given.

RESULTS

The findings should be presented in a clear and concise manner. For this
purpose, tables, graphs and photos could be used.

DISCUSSION

Without repetition of introduction, the importance of the findings should
be noted.

ACKNOWLEDGEMENTS

Before the end of the article and references, contributing to the preparation
of research or article appreciation can be written. In this section, personal,
technical and acknowledgments will be included for some reasons such as
aid supplies.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in an order.The article number
should be mentioned in parentheses at the end of the sentence within the
text.The reference list should be based on numbers that appear paranthetical
documentation Reference list must be on a separate page. Do not use “etal” in
the references. List all the authors of the reference. While sources in the text,
number of authors, all authors should be written in less than two or more

than two first author’s name is written “et al.” abbreviations should be used.
Authors are responsible for the accuracy of the references. Reference inform
must comply the updated form of “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006).
The names of journals abbreviated in the form according to Index Medi-
cus is given. To see the names or abbreviations of journal list see. http://
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html journals indexed in Index Medicus.
No abbreviations are made if the journal names are not in the index. Only
published or to be published “in press” articles, in references.

EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES

Journals:

Author names, article title, journal name (shortened according to the
“Indexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.

Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular
complications. Diabetes Care. 1996;19:257-267.

On-Line Articles:

El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists:
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)

Books:

Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition,
place of publication, publisher, year.

Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook of
Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.

Book section:

Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title,
place of publication, publisher, year, first and last page number.

Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed §,
Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadel-
phia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.

TABLES

Tables should come after the references in the main text, each table should
be typed double-spaced and will be on a separate page. According to the
order mentioned in the article should be numbered with Roman numerals
and short extracts should carry a title. It should be noted also within the
text. Table header should be on the table; included descriptions and abbre-
viations should be below the table. Tables should have a self-explanatory
nature rather than repeating the information in the text. References of the
information or statements that are published recently should be indicated in
a footnote attached to the corresponding table below.

ABBREVIATIONS

Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and
used the same abbreviation allthrough the text.

PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES

Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and scanned
images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi resolution
should be recorded and submitted online. In histological sections enlarge-
ment of the photo and staining technique should be stated. The figures
should be numbered according to their sequence in the text. It should also
be noted in the text areas. The pictures and illustrations’ subtitles should
be given on a separate sheet at the end of the article. Pictures and captions
should be short and should be in descriptive manner, the text must not have
repetition. Pictures or numbers used in the figures, the meaning of symbols
and letters should be stated clearly. Writing text on the drawing should be
avoided unless it is necessary.

APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE

Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system
(https://dergipark.org.tr/en/pub/tudod/page/4183). Along with the text,
including the right to broadcast all of the authors of the signed approval
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of the transfer form must be submitted. Manuscriptis read by all authors,
approved and should be expressed as the product of an original work and
must have the signature next to the author’s name. Any author should be
noted that there is no conflict of interest with the institution or organi-
zation and the International College of Medical Journal Editors form for
the Disclosure of Conflict of which is prepared in accordance with Interest
“Contflict of Interest Form” should be completed and submitted.

Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial
Board of Turkish Journal of Diabetes and Obesity. The copyright of the
printed article comprising the reproduction and distribution rights. Authors
may open the article free at web providing that Editorial Board of the Turk-
ish Journal of Diabetes and Obesity is the owner of the copyright and the
publication of this article. In this case the following statement must contain
“original article is located in the http://turkjod.beun.edu.tr address” and the
port connection must be created. All the articles published in this journal
are protected by copyright. Any printed material can not be published else
where in any way without the written permission of the Editorial Board
Turkish Journal of Diabetes and Obesity. Turkish Journal of Diabetes and
Obesity Editorial Board does not accept any legal responsibility for the lack-
inginformation, rights claims and mistakesto occur via publication in this
journal. Authors and referees for articles published in this journal are not
paid any fees.

CHECKLIST FOR AUTHORS

Before submitting your article to Turkish Journal of Diabetes and Obesity,
please make sure that you have no missing files.

For the observational studies, STROBE checklist and criteria (https://
www.equator-network.org/wp-content/uploads/2021/04/STROBE-Turk-
ish-translation.pdf) must be attented.

Our publication policy suggests the PRISMA checklist for the review arti-
cle (https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/09/PRIS-
MA-ScR-Fillable-Checklist-1.pdf) and the CARE checKklist for the case report
(https://staticl.squarespace.com/static/5db7b349364ff063a6¢58ab8/t/5db7
bf175f869¢5812fd4293/1572323098501/CARE-checklist-English-2013.pdf)

o Application Letter to the Editor
« Conflict of interest form

o Cover page

o Article text

o Abstract (Turkish and English)
« References (Separate page).

o Tables and graphs

o Pictures and figures

EDITORIAL POLICY AND ETHICAL RULES

Open Access Policy
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Editorden

Degerli Okuyucular,

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezi tarafindan yayinlanan “Tiirkiye
Diyabet ve Obezite Dergisi” 2021 Nisan sayisini bilim diinyas1 ve okuyucularimizla bulusturduk.

Covid-19 pandemisinin asilamaya ve tedbirlere ragmen mutasyonlariyla da hayatlari almaya devam ettigi giinlerdeyiz.

Pandemi siirecinde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Aragtirma Merkezimiz egitim,
aragtirma ve saglik hizmeti faaliyetlerini tedbirleriyle yiiriitmektedir. Giincellenen yayincilik etik ilkelerimiz ile TUBITAK
ULAKBIM TR Dizin tarafindan dizinlenmeye devam ederken uluslararasi indeksler icin sartlarimizi olgunlastirmaya
devam ediyoruz. Ozellikle okuyucularimiz, yazarlar ve bilim insanlari tarafindan dergimizdeki yayinlara bilimsel atiflarini
yapmalarini arzu etmekteyiz. Bu sekilde yayin bilim diinyasinda gortniirligiimiizii, kalitemizi ve icerigimizi artirmak
istiyoruz.

Dergimizin bu sayisinda 6nemli arastirma ve derleme yazilarini bulacaksiniz:

- Obezitede viicut kompozisyon modellemesi

- Kadinlarda akustik ve elektroglottografik parametrelerinin viicut kitle indeksi bakimindan incelenmesi
- Bariatrik cerrahide portomezenterik ven6z tromboemboli ve antikoagiilan profiklaksi

- Polikistik over sendromlularda antropometrik 6l¢timler, kardiyometabolik risk ve insiilin direnci
- Diabetes mellituslu hastalarin hastaneye yatis nedenleri

- COVID-19% yonelik bilgi, tutum ve davranis 6lgegi

- Diabetes Mellitus tedavisinde mikrobiyatanin hedeflenmesi,

- Ramazanda orug tutan diyabetiklerde diabetes mellitusun yonetimi

- Diyabetiklerde saglik okur-yazarlig

- Obezitede direngli egzersiz,

- Sirtuinl ve Sirtuin2’nin Tip 2 Diyabet ile Iligkisi

- Asprosin ve Glikoz Metabolizmasi Uzerine Etkileri

- Obezite ile dis sorunlari,

- Obezitelilerde ve diyabetiklerde Cushing Sendromu ayiric tanisinda kullanilan Deksametazon baskilama testleri

Dergimizin yayinlanmasinda; desteklerini esirgemeyen Rektortimiiz, Prof. Dr. Mustafa CUFALTya, yazilarini dergimizde
yayinlatan yazarlara, yazilar: titizlikle degerlendiren hakemlerimize, Danigma Kurulumuza, Tiirkge ve Ingilizce Dil
Redaksiyon Kurulumuza, Biyoistatistik Danigmanlarimiza, Yayin Kurulumuza ve yaymevimize Editorler Kurulumuz
adina tegekkiir ederiz.

Dr. Ogrt. Uyesi Inci Turan Prof. Dr. Taner Bayraktaroglu
Say1 Editori Bas Editor
Nisan 2021 Nisan 2021

XVI Tiirk Diyab Obez / Turk ] Diab Obes



TUrkiye Diyabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity Cilt/Vol.5, No. 1, 2021

Dear Readers,

Turkish Journal of Diabetes and Obesity is published by Obesity and Diabetes Application and Research Center in
Zonguldak Bulent Ecevit University. We share its issue of 2021 April with our readers and the world of sciences.

We are in the days including the Covid-19 pandemic continues to kill lives with its mutations despite vaccination and
measures.

Zonguldak Bulent Ecevit University Obesity and Diabetes Application and Research Center carries out education, research
and healthcare activities with operational measures. While continuing to be indexed by TUBITAK ULAKBIM TR Index
with our updated publishing ethical principles, we continue to develop recipes for international indexes. We want our
readers, authors and scientists to make scientific citations to the publications in this journal. In this way, we want to
increase our visibility, quality and performance in the science publishing world.

You will find important research and review articles in this issue of our journal:

- Body composition modeling in obesity

- Investigation of acoustic and electroglottographic parameters in women in terms of body mass index

- Portomesentericvenous thromboembolism and anticoagulant prophylaxis in bariatric surgery

- Anthropometric measurements, cardiometabolic risk and insulin resistance in patients with polycystic ovary syndrome.
- Reasons for hospitalization of patients with diabetes mellitus

- Scale of knowledge, attitude and behavior towards COVID-19

- Targeting the microbiota in the treatment of diabetesmellitus,

- Management of diabetes mellitus in diabetics fasting in Ramadan

- Health literacy in diabetics

- Resistant exercise in obesity,

- Relationship Between Sirtuinl and Sirtuin2 with Type 2 Diabetes

- Asprosin and Effects on Glucose Metabolism

- Relationship with 2 diabetes

- Obesity and dental problems,

- Dexamethasone suppression tests used in the differential diagnosis of Cushing Syndrome in obese and diabetics

In the publication of our journal, on behalf of our Editorial Board I thank to their support to our Rector, Prof. Dr. Mustafa

CUFALL, to authors for their articles, to our reviewers, to our Advisory Board, to our Turkish and English Language, to our
Biostatistics Consultants, and to publishing center.

Turan, Inci, Ass. Prof. Taner Bayraktaroglu, Prof. Dr., MD
The Editor of 2021 April’s Issue Editor in Chief
April 2021
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Ozgiin Aragtirma / Original Article

Obez Bireylerde Viicut Kompozisyonu Bilesenlerinin Modellenmesi

Seda SERTEL MEYVACI' © -4, Handan ANKARALI* ®

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals, Bolu, Tiirkiye
?Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Bu makaleye yapilacak atif: Sertel Meyvaci S, Ankarali H. Obez Bireylerde Viicut Kompozisyonu Bilesenlerinin Modellenmesi. Turk ] Diab Obes 2021;1: 1-6.

oz
Amag: Bu ¢alismada obez bireylerin viicut kompozisyon bilesenleri modellenerek viicut analizi cihazi ile agirlig1 6lgiilemeyen morbid
obezlerin viicut kompozisyon bilesenlerinin tahmininin yapilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Beslenme ve Diyet Poliklinigine bagvuran 160’1 kadin (%75,5), 52si erkek (%24,5) olmak iizere toplam 212 yetiskin
obez bireyin viicut kompozisyonu parametreleri retrospektif olarak incelendi. Yag miktar1 (YM), yagsiz doku miktar: (YDM), stvi miktar1
(SM) ve yag yiizdesi (YY) gibi viicut kompozisyon 6l¢iimleri segmental viicut analizi cihazi ile degerlendirildi. Ayrica bireylerin yas-
cinsiyet gibi demografik ézellikleri ile boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi verileri hastane arsivinden aliarak incelendi. Istatistiksel
analizlerde parametreler icin ortalama, standart sapma ve yiizde degerleri kullanildi. Calismada yer alan yas-cinsiyet verileri ile boy
uzunlugu, viicut agirligi, YM, YDM, SM ve YY 6lgiimleri arasindaki iliskilerden parametrik olmayan regresyon modeli kullanilarak 4
farkli model gelistirildi.

Bulgular: Gelistirilen modellerde yapilacak tahminlerdeki isabet derecesi en yiiksek %82,3 ile SM'de ve en diisiik de %50 olarak YY'de
bulundu. Viicut agirligi, boy uzunlugu ve cinsiyetin viicut kompoziyonu bilesenleri tizerine etkisinin oldugu, yasin ise bu parametreler
tizerinde herhangi bir etki gostermedigi saptandi.

Sonug: Elde edilen sonuglarimiza gore gelistirilen modellerle agirlig1 viicut analizi cihazi ile 6lgiilemeyen morbid obezlerde viicut
kompozisyonu parametrelerinin tahmin edilebilecegini ve bu tahminlerin klinikte kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Calisgmamizin
bu yoniiyle literatiire katk: saglayacag diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Modelleme, Biyoelektriksel impedans analizi, Viicut kompozisyonu, Parametrik olmayan regresyon modeli

Modeling of Body Composition Components in Obese Individuals

ABSTRACT

Aim: In this study, it was purposed to estimate the body composition components of morbid obese individuals whose weight could not
be measured with a body analysis device by modeling the body composition components of obese individuals.

Material and Methods: The body composition parameters of a total of 212 adult obese individuals, 160 female and 52 male, who applied
to the Nutrition and Dietetics Outpatient Clinic, were analyzed retrospectively. Body composition measurements such as the amount
of fat mass (FM), fat-free mass (FF), fluid mass (FD) and body fat percentage (FP) were evaluated with the segmental body analysis
device. In addition, demographic characteristics of individuals such as age-gender, stature and Body Mass Index data were taken from
the hospital archive and analyzed. Mean, standard deviation and percentage values were used for parameters in statistical analysis. Four
different models were developed using the nonparametric regression model for the relationships between age-gender data in the study
and stature, body weight, FM, FE, FD and FP measurements.

Results: The accuracy rate in the predictions to be made in the developed models was found as the highest 82.3% for FD and 50% for
FP. It was found that body weight, stature and gender had an effect on components of body composition, whereas age had no effect on
these parameters.
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Conclusion: It was concluded that models developed according to our results can estimate body composition parameters in morbid
obese patients whose body weight be measured with a body analysis device and these estimates can be used in clinical practice. This

aspect of our study is thought to contribute to the literature.

Key Words: Obesity, Modeling, Bioelectric impedance analysis, Body composition, Nonparametric regression model

GIRIS

Viicut kompozisyonu ve obezite arasindaki iliski cesitli
fizyolojik ve patolojik durumlarla ilgilidir. Bireysel viicut
kompozisyonu bilesenlerinin karakterizasyonu, obezite ve
obezite ile iliskili metabolik risklerin anlasilmasini saglar
(1). Viicut agirhgindaki dinamik degisiklikler, viicut kom-
pozisyonunda asir1 yag dokusu gelisimi veya viicutta agirhik
kayb1 sonucu olusabilecek hastaliklar icin 6nemli risk gos-
tergeleri olarak kabul edilmektedir (2).

Bir saglik problemi olan obezite durumu, viicut agirliginin
(kg) boy uzunlugunun karesine (m*) bélinmesiyle tespit
edilen beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m? ve iizeri olan ki-
silerde tanimlanir. Ancak bu BKI hesabi, obezite tanimin-
dan daha diisiik BKI derecelerine sahip fazla viicut agirligy
durumu ile iligkili morbidite ve mortaliteyi veya karin ici
yaglanmanin (abdominal obezitenin) zararl etkisini dikka-
te almamaktadir (3).

Saglik ve obezite gibi hastalik durumunda viicut kompo-
zisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden
biri de biyoelektriksel impedans analiz (BIA) cihazidir. BIA,
viicut kompozisyonu parametrelerinin tahmini i¢in kul-
lanimi kolay ve diisiik maliyetli olmasindan dolay: klinik
pratikte yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Biyolojik
sistemlerde elektriksel iletim, sudaki iletkenlik ve iyonik da-
gilim ile ilgilidir. Iletkenligin yag miktar1 (YM)'nda, yagsiz
doku miktar1 (YDM)'ndan ¢ok daha fazla olmasi nedeniyle
BIA yontemi, dogrudan veya dolayli olarak YM, YDM, siv1
miktar1 (SM) ve yag yiizdesi (YY) nin tahminine izin ver-
mektedir (4, 5).

Viicutta YDM’nin neredeyse tiim su miktarini ve iletken
elektrolitleri icermesinden dolay, YDM referans alina-
rak geligtirilen denklemler araciligryla BIA tarafindan di-
ger viicut kompozisyonu parametreleri tahmin edilebilir.
BIA tahmin modelleri, oklu regresyon analizinde yer alan
parametrelere ek olarak, tiiretildikleri ve onaylandikla-
r1 parametrelerin ozelliklerine gore farklilik gosterir. BIA
denklemlerini segerken, 6rnegin yas ve etnik kokenle ilgili
farkliliklar BIA tahminlerini hassas bir sekilde etkileyebile-
ceginden, gelistirildigi ve onaylandig1 6rnegin 6zelliklerini
dikkate almak onemlidir (5).

Bu ¢alismamizda, obez bireylerde viicut kompozisyon o6l-
glimleri ile viicut agirhig1 arasindaki dogrusal ve dogrusal
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olmayan iliskileri, parametrik olmayan regresyon yontemle-
rinden birisi olan ¢okdegiskenli uyarlanabilir regresyon eg-
rileri (MARS) modeliyle incelenmesi ve tespit edilen iligki-
lerin modellenerek tahmin amagli kullaniminin saglanmasi
amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismada, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Poliklinigi'ne
basvuran bireyler retrospektif olarak incelendi. Caligmaya
yast 18-68 yil arasinda olan, 160’1 kadin ve 52’si erkek olmak
tizere toplam 212 yetiskin obez birey dahil edildi. Bireylerin
BKI 30-34,99 kg/m?arasinda olmak iizere 1.derece obezite
sinirlarinda tutuldu.

Caligmamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapildi. Caligma protokolii Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland: (Karar No:2019/106).

Olgiimler

Aragtirmamizda bireylerin viicut kompozisyonu 6l¢iimle-
rinden YM (kg), YDM (kg), SM (kg) ve YY (%) olmak {ize-
re dort parametre Tanita MC 580 segmental viicut analizi
cihazi kullanilarak degerlendirildi ve bilgisayar sistemine
kayit edildi. Bu parametrelere ek olarak bireylerin yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi ve BK1 verileri de bilgi islem sistemi
arsivinden alinarak degerlendirildi. Biitiin 6l¢iimler, yas ve
cinsiyet gibi demografik ozellikler ile viicut kompozisyonu
parametrelerinin istatistiksel analizleri yapilabilmesi i¢in
veriler Excel programina kayzt edildi.

istatistik Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma ve ylizde olarak hesaplandi. Calismada o6l-
ciilen, YM, YDM, SM ve YY ile viicut agirhigr arasindaki ilis-
kiler modellendi. Ancak bu modellerde cinsiyet, yas ve boy
uzunlugu farkliliklarinin etkileri de dikkate alinarak etkile-
ri ortadan kaldirildiktan sonraki diizeltilmis degerler elde
edildi. Modellerde, YM, YDM, SM ve YY bagiml degisken,
cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve viicut agirlig ise bagimsiz de-
gisken olarak kabul edildi. Boy uzunlugu ve viicut agirlig
birlikte modele alindig: i¢in bu iki 6zelligin direkt fonksiyo-
nu olan BKI modele dahil edilmedi. Modelleme agamasin-
da, dogrusal ve dogrusal olmayan iligkileri inceleme firsat1
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sunan MARS modeli kullanildi. Hesaplamalarda SPM® 8
(Trial version) kullanildi. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 212 kisinin 1601 (%75,8) kadin ve 52’si
(%24,2) erkek olmak iizere BKI’si 30,01-34,89 kg/m? arasin-
da degismekteydi. Ayrica yas, boy uzunlugu, viicut agirhig,
BKi, YM, YDM, SM ve YY’ye ait tanimlayici istatistikler
Tablo 1°de verildi.

Cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve viicut agirhiginin, YM iize-
rine etkisi arastirildiginda, yagin etkisi anlamli bulunmads
(p=0,842), buna karsin cinsiyet (p=0,001), viicut agirlig
(p=0,001) ve boy uzunlugunun (p=0,041) YM iizerine an-
lamli etki gosterdigi belirlendi. Bu ii¢ degisken iginde en faz-
la viicut agirhiginin, sonra cinsiyet ve en az miktarda da boy
uzunlugunun YMyi etkiledigi belirlendi. Bulunan sonuca
gore agagidaki Model-1 elde edildi. Model incelendiginde
viicut agirligy 79,2 kg’nin altinda olanlarda viicut agirhig: 1
kg arttikca YM 0,776 birim azalmakta, buna karsin viicut
agirligr 80,2 kg’nin iistiinde olanlarda ise viicut agirliginin
1 kg artisinda ise YM’nin 0,655 birim arttig1 belirlendi. Ay-
rica erkek cinsiyette yag miktarmin anlaml diizeyde 9,249
kat daha az oldugu ve boy uzunlugu 159 cm’nin iizerinde
olanlarda ise boy uzunlugu 1 cm arttiginda yag miktari
0,428 birim azaldig: belirlendi. Buna karsin boy uzunlugu
159 cm’den kiigiik olanlarda boy uzunlugu degisimi ile yag
miktar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Kurulan Mo-
del-1’e gore yapilacak tahminlerdeki isabet derecesi %52,5
ve modelin hatas1 ise (HKO=Hata Kareler Ortalamasi)
17,38 olarak hesaplandu.

Yag miktar1 = 32,95 - 0,776 * (Agirlik < 79,2) + 0,655 *
(Agirlik > 80,2) -9,25 * Erkek - 0,428 * (Boy>159)
Model-1

Cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve viicut agirhginin, YDM {ize-
rine etkisi arastirildiginda, yasin etkisi anlamli bulunmads
(p=0,283), buna karsin cinsiyet (p=0,001), viicut agirlig:
(p=0,001) ve boy uzunlugunun (p=0,008) YDM’yi anlamh

diizeyde etkiledigi belirlendi. Bu 3 degisken i¢inde en faz-
la cinsiyetin, sonra viicut agirlig1 ve en az miktarda da boy
uzunlugunun YDMyi etkiledigi belirlendi. Bulunan sonuca
gore asagidaki Model-2 elde edildi. Model incelendiginde
boy uzunlugu 160 cm’den kisa olanlarda boy uzunlugu ile
YDM arasinda anlaml bir iligki bulunmazken, boy uzunlu-
gu 160 cm’den uzun olanlarda boy uzunlugunun 1 cm artis
ile YDM’nin 0,458 birim arttig1 goriildi. Ayrica erkek cin-
siyette YDM’nin anlamli diizeyde 8,441 kat fazla oldugu ve
viicut agirhigr 1 kg arttiginda YDM’nin de anlamh diizeyde
0,313 kat arttig1 goriildii. Kurulan bu modele gore yapilacak
tahminlerdeki isabet derecesi %82,3 ve modelin hatas: ise
(HKO=Hata Kareler Ortalamasi) 17,23 olarak hesapland.

Yagsiz doku miktari = 42,33 + 0,458 * (Boy > 160) +
8,441 * Erkek + 0,313 * Agirhik
Model-2

Cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve viicut agirliginin SM iize-
rine etkisi aragtirildiginda, yasin etkisi anlamli bulunmadi
(p=0,128), buna karsin cinsiyet (p=0,001), viicut agirlig
(p=0,001) ve boy uzunlugunun (p=0,049) SM’yi anlam-
I1 diizeyde etkiledigi belirlendi. Bu ii¢ degisken icinde en
fazla cinsiyet, sonra viicut agirlig1 ve en az miktarda da boy
uzunlugunun SMyi etkiledigi belirlendi. Bulunan sonuca
gore asagidaki Model-3 elde edildi. Model incelendiginde
boy uzunlugu 160 cm’den kisa olanlarda boy uzunlugu ile
SM arasinda anlaml bir iliski yokken, boy uzunlugu 160
cm’den uzun olanlarda boy uzunlugunun 1 cm artmast ile
SM'nin de 0,323 birim arttig1 gortldii. Ayrica erkek cinsi-
yette SM’nin anlamli diizeyde 7,23 kat fazla oldugu ve vii-
cut agirhgimin 1 kg artmasi ile SM’nin de anlaml diizeyde
0,216 kat artt1g1 goriildii. Kurulan bu modele gore yapilacak
tahminlerdeki isabet derecesi %83,7 ve modelin hatasi ise
(HKO=Hata Kareler Ortalamasi) 8,85 olarak hesaplandi.

Sivi miktar1 = 31,05 + 0,323 * (Boy > 160) + 7,230 *
Erkek + 0,216 * Agirlik
Model-3

Tablo 1: Sayisal tipte 6zelliklere ait tanimlayici istatistikler (n=212)

Ortalamaz+ Standart Sapma Minimum Maksimum

Yas (y1l) 34,47+13,03 18 68

Viicut Agirlig: (kg) 87,03+10,35 64,1 118,6
Boy Uzunlugu (cm) 163,7249,02 142 189

Yag Miktar1 (kg) 32,56+6,13 18,40 55,75
Yagsiz Doku Miktari (kg) 54,10+10 22,30 85,80
Sivi Miktar1 (kg) 39,53+7,46 15,7 62,8
Yag Yiizdesi (%) 37,66+6,96 20,16 70,30
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Cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve viicut agirliginin, YY iize-
rine etkisi arastirildiginda, yagin etkisi anlamli bulunmadi
(p=0,743), buna karsin cinsiyet (p=0,001), viicut agirlig:
(p=0,004) ve boy uzunlugunun (p=0,049) YY’yi anlaml
diizeyde etkiledigi belirlendi. Bu ii¢ degisken i¢inde en faz-
la cinsiyet, sonra viicut agirligi ve en az miktarda da boy
uzunlugunun YY'yi etkiledigi belirlendi. Bulunan sonuca
gore agagidaki Model-4 elde edildi. Model incelendiginde
viicut agirligr 76,8 kg'nin altinda olanlarda viicut agirlig
ile YY arasinda anlaml iliski bulunmazken, viicut agirlig
76,8 kg'nin iistiinde olanlarda viicut agirlig: 1 kg arttiginda
YY’nin 0,323 birim arttig1 belirlendi. Ayrica erkek cinsiyette
YY’nin anlamli diizeyde 10,608 kat daha az oldugu goriildi.
Bunun yani sira boy uzunlugu 159 cm’nin izerinde olan-
larda ise boy uzunlugu 1 cm arttiginda YY’nin 2,092 birim
azaldig1 ancak boy uzunlugu 159 cm’nin altinda olanlarda
boy uzunlugu 1 cm arttiginda YY’nin 1,60 kat arttig1 be-
lirlendi. Kurulan Model-4’e gore yapilacak tahminlerdeki
isabet derecesi %50 olarak hesaplandi. Modelin hatasi ise
(HKO=Hata Kareler Ortalamasi) 23,55 olarak hesaplandi.

Yag yiizdesi = 38,51 - 10,08 * Erkek + 0,323 * (Agirlik >
76,8) - 2,092 * (Boy > 159) + 1,60 * (Boy < 159)
Model-4

TARTISMA

Biyoelektriksel impedans analiz yonteminin viicut kompo-
zisyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilmasi giivenilir
sonuglar verdiginden o6zellikle klinik ve saglik agisindan
degerlendirmelerde dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir

(6).

Viicut kompozisyonunu etkileyecek biitiin faktorlerin bi-
linmesi, yapilacak ¢alismalarin dogru planlanmasinda, bi-
reysel farkliliklar1 dikkate alarak aragtirmalarda dogru so-
nuglarin elde edilmesinde 6nemlidir ve daha fazla bilgi ge-
rektirmektedir. Bu viicut kompozisyonu parametreleri, yas,
boy uzunlugu, viicut agirligy, cinsiyet, etnik koken ve yasam
tarzi bagta olmak tzere bircok faktorden etkilenmektedir.
Bu nedenle viicut kompozisyonunu etkileyen faktorler dik-
kate alinarak planlanmis bir¢ok aragtirma yapilmaistir (7-9).

Yapilmis arastirmalar: inceledigimizde birgok arastirmaci,
viicut kompozisyonunu etkileyen faktorler ile birbiri ara-
sindaki iliskiyi incelemislerdir. Yas ve cinsiyet basta olmak
tizere bu faktorlerin, viicut kompozisyonu parametreleri
sonuglar: tizerine etkisini arastirmalarinda ortaya koymus-
lardir (10, 11). Caliymamizda viicut kompozisyonu para-
metreleri olan YM, YDM, SM ve YY ile viicut agirhig1 degeri
arasindaki iliski obez bireylerde her iki cinsiyet tizerinde
incelendi.
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Viicut kompozisyonu ile viicut agirhigr arasindaki iliski-
yi inceleyen bir¢ok aragtirmaci, beslenme, zayiflik, obezite
tizerine ¢alismalar yapmuiglardir (12-14). Bu aragtirmalarda
viicut kompozisyonu parametrelerinin degerlendirilmesin-
de zararsiz ve ucuz bir yontem olmasindan dolay1 BIA basta
olmak iizere, ¢ift enerjili X-151n1 absorbsiyometrisi (DEXA)
ve manyetik rezonans goriintilleme (MR) teknikleri kullanil-
mustir (15-17). Viicut kompozisyonlarini inceledigimiz aras-
tirmamizda YM, YDM, SM ve YY parametrelerini BIA ci-
hazi kullanarak obez bireylerde belirleyerek degerlendirdik.

Viicut kompozisyonundaki degisiklikler, dikkate almnmasi
gereken ve parametrelerin sonug degerlerinin etkileyecek
caligmalarin basinda obeziteli bireylerin viicut agirliginin
artmasina yonelik arastirmalar gelmektedir. Diger aragtir-
malar1 inceledigimizde viicut kompozisyonunun incelen-
mesini gerektiren, sporcularin degerlendirilmesinde, cesitli
hastalik durumlarinda ve saglikli bireylerde viicut kompo-
zisyonu parametreleri dikkate alinmistir (18-20).

Ozellikle viicut kompozisyonu parametrelerin 6lgiimleri ile
viicut agirligy, boy uzunlugu ve bu parametrelerden tiretilen
BKI arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli arastirma oldugunu
gordiik (21). Rush ve ark. yapmis olduklar: ¢caligmada, loga-
ritmik BKI iizerine YY nin etkisi arastirilirken yas kovaryat,
cinsiyet ve etnik koken ise grup olarak modele alinmigtir
(21). Kadin ve erkeklerin logaritmik egrileri arasinda an-
lamli fark bulunmugtur (p<0,0001). Bu nedenle kadin ve er-
kekler i¢in ayr1 ayri model olusturulmustur. Deurenberg ve
ark. tarafindan yapilan aragtirmada cinsiyet, yas ve BKI’'nin
bagimli degisken olarak YY {izerine etkisini incelemisler.
Bagimsiz degiskenler BKI arasindaki regresyon iliskisini
yas ve cinsiyete gore inceledikleri bu arastirmada kurulan
modele gore yapilacak tahminlerdeki cinsiyetin tek bagina
YY’nin isabet derecesini %50, cinsiyet, yas, BKI degiskenleri
bir araya geldiginde ise isabet derecesi %88 olarak hesapla-
muslardir (22).

Bizim ¢aligmamizda ise obez bireylerde YM, YDM, SM ve
YY gibi viicut kompozisyon 6lgiimleri ile viicut agirhig: ara-
sindaki dogrusal ve dogrusal olmayan iligkileri, modern reg-
resyon teknigi ile arastirdik. Elde edilen bulgular degerlen-
dirildiginde, cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve viicut agirliginin
viicut kompozisyonu parametreleri {izerine etkisi arastirildi
ve her parametre i¢in model kuruldu. Kurulan modellere
gore yapilacak tahminlerdeki isabet derecesi YM’de %52,5,
YDM’de %82,3, SM’de %83,7 ve YY de %50 sonucuna ula-
sildi. Deurenberg ve ark.nin yaptig1 caligma ile sonuglarimiz
karsilastirildiginda benzer oldugunu gordik (22). Calis-
mamizda farkli olarak her parametre i¢cin model kuruldu.
Calismamizda yas disinda cinsiyet, boy uzunlugu ve viicut
agirliginin viicut kompozisyonu parametreleri iizerine etki-
si oldugu bulundu.
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Viicut kompozisyonu bilegenlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan en etkin yontemler arasinda olan BIA’nin kul-
laniminda son yillarda artis oldugu gériilmistiir (23). BIA
yontemi, yetiskin bireylerde ve en 6nemlisi de gocuklarda
uygulanabilir olmasi, tekrar edilebilirligi, sonuglar1 hizl
vermesi, girisimsel olmamasi ve zarar vermemesi yoniiyle
klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in uygundur (6).

Calismamizin sonucunda, viicut agirhigr ile YM, YDM, SM
ve YY olmak iizere viicut kompozisyonu parametrelerinin
hepsi ile arasinda iligkili oldugu tespit edildi. Yas araligini
sinirlamadigimiz ¢alismamizda, viicut kompozisyonu pa-
rametreleri fizerine yasin etkisi olmadigi bulundu. Viicut
kompozisyonu parametrelerini etkileyen tiim faktorlerin
icinde en fazla cinsiyetin, bunu viicut agirligi, en az miktar-
da da boy uzunlugunun izledigi belirlenmistir ve bu bilgiler
literatiire kazandirilmustir.

Calismamizda ayrica tiim viicut kompozisyonu paramet-
relerinden her biri i¢in farkli model kurulmugtur. Cinsiyet,
boy uzunlugu ve viicut agirlig dikkate alinarak kurulan bu
modellerle yapilacak viicut kompozisyonu parametrelerinin
tahminlerdeki isabet dereceleri ortaya koyulmustur.

Tim bu veriler 15181nda degerlendirildiginde viicut kompo-
zisyonu parametreleri ile basta viicut agirligi olmak {izere
cinsiyet ve boy uzunlugu arasindaki iliski anlamli bulun-
mustur. Viicut kompozisyonu parametreleri, viicut analizi
cihaz ile agirhg olgiilemeyen morbid obez bireyler basta
olmak iizere cihazin kullanilamadig ¢esitli durumlarda vii-
cut kompozisyonu bilesenlerinin tahmini degerlerini ortaya
koymay1 saglayacaktir. Bu sonug ile birlikte viicut kompo-
zisyonu bilegenlerinin degerlendirilmesine ve ileride yapi-
lacak Klinik aragtirmalarin planlanmasina katki saglayarak
yararli olabilecegi kanisindayiz.
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Kadinlarda Akustik ve Elektroglottografik Parametrelerin Beden Kitle
Indeksi Bakimindan Incelenmesi
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Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konugma Terapisi Boliimdi, Istanbul, Tiirkiye

Arastirmanin 6n verileri, 28 Nisan - 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbulda gerceklestirilen 10. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklar: Kongresi'nde “Farkh Viicut Kitle Indeksi
Gruplarinda Eslestirilmis MDVP ve EGG Olgiim Parametrelerinin Karsilagtirilmas:” adli baslikla ozet bildiri olarak sunulmugtur.

Bu makaleye yapilacak atif: Yilmaz G, Kaya T, Cangi ME. Kadinlarda Akustik ve Elektroglottografik Parametrelerin Beden Kitle Indeksi Bakimindan Incelenmesi.
Turk J Diab Obes 2021;1: 7-18.

0z
Amag: Farkli beden kitle indeksine (BKI) gére gruplandirilmis kadinlarin BKI ile Cok Boyutlu Ses Program1 — Multi-Dimensional Voice
Program (MDVP) ve Elektroglottograf-Electroglottograph (EGG) 6l¢iim sonuglarini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma grubunu 18-25 yas arast 96 kadin katilime olusturmaktadir. Katilimeilar zayif (n=20), normal (n=29),
fazla kilolu (n=22) ve obez (n=21) olarak dért BKI grubuna ayrilmistir. Akustik &lgiimler KAY-PENTAX CSL model 4500 ve KAY-
PENTAX EGG model 6103 ile gergeklestirilmis olup kayitlar, /a/ fonasyonu tizerinden alinmistir. Kayit sonunda toplanan veriler analiz
edilmis ve gruplar arasi kargilastirmalar yapilmistir.

Bulgular: Dort BKI grubuna ait MDVP parametreleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Ayrica BKI’ye gore EGG
frekans 6lgiim parametrelerinden sadece ortalama jitter anlaml farklilik gosterirken (p=0,016), bu farkin post-hoc testleri sonucunda
obez ve normal grup arasinda oldugu belirlenmistir. Medyan degerler incelendiginde bu fark, obez bireylerde 0,49 (0,27-1,03), normal
bireylere 0,37 (0,24-0,6) gére daha yiiksek bulunmustur. Temel frekans (F0) degerleri ile BKI gruplar: arasinda ise anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05).

Sonug: Kadin olgularda BKI gruplarina gére EGG kapanma fazlarina bakildiginda, obez grubun glottal kapanis ve kapanma fazlarinin
yalnizca ortalama deger olarak, obez olmayan BKI gruplarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak glottal agilis ve agiklik
fazlarmin yalnizca ortalama deger olarak, obez olmayan BKI gruplarina gére daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica EGG-frekans
ol¢timlerinden jitter degerinin obez grupta normal gruba goére daha yiiksek ¢ikmasi, bu grupta disfoni patolojisi riskinin daha fazla
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Ses telleri, Beden kitle indeksi, Ses ozelligi

Investigation of Female Individuals Acoustic and Electroglottographic
Parameters with Respect to Body Mass Index

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the relationships between Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) and Electroglottograph
(EGG) measurement results of female individuals that are grouped according to their body mass index (BMI).

Material and Methods: 96 women who are at the ages between 18-25 have participated.Participants were divided into 4 BMI groups;
weak (n=20), normal (n=29), overweight (n=22) and obese (n=21). Acoustic measurements were performed with KAY-PENTAX CSL
model 4500 and KAY-PENTAX EGG model 6103. During the measurements, the participants were asked to pronounce/a/ phonation.

Results: There was no significant difference between any MDVP parameters obtained from 4 BMI groups (p>0.05). Average-jitter, as
one of the EGG frequency measurement parameter, has shown a significant difference (p=0.016), which was obtained from post-hoc
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tests of obese and normal group.According to the median value analysis, the difference was higher in obese individuals0.49 (0.27-1.03),
than in normal individuals 0.37 (0.24-0.6). FO values, obtained from MDVP and EGG, have no significant difference across any BMI

group (p>0.05).

Conclusion: When the EGG closure phases examined across BMI groups, it was founded that the obese group had higher glottal closing
and closing phases compared to other BMI groups, while the glottal opening and opening phases were lower than the other BMI groups.
In addition, the fact that the jitter value of the EGG-frequency measurements was higher in the obese group compared to the normal
group. That suggests that the risk of dysphonia pathology may be higher in this group.

Key Words: Obesity, Vocal cords, Body mass index, Voice quality

GIRIS

Sese ait akustik pertiirbasyon analizi, vokal kord vibras-
yonunun ¢aligma diizenini nicellestiren, non-invaziv bir
Olgiim yontemidir. Bu 6l¢timler, vokal kord patolojisini
ongorebilmeyi saglayan, basit ve bilimsel alanda sik kulla-
nilan, tanilama orani yiiksek parametrelerdir (1). Akustik
dalgalardaki kii¢ciik oynamalar, fizyolojik viicut fonksiyo-
nu ve ses dretimiyle iligkili normal varyasyon olarak kabul
edilir (2). Bununla birlikte ses pertiirbasyon degerlerinin
larenks patolojisi varligiyla belirgin sekilde arttig1 (3) ve
islevsel ses bozuklugu tiplerini kismen ayirt ettigi gosteril-
mistir (4). Bu baglamda beden kitle indeksi (BKI) degerle-
rinin akustik parametrelerle olan iligkisi 6nem arz etmek-
tedir ve literatiirde bu durumu inceleyen bazi ¢alismalar
asagida Ozetlenmistir.

Arastirmacilar formant frekanslari ile viicut 6l¢iisii arasinda
bir korelasyon bulunup bulunmadig: konusunda herhangi
bir goriis birligi olmadigini ifade etmekle beraber, viicudun
hangi bolgesine ait yag ve kas dokusunun frekans degerle-
rini etkileyecegine dair ortak bir konsensus bulunmadigini
da belirtmiglerdir (5). Ayrica BKI ile iinlii seslerin formant
frekanslar1 arasinda da korelasyonun mevcut olmadigin
da belirtmislerdir (5). Salomon ve ark.nin ¢alismasina gore
ise maksimum fonasyon stiresi (MFS) performansinin yas,
cinsiyet, viicut yiiksekligi ve kiloya gore degisim gosterdi-
¢i belirtilmistir (6). De Souza ve Dos Santos'un ¢alismasina
gore temel frekans (FO) degerlerinin, kilolu ve obez bireyler-
de viicut agirligindan etkilendigini ve bu iki grubun diger
gruplardan daha diigiik FO’a sahip olduklarini belirtmisler-
dir. Ek olarak obez kadinlarin, diger BKI gruplarina gére
daha diisitk MFS gosterdigini bulmuslardir ve bunun sebe-
binin kaburga ve karin ¢evresindeki artmis yag dokusundan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (7).

Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢aliymada, rhesus makak-
lar i¢in formant dispersiyonlar1 ve viicut boyutu arasinda
kuvvetli bir korelasyon bulunarak insan dig1 primatlarda ses
yolu uzunlugu ile viicut boyutu arasinda akustik bir baglanti
gosterilmistir (8). Arastirmanin sonuglarina gore, insan dis1
memelilerde, vokal yol, anatomik olarak kafatasina baglidir
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ve bu durum ses yolu uzunlugunun viicut buytukligi ile
yakindan iliskili oldugunu ve sese ait akustik 6zelliklerin
BKTI'ye gore degisecegini gosterir (8). Bu baglamda, memeli-
ler grubunda insanlar bir istisna olmustur. Ciinkii insanlarin
vokal yolu kafatasi iskeletinden bagimsizdir. Gonzaleze gore
larenks kutusunun istemli motor hareketler vasitasiyla bo-
yut ve seklinin degistirilebilir olusunun, insanlarda formant
frekanslar1 ve viicut boyutu arasinda zayif bir iliski olmasina
neden oldugunu belirtmistir (9). Linders ve ark., temel ses
frekansinin boy arttik¢a azaldigini bildirmislerdir ve regres-
yon analizine gore, viicut yliksekliginin FO ile ilgili 6nemli
bir faktér oldugunu belirtmislerdir. Bunlara ek olarak aras-
tirmacilar, jitter oraninin viicut ytiksekligi ile ilgili 6nemli
bir diisiis gosterdigini ortaya koymuslardir (10). Van Dom-
melen ve Moxnes, ses 6rneklerinden boy ve agirlig1 tahmin
edebilme yetenegi tizerine yurittiikleri bir ¢aligmada, for-
mant frekanslar1 ve FO ile boy-agirlik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon olmadigini belirtmislerdir
(11). Unlii seslerin formant frekanslari ve konugmactya ait
boy-agirlik iliskisini inceleyen bir ¢alismaya gore elde edilen
sonuglar (9), makak caligmasina ait bulgularmn (8) aksine,
insan yetiskinlerde formant parametreleri ile viicut boyutu
ve cinsiyet arasindaki iliskinin ¢ok zayif oldugunu goster-
mistir. Ayrica bagka bir arastirmaci grubu, kadin gruptaki
korelasyonlarin erkek gruba gore katsayr bakimindan daha
yliksek oldugunu da belirtmistir (12). Bu baglamda bu ¢alis-
mada da 6rneklem grubunun kadin olarak belirlenmesi, 6n-
ceki calismalarda (9,12) kadin grupta goézlenen korelasyon
kuvveti goz Oniine alinarak belirlenmistir.

Daha yakin zamanlarda, aragtirmacilar erkege ait seste,
omuz-kalga orani ve karsi cinsiyetin etkilenme dereceleri
arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir (13). Evans ve ark.
nin ¢alismasina gore, erkek sesinin tinisi, omuz ve gogiis
cevresi ile omuz-kal¢a orani dahil olmak tizere farkli viicut
sekli ol¢timleri arasinda anlamli negatif bir korelasyon bu-
lunmustur. Ayrica, formant dispersiyonu ile viicut boyutu
(agirlik ve boy) ile viicut sekli (boyun, omuz, gogiis ve bel
cevresi ve omuz-kalga orani) arasinda anlaml iliskiler or-
taya koyulmustur (14). Bunun aksine bagka bir ¢calismada,
geng erkeklerdeki boy, agirlik, kas kiitlesi, yag kiitlesi ve da-
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gilimu ile, FO arasinda anlaml bir korelasyon bulunamamis-
tir ve galismaya gore daha kalin sesli erkeklerin daha agir,
daha fazla kas veya yag kiitlesine sahip olacak sekilde algi-
lanmamasi gerektigi belirtilmistir (5). Bu baglamda konuyla
ilgili olarak pek ¢ok farkl: gériis sunulmakta ve goriis birligi
saglanamamaktadir.

Akustik analiz gergeklestirmek i¢in kisi, bir mikrofona ko-
nusur ancak bu durumda vokal kord fonksiyonuna iliskin
bilgiler dolayl olarak 6l¢iiliir ¢iinkii analiz edilecek ses, vo-
kal yolun rezonatuar ozellikleri tarafindan etkilenmis olur.
Buna kargilik, EGG sesin rezonans etkilerinden kaginarak,
girtlak tizerine yiizeyel olarak yerlestirilen bir elektrod vasi-
tastyla vokal kord doéngiisiine ait bilgiler 15181nda FO, jitter ve
vokal kord kapanma paternlerini analiz eder (15).

Bu arastirmanin amact ise, viicut kitle indeksine gore grup-
landirilmis belli yas araligindaki kadin bireylerin, dogru-
dan-EGG ve dolayli-MDVP akustik 6l¢timlerine bakilarak
viicut kiitle indeksinin bu parametreler tizerine bir etkisinin
olup olmadigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin c¢alisma grubu Uskiidar Universitesinde
okuyan 18-25 yas araligindaki kadin bireylerden olusmak-
tadir. Arastirmadan diglama kriterlerine bakildiginda sigara
kullanmak; kulak patolojisi veya isitme kaybina sahip ol-
mak; son 3 haftada iist solunum yolu enfeksiyonu gegir-
mek; profesyonel ses egitimi almis olmak; bas ve boyun
bolgesinde ameliyat 6ykiisii olmak; nérolojik veya solunum
hastaligina sahip olmak; oral kavite, farenks veya larenks
yapisal patolojisine sahip olmak; puberfoni ya da geng sese
sahip olmak; akustik ses analizi sirasinda soguk alginlig,
alerji ve reflii semptomlar1 olmak seklinde dokuz madde
ile sinirlandirilmistir. Aragtirmaya toplam 98 goniillai kisi
katilmistir ancak dislama grubu kriterleri tagidigi belirlenen
6 kisi caligma dist birakilmistir. Bu baglamda ¢alismaya top-
lamda 92 kisi dahil edilmistir. Katilimcilar beden kitle in-
deks (BKI) oranlarinda Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)gore
tanimli (16) BKI gruplarindan, zayif (n=20), normal (n=29),
fazla kilolu (n=22), obez (n=21) olarak 4 alt gruba ayrilmis
ve verileri bu gruplar dahilinde incelenmistir.

Caligmamiz, uluslararas1 Helsinki Bildirgesine uygun ola-
rak planlanmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden bireyle-
rin timii ¢aligmanin amaci konusunda bilgilendirilmis ve
yazili onam formlar1 alinmistir. Aragtirmanin etik uygunlu-
gu Uskiidar Universitesi Etik Kurulundan (Etik kurul karar
numarast: 2019/218) 26 Nisan 2019 tarihinde alinmigtir.

Veri Toplama Araglar1 ve Kayit Prosediirleri

Akustik 6l¢iimler KAY-PENTAX CSL model 4500 ve bu ci-
haza ait SHURE SM48 marka mikrofon kullanilarak yapil-
mustir. Degerlendirmede akustik ses analizi MDVP kullani-
larak gerceklestirilmistir. Katilimcilardan, seslerini giinliik
yasamda kullandiklar: tin1 ve siddette kullanmalar: istenil-
mistir. Mikrofon kisiden 15 cm uzakta, 45 derece egik agry-
la, sifir derece azimutta tutulmustur. Sistem 44.100 samp-
ling rate, 16 bit ¢oztntrlikte ayarlanmigtir. Belirlenen /A/
fonemi yaklagik bes saniye boyunca kaydedilip ve ortadaki
ti¢ saniye analiz edilmistir. Fonasyon siirecinde kisiden ra-
hat bir nefes alip ardindan kesintisiz bir fonasyon yapmasi
istenmis ve kayda baslayip bitirecegi noktalar katilimciya
gorsel olarak gosterilerek, ani bitis — baslangiclar ve stres
faktort dislanmaya calisilmistir. MDVP kayd: sirasinda bi-
reyden dik oturmas: ve kesintisiz bir sekilde /A/ fonasyo-
nu yapmasi istenmisti. MDVP de degerlendirilecek para-
metreler ortalama temel frekans (F0), jitter yiizdesi (JITT)
ve FO standart sapmast (STD)dir. EGG 6l¢iimii empedans
Olgtimleriyle direkt olarak vokal kord vibrasyonuna ait faz
parametrelerini ve vokal kord temel frekansina ait bilgilerle
birlikte, frekans pertiirbasyonunu degerlendiren bir 6l¢iim
yontemi oldugundan, MDVP 6l¢iimlerinde de temel frekans
bilgilerini ve frekans pertiirbasyonunu iceren parametreler
dahil edilerek iki 6l¢iim yontemindeki ortak parametreler
ele alinmaya ¢alisilmustir.

EGG ol¢iimii ise KAY-PENTAX EGG model 6103 ile ger-
ceklestirilmis olup, EGG elektrodunun yerlestirilebilmesi
i¢in katihimcilarin boyun bolgelerindeki tiroid ¢entik pal-
pe edilerek elektrodlar tiroid kartilajin her iki laminasina
denk gelecek bicimde yerlestirilmistir. Sistem 44.100 samp-
ling rate olarak ayarlanmstir. Kisiden dik bir pozisyonda
oturarak giinliik yasamda kullandig1 tin1 ve siddette /A/
fonasyonu yapmasi istenmistir ve bes saniye (sn) boyunca
kaydedilen sinyalin ortadaki {i¢ saniyesi analiz edilmistir.
EGG-frekans ol¢iimiinde ise degerlendirilecek parametreler
ortalama F0, minimum F0, maksimum FO, FO standart sap-
mas1 ve ortalama jitterken; glottal temas parametrelerinden
glottal kapanma fazinin orani (contact phase-CP), glottal
a¢iklik fazinin orani (open phase-OP), kapams faz1 (closing
phase), agilis faz1 (opening phase) ve agilis+agiklik fazi (ope-
ning+open phase)na bakilmistir.

Agirlik ol¢timil icin Sinbo marka SBS4427 model tart1 ve
uzunluk 6l¢iimii i¢in ise metre kullanilmigtir. Kiitle ve uzun-
luk 6lgiimleri ayn1 aragtirmaci tarafindan ayni yerde ve ayni
prosediirde yapilmis olup, BKI hesaplamasi igin DSO tara-
findan 6nerilen viicut agirhigi (kg) / boy uzunlugunun karesi
(m*2) formili kullanidmigtir (16).
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Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistik olarak parametrik test
varsayimlarinin  saglandigi durumlarda degerler ortala-
maztstandart sapma biciminde verilirken; parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise degerler med-
yan (minimum-maksimum) seklinde ifade edilmistir. EGG
faz parametreleri ve BKI iliskisi, EGG-frekans parametre-
leri ve BKI iligkisi ile MDVP parametreleri ve BKI iligkisi
incelenirken uygun teste karar vermek i¢in dncelikle normal
dagilim varsayimi incelenmistir. Normallik varsayimi icin
carpiklik-basiklik katsayilar: ve Shapiro-Wilks test sonugla-
r1 birlikte degerlendirilerek karar verilmistir. Normal dagi-
lim varsayimi saglanmayan parametrelerde Kruskal-Wallis
H testi kullanilirken normal dagilim varsayimi saglanan
parametrelerde varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Kruskal-Wallis testi sonucunda elde edilen anlaml farkli-
ligin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini tespit etmek
amaciyla Dunn-Bonferroni testi ile ikili karsilagtirmalar ya-
pilmistir. ANOVA sonucunda elde edilen anlamli farkliligin
hangi gruplar arasindan kaynaklandigini tespit etmek icin
ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmugtir. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi ise p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kadin bireylerin BKI'ye gére EGG-frekans élgiim paramet-
relerinin incelenmesi sonucu elde edilen iligkiler Tablo 1de
yer almaktadir. BKI'ye gére EGG-frekans 6lgiim parametre-
lerinden elde edilen ortalama ve standart sapma paramet-
relerine ait degerler anlaml farklilik gostermezken, ortala-
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ma jitter degeri anlamli farklilik gostermektedir (sirasiyla
p=0.772; p=0.312 ve p=0.016). Jitter degerindeki anlaml
farkliligin ise normal ve obez grup arasinda oldugu belirlen-
mistir. Medyan degerleri incelendiginde obez grubun orta-
lama jitter 6l¢im parametresi degerlerinin normal gruptan
daha yiiksek oldugu saptanmuistir (Tablo 1).

Beden kitle indeksine goére EGG kapanma faz1 (closed/cyc-
le) 6l¢iim parametrelerinin incelenmesi sonucu elde edilen
iligkiler Tablo 2'de yer almaktadir. Kapali faz (closed/cycle)
6l¢iim parametrelerinden minimum ve standart sapma adli
olgiim parametreleri anlamli farklilik géstermezken (sirasty-
la p=0.452 ve p=0.148); faz oranina ait ortalama, maksimum
ve ranj deger parametreleri anlamli farklilik gostermektedir
(strastyla p=0.020; p=0.007 vep=0.009). Coklu karsilagtir-
ma sonuglarina gore ilgili parametre i¢in anlaml fark ¢ikan
gruplarin ortalama veya medyan degerleri incelendiginde
ise mevcut durumun, faza ait ortalama deger parametresi
i¢in obez grubun degerlerinin fazla kilolu gruptan, maksi-
mum deger parametresi igin obez grubun normal gruptan
ve obez grubun fazla kilolu gruptan, ranj deger parametresi
i¢in ise obez grubun normal gruptan ve obez grubun fazla
kilolu gruptan bityiik degerlerle sonuglandigi goriilmektedir
(Tablo 2).

Beden kitle indeksine gore EGG agik faz (open/cycle) 6l¢tim
parametrelerinin incelenmesi sonucu elde edilen iligkiler
Tablo 3’te yer almaktadir. Agik faz (open/cycle) olgiim pa-
rametrelerinden faza ait maksimum ve standart sapma de-
ger parametreleri anlamli farklilik gostermezken (sirasiyla
p=0.513 ve p=0.144); ayni faza ait ranj, minimum ve orta-

Tablo 1: BKI'ye gére EGG-Frekans 6l¢iim parametrelerinin incelenmesi

n X +ss p Coklu Karsilastirma Sonuglari
1-Zayif 20 237,58 £ 23,77
2-Normal 29 242,97 + 223,76
2Ortalama FO - 0,772 -
3-Fazla Kilolu 22 240,04 + 26,71
4-Obez 21 244,12 + 16,50
n Medyan (Min-max) P Coklu Karsilastirma Sonuglari
1-Zayif 20 2,02 (1,40-5,14)
bFQ Standart  2-Normal 29 1,83 (1,11-2,84) 031 ]
Sapmasi 3-Fazla Kilolu 22 1,73 (1,17-3,69) ’
4-Obez 21 2,12 (1,4-3,65)
1-Zayif 20 0,325 (0,22-1,2)
. 2-Normal 29 0,37 (0,24-0,6)
bOrtalama Jitter - 0,016* 2-4
3-Fazla Kilolu 22 0,36 (0,25-0,87)
4-Obez 21 0,49 (0,27-1,03)

*p<0,05 ss: standart sapma, X :ortalama, n: kisi say1st, a: ANOVA, b: Kruskal-Wallis H
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Kadinlarda Akustik ve Elektroglottografik Parametrelerin Beden Kitle Indeksi Bakimindan Incelenmesi

lama deger parametreleri anlamli farklilik gostermektedir
(sirasiyla p=0.044; p=0.007 ve p=0.025). Coklu kargilagtir-
ma sonuglarina gore ilgili parametre i¢in anlamli fark ¢ikan
gruplarin medyan veya ortalama degerler incelendiginde ise
mevcut durumun faza ait ranj deger parametresi i¢in obez
grubun normal gruptan, minimum deger parametresi icin
normal grubun obez gruptan ve fazla kilolu grubun obez
gruptan, ortalama deger parametresi i¢in ise fazla kilolu
grubun obez gruptan biiyiik degerlerle sonuglandig: goril-
mektedir (Tablo 3).

Beden kitle indeksine gére EGG kapanis fazi (closing/cyc-
le) 6l¢im parametrelerinin incelenmesi sonucu elde edilen
iliskiler Tablo 4’te yer almaktadir. Kapanis fazi (closing/
cycle) olgiim parametrelerinden faza ait minimum deger
parametresi anlaml farklilik géstermezken (p=0.337), ayni
faza ait ranj, maksimum, standart sapma ve ortalama deger
parametreleri anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001).
Coklu karsilastirma sonuglarina gore ilgili parametre i¢in
anlamli fark ¢ikan gruplarin ortalama veya medyan degerle-
ri incelendiginde mevcut durumun, faza ait ortalama deger

ve maksimum deger parametreleri icin obez grubun fazla
kilolu gruptan, fazla kilolu grubun normal gruptan ve nor-
mal grubun zayif gruptan; ranj deger parametresi i¢in obez
grubun fazla kilolu gruptan ve obez grubun zayif gruptan;
standart sapma deger parametresi i¢inse obez grubun zayif
gruptan ve obez grubun normal gruptan biiytik degerlerle
sonuglandig1 goriilmektedir (Tablo 4).

Beden kitle indeksine gore EGG a¢ilis faz1 (opening/cycle)
6l¢tim parametrelerinin incelenmesi sonucu elde edilen ilisg-
kiler Tablo 5de yer almaktadir. Agilis fazi (opening/cycle)
Olgim parametrelerinden faza ait ortalama ve minimum
deger parametreleri anlamli farklilik gostermezken(sira-
siyla p=0.190 ve p=0.157), yine faza ait ranj, maksimum ve
standart sapma deger parametreleri anlamli farklilik gos-
termektedir (p<0.001; p=0.001 ve p=0.001). Coklu karsi-
lastirma sonuglarina gore ilgili parametre icin anlaml fark
¢ikan gruplarin medyan degerleri incelendiginde mevcut
durumun, faza ait maksimum deger parametresi igin zayif
grubun obez gruptan ve normal grubun obez gruptan, ranj
deger parametresi icin obez grubun zayif gruptan ve obez

Tablo 2: BKI'ye gére EGG -Kapanma Faz1 (closed/cycle) 6l¢iim parametrelerinin incelenmesi

n Medyan (Min-max) P Coklu Karsilastirma Sonuglar1
1-Zayif 20 44,74 (9,00-52,97)
2-Normal 29 45,38 (37,96-50,92)
bOrtalama - 0,020* 3-4
3-Fazla Kilolu 22 44,82 (34,39-53-98)
4-Obez 21 47,81 (39,07-53,80)
1-Zayif 20 39,92 (4,32-50)
L. 2-Normal 29 41,49 (32,76-48,47)
"Minimum 0,452 -
3-Fazla Kilolu 22 40,66 (31,14-47,83)
4-Obez 21 41,94 (27,52-50)
1-Zayif 20 50,14 (44,51-56,76)
. 2-Normal 29 49,43 (43,68-54,79)
YMaksimum - 0,007* 2-4/3-4
3-Fazla Kilolu 22 48,76 (36,53-61,640)
4-Obez 21 54,05 (42,41-61,08)
n X +ss P Coklu Karsilastirma Sonuglari
1-Zayif 20 9,52 £ 4,10
. 2-Normal 29 8,15+ 2,47
“Ranj - 0,009* 2-4/3-4
3-Fazla Kilolu 22 8,80 + 2,59
4-Obez 21 11,88 + 5,78
1-Zayif 20 1,72 £ 0,67
aStandart 2-Normal 29 1,47 + 0,41 0.148 )
Sapma 3-Fazla Kilolu 22 1,62 + 0,61 ’
4-Obez 21 1,85+ 0,70

p<0,05 ss: standart sapma, X: ortalama, n: kisi sayisi, a: ANOVA, b: Kruskal-Wallis H
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grubun normal gruptan, standart sapma deger parametresi
icinse obez grubun normal gruptan biiyiik degerlerle sonug-
landig1 goriilmektedir (Tablo 5).

Agilis+aciklik faz1 6l¢iim parametrelerinden maksimum de-
ger parametresi anlamh farklilik gostermezken (p=0.193),
ayni faza ait ranj, minimum, standart sapma ve ortalama de-
ger parametreleri anlaml farklilik géstermektedir (p<0.001)
(Tablo 6).Coklu karsilagtirma sonuglarina gore ilgili para-
metre i¢in anlamli fark ¢ikan gruplarin medyan degerleri
incelendiginde mevcut durumun, faza ait minimum deger
ve ortalama deger parametresi i¢in zayif grubun normal
gruptan, normal grubun fazla kilolu gruptan, fazla kilolu
grubun ise obez gruptan; ranj deger ve standart sapma de-
ger parametreleri igin ise obez grubun fazla kilolu gruptan
ve obez grubun zayif gruptan biiyiik degerlerle sonuglandig1
goriilmektedir (Tablo 6).

Beden Kkitle indeksine gore zayif, normal, fazla kilolu ve
obez olarak gruplandirilmig bireylerin MDVP parametrele-
ri ile olan iliskisine bakilacak olunursa, hi¢bir parametre ile
zay1f, normal, fazla kilolu ve obez gruplar arasinda istatis-
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tiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (sirasiyla
p=0.995; p=0.932 ve p=0.093) (Tablo 7).

TARTISMA

Caliygmamizda kadin bireylerde BKI'ye gore EGG-Fre-
kans ol¢iim parametrelerine bakildiginda, obez bireylerin
EGG-Frekans ortalama jitter degerlerinin, normal gruba
gore anlaml diizeyde yiiksek medyan degerler gosterdigi
goriilmektedir. Aragtirmacilar, obezitenin, uvula, yumusak
damak, lateral ve posterior faringeal duvarlarda ve dilde-
ki posterior bolgede anormal yag depolanmasini ve bogaz
sistemine ait yapilar1 hedef aldiklarini belirtmektedir (17).
Aragtirmacilar, naso-farengeal, oro-farengeal ve larenks
bolgelerinde biriken yag nedeniyle, tist solunum yolunun
daralmasi ve bu degisiklik sonucunda solunum kemoresep-
torlerinin isleyisinde, duyarliliginda azalma meydana geldi-
gi ve bunun da farengeal dilator kaslarinin hiperaktivitesini
artirarak boyundaki ekstrensek kaslarin gerginligini art-
tirdigini belirtmektedirler. Bunun nedeni ise, ist solunum
yolu dilatér kaslarindaki tip IT kas liflerinin artmasi ve ger-
ginlik iiretmek i¢in yiiksek kapasiteyle ¢alismasindan kay-

Tablo 3: BKI'ye gore EGG-Agik Faz(open/cycle) l¢iim parametrelerinin incelenmesi

n Medyan (Min-max) P Coklu Karsilastirma Sonuglar:
1-Zayif 20 8,33 (5,54-20,58)
. 2-Normal 29 7,62 (3,20-12,99)
*Ranj - 0,044* 2-4
3-Fazla Kilolu 22 8,76 (4,64-13,92)
4-Obez 21 10,38 (4,55-30,02)
1-Zayif 20 49,86 (43,24-55,49)
. 2-Normal 29 50,57 (45,21-56,32)
"Minimum - 0,007* 2-4/3-4
3-Fazla Kilolu 22 51,24 (38,36-63,47)
4-Obez 21 45,95 (38,92-57,59)
1-Zayif 20 59,72 (50-67,53)
. 2-Normal 29 58,51 (51,53-67,24)
*Maksimum - 0,513 -
3-Fazla Kilolu 22 59,34 (52,17-68,86)
4-Obez 21 58,06 (50-72,48)
n X +ss P Coklu Karsilastirma Sonuglar:
1-Zayif 20 54,60 * 3,69
2-Normal 29 54,67 + 2,65
*Ortalama - 0,025*% 3-4
3-Fazla Kilolu 22 56,03 + 4,17
4-Obez 21 52,66 + 3,79
1-Zayif 20 1,72 + 0,67
aStandart 2-Normal 29 1,47 £ 0,41 0.144
Sapma 3-FazlaKilolu 22 1,62 +0,61 ’
4-Obez 21 1,85 £ 0,70

p<0,05 ss: standart sapma, X :ortalama, n: kisi sayist, a: ANOVA, b: Kruskal-Wallis H
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naklanmaktadir seklinde agiklamislardir (13). De Souza ve
Dos Santos'un ¢aligmasinda obez grubun yiiksek oranda ses
sikayetlerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Neden olarak
ise, boynundaki yag birikimi sonucu engellendigi diisiinii-
len hava akiginin, solunum ve fonasyon koordinasyonunu
zorlastiracag ve bu baglamda artan vokal efora bagli olarak
ses gikayetlerinde de artisa yol actigini 6ne siirmiislerdir.
Buna ek olarak temel frekans ortalamasinin, obez grupta
kontrol grubuna goére daha yiiksek olmasina ragmen, bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli olmadigini da eklemislerdir
(7). Da Cunha ve ark. ise obez grubun ses karakteristigini
inceledigi calismasinda morbid obez bireylerin daha fazla
ses kisiklig1 problemi yagadig: ve akustik pertiirbasyon pa-
rametrelerinde anlamli bir artis oldugunu bildirmistir (18).
Bu aragtirmayla paralel olarak mevcut ¢alismada da, obez
grubun jitter degerlerinin normal gruba goére anlamli di-
zeyde daha yiiksek bulundugu gozlenmektedir. Ayrica EGG
Olgiimleri sonunda elde edilen verilere gore, obez grubun
diger BKI gruplarina gore ortalama deger olarak daha yiik-
sek FO degerleri elde edildigi gozlenmistir. Ancak bu sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum, yukarida

bahsedildigi tizere artmis yag dokusuna bagli azalmis solu-
num kemoreseptor aktivitesi ve bunun larenks dis kaslarin-
da gerginlige yol agarak, ses frekansi i¢in ikincil olarak so-
rumlu olan larenks dis1 kaslarin gerginligini artirip, dolayl
olarak larenks elevasyonuna neden olarak temel frekansin
artmasindan sorumlu olabilecegi seklinde agiklanmuistir (7).
Bu baglamda EGG-frekans 6l¢iim verilerine gore istatistik-
sel olarak anlamli fark olmaksizin yalnizca medyan degerler
incelendiginde, diger BKI gruplarina gére obez gruptan elde
edilen yiiksek FO ve yiiksek jitter degeri, De Souza ve Dos
Santos’un ¢aligma yorumlar1 (7) gercevesinde daha anlamli
hale gelirken, Da Cunha ve ark.nin ¢aligmasiyla da destekle-
nir niteliktedir (18). BKI’ye gore EGG kapanma faz1 (closed/
cycle) 6lgiim parametrelerine bakildiginda; EGG dalgasinin
analiz edilen kismina ait maksimum kapanma orani obez -
normal grup ve obez - fazla kilolu grup arasinda anlaml so-
nug verdigi goriilmektedir. Medyan degerler incelendiginde
ise obez grubun normal ve fazla kilolu gruba gére daha bii-
yiik kapanma orani oldugu bulunmustur. Glottal siklusun
ortalama kapali fazinda ise anlamli fark fazla kilolu ve obez
grup arasinda ortaya ¢ikmakta olup, medyan degerler in-

Tablo 4: BKI'ye gére EGG-Kapanis Fazi (closing/cycle) él¢iim parametrelerinin incelenmesi

n Medyan (Min-max) P Coklu Karsilastirma Sonuglari
1-Zayif 20 4,90 (3,33-24,51)
. 2-Normal 29 4,93 (2,78-15,26)
"Ranj . <0,001* 1-4/2-4
3-Fazla Kilolu 22 5,89 (4,3-20,25)
4-Obez 21 11,40 (5,48-26)
1-Zayif 20 14,78 (11,11-30,73)
. 2-Normal 29 15,82 (11,27-23,9)
YMaksimum - <0,001* 1-4/2-4/3-4
3-Fazla Kilolu 22 16,45 (12,25-26,99)
4-Obez 21 21,21 (15,46-33,71)
1-Zayif 20 0,82 (0,62-6,89)
b 2-Normal 29 0,90 (0,53-2,67
Standart , ( ) <0,001* 1-4/2-4
Sapma 3-Fazla Kilolu 22 1,06 (0,7-2,41)
4-Obez 21 1,79 (0,86-5,05)
n X +ss P Coklu Karsilastirma Sonuglar1
1-Zayif 20 11,77 £ 1,86
2-Normal 29 12,23 £ 1,90
*Ortalama : <0,001* 1-4/2-4/3-4
3-Fazla Kilolu 22 12,74 + 2,39
4-Obez 21 15,06 + 3,68
1-Zayif 20 8,52 + 2,00
2-Normal 29 9,61 +£1,71
*Minimum . 0,337 -
3-Fazla Kilolu 22 9,14 + 1,85
4-Obez 21 9,19 + 2,59

p<0,05 ss: standart sapma, X :ortalama, n: kisi sayist, a: ANOVA, b: Kruskal-Wallis H
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celendiginde ortalama kapali faz oraninin obez bireylerde
diger gruba gore daha yiiksek oldugu goézlenmistir. Maksi-
mum ve ortalama kapanma degerlerinin obez grupta daha
fazla ¢ikmis olmasi, De Souza ve Dos Santos'un savundugu
goriisti (7) desteklemekle beraber boyunda olusan mevcut
gerginligin izometrik kasilma etkisiyle vokal kord kapanisi-
ni1 da etkiledigi diistintilmektedir.

Beden kitle indeksine gore EGG agik faz (open/cycle) 6lgiim
parametrelerine bakildiginda agik fazda; ranj, ortalama ve
minimum parametreleri istatistiksel agidan anlamli deger
verirken, kapali fazda da benzer bi¢imde ranj, ortalama ve
maksimum parametrelerinin istatistiksel acidan anlamli de-
gerler verdigi goriilmektedir. Bu durum, vokal korda ait faz
degerlendirmeleri agisindan kapanma anina ait verilerin,
terapi ve degerlendirme siireci agisindan daha anlamli ve tu-
tarli sonuglar verebilecegini gosterir niteliktedir. Ayrica bu
bulgu kapali faza ait degerlerin, diger fazlara gore giivenir-
liginin daha yiiksek oldugunu belirten Baken'in ¢alismasini
bityiik 6lctide destekler niteliktedir (19). Glottal siklusun
ortalama agik fazi da yine kapali fazdaki gibi anlamli ola-
rak fazla kilolu ve obez grup arasinda ortaya ¢ikmaktadir
ve ortalama acik faz orami kapali faz oraninin aksine obez
bireylerde, fazla kilolu bireylere gore daha azdir. Ayrica agik
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(open/cycle) fazda elde edilen minimum degeri, normal ve
fazla kilolu grup arasinda gozlenen anlamli iliski dahilinde
medyan deger olarak obez grupta daha yiiksek ¢ikarken;
ayni gruplar arasinda kapali (closed/cycle) fazdaki maksi-
mum degeri igin obez grubun medyan deger olarak anlaml
diizeyde diisiik olmasi, bu iki fazin antagonist olusunu ve-
rilerle ispatlayan diger bir unsur olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Kapali ve agik fazda gozlenen bu iki zit bulgunun,
sonug agisindan birbirini desteklemesi de i¢ giivenirligi art-
tirir nitelikteki bulgulardandir. Bu sonuglarin ayrica, obez
gruptaki vokal kord kapanma oraninin, fazla kilolu ve nor-
mal gruptan daha fazla oldugunu gosteren bir diger bulgu
olabilecegi goriisiindeyiz. Bu durum yine De Souza ve Dos
Santos'un savundugu goriisii (7) desteklemekle beraber bo-
yunda olusan mevcut gerginligin izometrik kasilma etkisiy-
le vokal kord kapanisint da etkiledigi diisiincesini daha da
gliclendirir nitelikte bir sonug ortaya koymaktadir. Ranj de-
gerinin ise agik ve kapali fazda ortak olarak sadece obez ve
normal grup arasinda anlamli sonug vermesi ve aralarindaki
iliskinin medyan deger agisindan obez gruba ait degerlerin
normal gruba gore daha biiyiik olmasi, obez gruptaki vokal
kord vibrasyonunun normal gruba gore daha u¢ degerler ta-
s1dig1 anlamina gelebilecegini diisiinmekteyiz. Nitekim bu

Tablo 5: BKI'ye gore EGG-Agilis Fazi(opening/cycle) élgiim parametrelerinin incelenmesi

n X +ss P Coklu Karsilastirma Sonuglari
1-Zayif 20 33,64 + 3,76
2-Normal 29 33,12 + 3,02
*Ortalama - 0,190 -
3-Fazla Kilolu 22 31,24 + 4,90
4-Obez 21 32,27 £ 3,75
1-Zayif 20 28,02 +£ 4,84
2-Normal 29 27,98 + 3,78
*“Maksimum - 0,000% 1-4/2-4
3-Fazla Kilolu 22 25,00 + 4,97
4-Obez 21 23,29 + 3,74
1-Zayif 20 39,12 + 4,14
L. 2-Normal 29 38,02 + 3,04
“Minimum : 0,157 -
3-Fazla Kilolu 22 36,78 + 5,15
4-Obez 21 39,76 + 5,86
n Medyan (Min-max) P Coklu Karsilastirma Sonuglar1
1-Zayif 20 10,40 (6,35-28,49) 0,001*
. 2-Normal 29 9,23 (4,91-17,15)
"Ranj . 1-4/2-4
3-Fazla Kilolu 22 10,44 (5,29-21,27)
4-Obez 21 14,72 (6,28-30,54)
1-Zayif 20 1,82 (1,04-7,21) 0,001*
bStandart 2-Normal 29 1,62 (0,83-2,67) 54
Sapma 3-Fazla Kilolu 22 1,91 (0,89-3,12)
4-Obez 21 2,49 (1,1-5,54)

p<0,05 ss: standart sapma, X :ortalama, n: kisi sayist, a: ANOVA, b: Kruskal-Wallis H
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Tablo 6: BKI'ye gore EGG-Agilig+Agiklik Fazi(opening+open/cycle) dl¢iim parametrelerinin incelenmesi

n Medyan (Min-max) P Coklu Karsilastirma Sonuglar1
1-Zayif 20 4,90 (3,33-24,51)
. 2-Normal 29 4,93 (2,78-15,26)
*Ranj - <0,001* 1-4/2-4
3-Fazla Kilolu 22 5,89 (4,3-20,25)
4-Obez 21 11,40 (5,48-26)
1-Zay:f 20 85,22 (69,27-88,89)
. 2-Normal 29 84,18 (76,10-88,73)
"Minumum - <0,001* 1-4/2-4/3-4
3-Fazla Kilolu 22 83,55 (7,01-87,75)
4-Obez 21 78,79 (66,29-84,54)
1-Zayif 20 0,82 (0,62-6,89)
b 2-Normal 29 0,90 (0,53-2,67
Standart ( ) <0,001* 1-4/2-4
Sapma 3-Fazla Kilolu 22 1,06 (2,41- 5,62)
4-Obez 21 1,79 (0,86-5,05)
n X +ss P Coklu Karsilastirma Sonuglar:
1-Zayif 20 88,23 + 1,86
2-Normal 29 87,77 + 1,90
0rtalama <0,001* 1-4/2-4/3-4
3-Fazla Kilolu 22 87,26 + 2,39
4-Obez 21 84,94 + 3,68
1-Zayif 20 91,74 + 2,38
. 2-Normal 29 90,39 £ 1,71
*Maksimum 0,193 -
3-Fazla Kilolu 22 90,86 + 1,85
4-Obez 21 90,81 + 2,58

p<0,05 ss: standart sapma, X :ortalama, n: kisi sayisi, a: ANOVA, b: Kruskal-Wallis H

Tablo 7: BKI'ye gore MDVP parametrelerinin incelenmesi

n X +ss P Coklu Karsilastirma Sonuglar:
1-Zayif 20 246,21+ 25,76
aOrtalama Temel 2-Normal 29 245,13+ 26,39 0.995 ]
Frekans (MFo)  3-FazlaKilolu 22 244,94+ 27,39 ’
4-Obez 21 246,63+ 22,00
n Medyan (Min-max) P Coklu Karsilastirma Sonuglari
1-Zay:f 20 1,97 (1,09-4,77)
. 2-Normal 29 1,94 (0,98-5,66) 0,932 -
Standart Sapma :
3-Fazla Kilolu 22 2,22 (1,05-4,88)
4-Obez 21 1,95 (1,03-4,43)
1-Zayif 20 0,48 (0,27-2,03)
YJitter Yiizdesi 2-Normal 29 0,70 (0,23-2,71) 0.093 i
(Jitt) 3-Fazla Kilolu 22 0,89 (0,33-2,13) ’
4-Obez 21 0,72 (0,26-1,92)

p<0,05 ss: standart sapma, X: ortalama, n: kisi sayisi, a: ANOVA, b: Kruskal-Wallis H
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durum EGG-frekans degerlerinde elde ettigimiz lizere, obez
grubun normal gruba gore ortalama jitter degerinin anlaml
diizeyde yiiksek olusunu da destekler nitelikte bir bulgudur.

EGG sonuglar1 incelendiginde, faza ait kapanis (closing/
cycle) degerinin (vokal kordlarin kapanmaya bagladig: faz)
istatistiksel olarak anlamli fark olmaksizin yalnizca medyan
degerlerin incelenmesine bagli olarak degerlerin, zayif grup-
tan obez gruba dogru artarak devam etmesi, boyun bdlge-
sindeki yaglanma sonucu solunum kemoreseptérlerinin
duyarliginda azalma ve boyun ekstrensek kaslarinda artmis
kasilmaya bagli olarak izometrik bicimde arttig1 diistiniilen
vokal kord kapanigini savunan goriisii (7, 13) destekleyici
bir diger bulgudur. Nitekim bu goriis yukarida bahsedildigi
tizere, acik ve kapali fazlarda elde edilen sonuglarla da des-
teklenir niteliktedir.

Acilis (opening/cylce) fazi i¢in ise, maksimum adli paramet-
renin anlaml fark olmaksizin yalnizca medyan deger a¢i-
sindan obezlerde, zayif ve normal gruplara gore daha diisiik
¢ikip, kapanis (closing/cycle) fazinda ise ayni parametrenin
anlaml fark olmaksizin yalnizca medyan deger agisindan
obezlerde, zayif ve normal gruplara gore daha yiiksek ¢ik-
mast durumu, birbiriyle antagonist bi¢imde ortiismektedir
ve bu durum aragtirmadaki diger ic EGG fazinda da De
Souza ve Dos Santosun savunmus oldugu goriisti (7) des-
tekler niteliktedir. Acilig+agiklik Fazi (opening+open/cycle)
6l¢iim parametrelerine bakildiginda ise; bu faza ait ortalama
adli parametrenin anlamli fark olmaksizin yalnizca ortala-
ma degerler incelendiginde mevcut durumun zayif gruptan
obez gruba dogru kademeli bir diisiis gostermesi, zayiftan
obez gruba dogru giderek artan vokal kord agikligini goste-
rir niteliktedir. Bu da diger tiim fazlarda verilerle destekle-
digimiz boyun bolgesindeki yaglanma sonucu solunum ke-
moreseptorlerinin duyarliginda azalma ve boyun ekstrensek
kaslarinda artmis kasilmaya bagli olarak izometrik bicimde
arttign disiinillen vokal kord kapanisini savunan gorisi
(7,13) destekleyen bir diger bulgu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu baglamda obez bireylerin diger BKI grubuna gore
vokal kord kapanigindaki bu artis, vokal kordun agir1 temast
ve olasi disfoni patolojilerinin (nodiil vb.) bu grupta daha
fazla olabilecegi diisiincesini dogurabilir.

Kisaca, EGG jitter parametresinde normal gruba kiyasla
obezlerdeki anlamli yiiksek oran ve aragtirmada kullanilan
diger tiim fazlarda ileri siiriilen, obez bireylerin vokal kor-
dunda gozlenen asir1 kapanma durumu birlikte diigiinil-
diigiinde, obez bireylerin disfoni patolojisi risklerine daha
yatkin olabilecegi goriisii ortaya koyulabilir.

EGG faz verilerinde yer alan “ranj” adli parametre, iki asi-
r1 veri dagilimini yansitmaktadir. EGG fazlarina ait mak-
simum ve minimum degerleri arasindaki farkin yiizdesel
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olarak bir ol¢tsiidir. Tiim fazlarda gozlenen ortak bir bul-
gu olarak, EGG-ranj parametresi icin anlamli farkin obez
ve normal grup arasinda oldugu ve yine bu durumun tim
fazlarda ortak olarak obez grupta, normal gruba gore daha
yiiksek degerlerle sonuglandig1 gézlenmistir. EGG fazlarina
ait sonuclardaki standart sapma adli parametrenin ise acik
ve kapali faz disinda geri kalan fazlarda yine obez ve nor-
mal grup arasinda anlaml iligkisi gostermesi ve medyan
deger bakimindan obez grubun, normal gruba gére daha
biiytik degerlerle sonu¢lanmasi da dikkat ¢ceken baska bir
bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle EGG
olgiimlerindeki standart sapma parametresi ile ranj para-
metresinin, obezlerde diger gruplara gore yiiksek ¢ikmis
olmas1 obez bireylerdeki mevcut vokal kord vibrasyonun-
daki diizensizligi baska bir bi¢cimde ifade ediyor olabilir ve
bu durum obez bireylerdeki olas: disfoni patolojisi riskinin
diger gruplara gore fazla olmasi goriisiinii destekleyen de bir
bagka maddedir.

MDVP parametreleri i¢in ise zayif, normal, fazla kilolu ve
obez gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir. Ancak EGG verileriyle BKI gruplart
arasinda istatistiksel iliskilerin var olup, MDVP paramet-
relerinin hicbirinin BKI gruplarina gore anlaml farklilik
gostermemesi, EGG ol¢iimlerinin ileride BKI géz &niine
aliarak yapilacak olan ses degerlendirmeleri ya da arastir-
malarida 6nemli bir yere sahip oldugunu gosterir nitelikte
bir bulgu olabilir. Ayrica bu durum akustik olarak direkt ve
indirekt vokal kord degerlendirmelerinin de farkliligini gos-
terir niteliktedir. Bu baglamda, Hamdan ve ark. viicut kiit-
lesi degiskenleri ile akustik olarak indirekt 6l¢miis olduklari
formant frekans dagilimi arasindaki korelasyon katsayisina
baktiklarinda, korelasyonun yok denecek kadar zayif oldugu
sonucuna varmiglardir (5). Bu durum yukarida destekledi-
gimiz direkt ve indirekt 6l¢timlerin farkli sonuglar yansita-
ca81 goriisiinii destekleyen bir bulgudur. Kunzel, 105 erkek
ve 78 kadin eriskinde ortalama FO0, boy ve agirlik arasinda
anlamli bir korelasyon bulamamuistir (20). Bu ¢alismada da
literatiirle uygun olarak akustik olarak indirekt 6l¢iim yon-
temi olan MDVP pertiirbasyon parametrelenin higbirinin,
BKI'ye gore farklilik gostermedigi ortaya konulmustur.

Ses kimligini belirleyen hormonal diizenlemenin ayn: za-
manda viicudun yag birikimini, dagilimini ve metaboliz-
masinida diizenledigi varsayimi mevcuttur ¢iinkii yag do-
kusunun &strojen, progesteron ve androjen reseptorlerini
icerdigi i¢in hormonal bir hedef oldugu savunulmaktadir
(21). Dolayisiyla yag konsantrasyonundaki ve dagiliminda-
ki farkliliklarin ses tizerinde bir etkisi olabilecegi sGylene-
bilir. Aragtirmacilar hormon tedavisi géormiis ve gérmemis
menopoz Oncesi ve sonrasi bir grup hasta {izerinde gercek-
lestirdikleri ¢alisma sonuglarinda, hormon tedavisi uygu-
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lanmayan post-menopozal kadinlardaki BKI'nin arttigini
ve bununla birlikte FO'mn da artirdigini belirtmislerdir (22).
Bu korelasyon, aragtirmacilara gére yiiksek BKI olan kadin-
larda yag dokusunun fazla olmasinin dstrojen iiretiminin
daha yiiksek olmasina neden oldugu sdylenebilir. Bu durum
BKI'nin akustik arastirmalarda tek bagina yeterli olmayip
daha net sonuglar icin viicut bolgelerine gore yag oranina
ve hormon etkilerine bakilmasinin gerekliligini ortaya ko-
yar niteliktedir. Literatiirde, FO ile boy-kilo arasinda herhan-
gi bir iliskinin olmadigini ileri siiren ¢aligmalar mevcuttur
(11,23). Bizim ¢alismamizda da MDVP ve EGG ile dlgiilen
FO degerlerinin hicbir BKI grubuna gére anlaml farklilik
gostermemesi, bu ¢alisjmada FO’in BKI’ ye gore degisme-
digini gosterir nitelikte bir bulgudur. Bu durum, insan dis1
memelilerde vokal yolun anatomik olarak kafatasina bagli
oldugunu ve bu durumun vokal yol ile viicut bityiikligiiniin
yakindan iligkili olarak sese ait akustik ozelliklerin BKI'ye
gore degisecegini gosteren bir makak caligmasi dahilinde
aciklanabilir (8). Bu baglamda, memeliler grubunda insan-
lar bir istisna olmus olabilir ¢tinkii insanlarin vokal yolu ka-
fatasi iskeletinden bagimsizdir ve insanlarin larenksi istemli
motor aktivite ile hareket ettirilebilir bicimde bir yapidir
(9). Bu durum insanlarda larenksin bagimsizligini ilan edip
ozellikle FO ve formant frekanslarin BKIden etkilenmeye-
cegini destekler niteliktedir. Nitekim, Hamdan ve ark.nin
yakin zamanda yapmis oldugu ¢alismaya gore, viicut kiitlesi
degiskenleri ile formant frekans dagilimi arasindaki kore-
lasyon katsayisina bakildiginda anlamli degerlerin elde edi-
lememis olmasi bu durumu destekler nitelikteki bagka bir
caligmadir (5). Ayrica alan yazinda inceledigimiz kadariyla
vokal kord degerlendirmesi igin direkt 6l¢iim yontemi olan
EGG ile ilgili bir BKI ¢aligmast mevcut olmadigindan, bu
aragtirmanin ileride yapilacak olan benzer ¢aligmalara 151k
tutabilecek nitelikte olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak elde edilen veriler 15181nda aragtirmamiz, obez
grubun vokal kord kapanisinda diger BKI gruplarina gore
artis oldugu ve bu artigin boyun bélgesindeki asir1 yaglanma
sonucu solunum kemoreseptorlerinin duyarlhiliginda azalma
ile birlikte farengeal dilator kaslarinin hiperaktivitesini arti-
rarak boyundaki ekstrensek kaslarm gerginligini artirdigi-
n1 savunan goriisii (7, 13) desteklemekle beraber boyunda
olusan mevcut gerginligin izometrik kasilma etkisiyle vokal
kord kapanigini etkiledigini de dne siirmektedir. EGG-fre-
kans dl¢timleri sonunda elde edilen ortalama jitter paramet-
resine ait medyan degerin obez grupta normal gruba gore
anlamh diizeyde yiiksek ¢ikmasi ve obez grupta, diger BKI
gruplarina gore glottal fazin kapanma oranindaki yiikseklik,
olast disfoni patolojilerinin bu grupta daha fazla olabilece-
¢ini diistindiirebilir nitelikteki bir diger bulgularimizdandir.
Nitekim literatiirde obez bireylerin ses kalitesinde diisiis ol-

dugunu belirten calismalar da mevcuttur (7,18,24). Bu bag-
lamda klinik ses bozuklar1 degerlendirme, tedavi ve terapi
siire¢lerinde kisilerin BKI oranlarinin da géz 6niine alinma-
s1 gereken 6nemli bir parametre olabilecegi goriisiindeyiz.

Aragtirmamizin sinirhibiklarina baktigimizda; katilimeilar
olas1 organik bir ses patolojisini dislamak adina kulak burun
bogaz hekimi degerlendirmesine tabi tutulamamistir. Bu
cercevede ses kalitesi, algisal degerlendirme yontemleriyle
klinisyen tarafindan indirekt olarak gerceklestirilmistir. Ay-
rica ¢alisma icerisinde bahsedilen ekstrensek larengeal kas
gerginligi icin herhangi bir kas 6l¢timii gerceklestirilememis
ve bu yorumlar literatiirde daha 6nce ifade edilmis ¢aligma-
lara atifta bulunarak gergeklestirilmistir. Bu baglamda elekt-
romiyografik degerlendirmelerin ve/veya daha farkli ileri
goriintilleme yontemlerinin de stirece dahil edilecegi ileri
caligmalarin degerli veriler sunabilecegi goriisiindeyiz.
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ABSTRACT

Aim: Portomesenteric venous thrombosis (PMVT) is a rare and life-threatening complication of laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG).
Treatment is usually established with proper anticoagulant prophylaxis. In this study, we aimed to focus on the incidence, clinical
characteristics, follow-up, and treatment of patients who have undergone LSG procedures and developed PMVT.

Material and Methods: Between the years of 2010 - 2019, we retrospectively screened 683 patients who had undergone LSG operation
due to obesity. In all patients, the diagnosis was established with abdominal computerized tomography (CT). Age, gender, body mass
index (BMI), thrombosis risk factors, surgical details, PMVT clinical characteristics, follow-up, and treatment features were analyzed in
patients diagnosed with PMV'T.

Results: LSG was performed on 683 patients and four patients (0.58%) developed PMVT. The average age of patients was 36.25+6.89
(29-45) years and only three patients were female. The average BMI was 36.42+0.95 (35.1-37.3) kg/m?. Three patients had a smoking
history. All patients received anticoagulant therapy and responded to conservative treatment. The average length of stay in the hospital
was 2.75+0.5 days (2-3). The average length of stay on the second admission to the hospital was 8.75 days (5-8 days). One patient had
the diagnosis of protein C deficiency. No mortality or morbidity was observed.

Conclusion: PMVT is a rare but serious complication following bariatric surgery. Conservative treatment is fundamental. Treatment
is required based on any underlying disease if present. Surgical intervention is required for small bowel necrosis. The findings of our
study support the information that long-term anticoagulant prophylaxis plays a role in preventing PMVT after LSG, as well as improving
prognosis on patients who have already developed PMVT. To evaluate the long-term effects of PMVT on patients, a longer time of
follow-up and a larger patient population is needed.

Key Words: Laparoscopic sleeve gastrectomy, Portomesenteric venous thrombosis, Anticoagulant

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi Sonrasi Portomezenterik Venoz
Tromboembolinin Non-Operatif Yonetimi ve Uzun Donem Anti Koagiilan
Proflaksinin Onemi

oz
Amag: Portomezenterik ven trombozu (PMVT), Laparoskopik sleeve gastrektominin (LSG) nadir ve potansiyel olarak hayat: tehdit

eden bir komplikasyonudur. Etkin antikoagiilan profilaksisi ile ¢ogu zaman tedaviye olumlu yanit alinmaktadir. LSG sonrast PMVT
gelisen hastalarin insidans, klinik ozellikler, takip ve tedavisini irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: 2010 - 2019 yillar1 arasinda obezite nedeniyle LSG uygulanan 683 hasta retrospektif olarak tarandi. Ttiim hastalarda
tan, abdominal bilgisayarli tomografi (BT) taramast ile konuldu. PMVT tanist konulan hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),
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tromboz risk faktorleri, ameliyat verileri, PMVT klinik 6zellikleri, tani, takip ve tedavi bulgular1 ve goriintiileme verileri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 683 hastaya LSG uygulandi ve four (%0.58) hastada PMVT gelisti. Tiim hastalarin yas ortalamasi 36.25+6.89 (29-45)
yil olup, 3 hasta kadindi. Ortalama VKI 36.42+0.95 (35.1-37.3) kg/m? idi. Ug hastada sigara dykiisit vardi. Tiim hastalara antikoagiilan
tedavi uyguland: ve konservatif tedaviye yanit alindi. Ortalama yatig siiresi 2.75+0.5 giin (2-3). Ikinci yatis siireleri ortalama 8.75 giin
(5-8 giin) idi. Bir hastada protein C eksikligi tanis1 konuldu. Herhangi mortalite veya morbidite izlenmedi.

Sonug: PMVT, bariatrik cerrahiyi takiben gelisen nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Konservatif tedavi esastir. Alta yatan
nedene yonelik tedavi mutlaka gerektirmektedir. Ince bagirsak nekrozu igin cerrahi miidahale garttir. Calismamizin bulgularina uzun
doénem antikoagiilan profilaksisi LSG sonrasi hastalar icin PMVT’nin 6nlenmesinde ve PMVT gelismesi durumunda iyi prognozlu
seyretmesinde rol alabildigi bilgisini desteklemektedir. PMV T nin uzun donem hasta sonuglar1 tizerindeki etkisini degerlendirmek

amactyla daha uzun siireli takiple ve daha fazla hasta popiilasyonu ihtiya¢ vardur.

Anahtar Sozciikler: Laparoskopik sleeve gastrektomi, Portomezenterik ven trombozu, Antikoagiilan

INTRODUCTION

Obesity and related diseases are a common multifacto-
rial health problem that can be caused by environmental,
hereditary, hormonal, behavioral, and cultural sources that
are increasingly encountered worldwide (1-5). Increased
body weight and obesity are defined as abnormal, excessive
fat accumulation that poses a health risk. Body mass index
(BMI) of 25 and higher are categorized as overweight, BMI
over 30 as obese, and BMI over 40 are accepted as morbidly
obese (6,7). According to World Health Organization statis-
tics, in 2016, the percentage of obesity over 18 years of age is
11% in men and 15% in women (6).

Laparoscopic bariatric surgery is a popular treatment
approach in obese patients and effective weight loss can
lead to better obesity-related comorbidities and improve life
quality (8). Until 2015, the most commonly performed bar-
iatric surgical procedure in the world is laparoscopic sleeve
gastrectomy (LSG) (2,9). After bariatric surgery, some rare
complications may develop and these include pulmonary
embolism, portomesenteric thromboembolism (PMVT),
and mesenteric ischemia. The complication rate after bar-
iatric surgery is reported as 10-17% (10). There are many
data in the literature suggesting long-term anticoagulant
prophylaxis to prevent thromboembolic complications that
may develop after bariatric surgery (11,12).

In this study, we aimed to evaluate the PMVT development
after LSG procedures in our hospital.

MATERIALS and METHODS

This study was performed on patients who have undergone
LSG operation and also who developed PMVT as a com-
plication. In the study, patient records were taken from the
hospital system retrospectively between the dates of Octo-
ber 2010 - December 2019. In patients who have developed
PMVT after LSG, age, gender, BMI, thrombosis risk factors,
surgical details, PMVT clinical characteristics, diagnosis,
follow-up, treatment, and imaging results were evaluated.
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Laboratory results related to thrombosis were evaluated. All
patients received thromboembolic prophylactic treatment
before surgery. All patients have worn variceal socks on
the morning of surgery and they have been recommended
to wear them for 14 days after discharge from the hospi-
tal. Nearly 12 hours before surgery, 60 mg of low molecu-
lar weight heparin (LMWH)-enoxaparin (Clexane®; Sano-
fi-Aventis, Paris, France) was started and continued for 14
days. Patients were recommended to be mobilized about
4-6 hours after surgery with the help of someone.

For those patients who have been re-admitted to the hospi-
tal with symptoms of stomach pain, the diagnosis of portal
vein thrombosis was established with abdominal computer-
ized tomography (CT) with IV contrast.

Surgical Technique

With the trocar entrance to the abdomen, pneumoperito-
neum was established. The pressure was set maximally as 15
mmHg. The liver retraction was established with an endo-
clinch that has entered into the abdominal space from a 5
mm trocar. Liver retractors were not used in any patient.
Gastrosplenic ligament and gastrocolic omentum were cut
with a vessel-sealing system (LigaSure Atlas®; Covidien Ltd.,
Norwalk, CT, USA). A 34Fr orogastric tube was inserted
through the pylorus of the stomach for an appropriate
gastrectomy. Gastric resection was performed with an
endo-stapler (EndoGIA Roticulator®; Covidien Ltd., Nor-
walk, CT, USA). The resected portion of the stomach was
removed from the port site along the left midclavicular line.

Statistical Analyses

Data were descriptively presented as mean + standart devi-
ation. As the overall number of PMVT cases was relativeliy
small, no inferential statistical analysis was undertaken.

RESULTS

In the hospital in which this study was performed, LSG was
performed on 683 patients based on obesity between the
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dates of October 2010 — December 2019. Detailed demo-
graphic information of 683 patients was given in Table 1.
Only 4 (0.58%) of the patients developed PMVT. The aver-
age age of the patients was 36.25+6.89 (min-max 29-45),
and 3 of the patients were female and 1 was male. The aver-
age BMI was 36.42+0.95 (min-max 35.1-37.3) kg/m> The
average length of surgery time was 49.25+4.57 min (min-
max 44-55 min). No complications were observed during
the surgery or after the surgery. The demographic charac-
teristics of patients and operative and postoperative data are
summarized in Table 2.

Patients were re-admitted to the hospital on an average of
15.25+5.74 days (min-max 10-23 days). The main symptom
was stomach pain. In all patients, the white blood cell count
(WBC) and C-reactive protein (CRP) levels were increased.
Also, lactate was found to be increased in these patients,
which happens to be an arterial blood gas parameter. The
admission symptoms, laboratory values, follow-up, and
radiologic features of patients with PMVT are shown in
Table 3. The diagnosis of all patients was established with
an abdominal CT with IV contrast. Thromboembolic events
in the portomesenteric system occured in the portal vein
(Figure 1,2).

Table 1: Demographic information of 683 patients who underwent LSG

Patients who underwent LSG Male Female Total
Cases n (%) 323 (47.3) 360 (52.7) 683 (100)
Age (mean+SD) 35.3+11.5 35.5+11.7 35.4+11.6
BMI (mean+SD) 40.6+4.3 40.2+4.1 40.4+4.2
Comorbidity % (n) 96.3 (311) 78.8 (284) 87.1 (595)
Table 2: Demographic, operative, and postoperative data
Length of Time to Length of
A Hi f
Case 8¢ ' Gender BMI Comorbidity Smoking istory 0, operation oral feeding  hospital
(years) thrombosis )
(mins) (hours) stay (days)
Case 1 45 Female 36.4 HT - 50 24 3
Case 2 38 Female 37.3 NASH + - 55 18 3
Case 3 33 Female 35.1 HT - - 44 40 2
Case 4 29 Male  36.9 OUA + - 48 24 3
BMI: Body mass index, HT: Hypertension, OUA: Obstructive sleep apnea, NASH: Non-alcoholic steatohepatitis
Table 3: Symptoms, laboratory, and radiologic data related to PMVT.
)
g0 )
g : -S —~~ -%n = (- g
g G =2 & T E S 2
= = 2 g e o I -~ 9 = =
o 5 TEoQE 88 § 209 $SSeo gn £F
3 (=¥ [Tl %‘ ==y g o0 8 ~ 5 "5‘ e & g‘ _g %‘ S O
S = $IZ®g € § BE RE °3 T3 =3
& £iS 72 28 5 25 SE %% 54
o Z g o Y R e o
v £ [ o= g ) = =
E | S £ F s
= =
Case 1l Stomach pain in the epigastric region 10 104 90.1 371 43/40 2.7 8 10 RPV,SMV
Case2 ~ Stomach pain in the epigastric 16 125 1006 393 96/128 36 6 7 PV,SMV
region, fever
Case 3 Nausea, vomiting 23 14.6 126.5 42.1 66/76 3.8 6 9 PV, SMV
Case4 ~ Stomach painallaround the 12 181 1336 402 117/146 21 5 9  PV,SV

stomach, fever

RPV: Right portal vein, PV: Main portal vein, SMV: Superior mesenteric vein, SV: Splenic vein

Turk J Diab Obes 2021; 1: 19-24



22

Uludag SS

Figure 1. Axial CT sections of right portal venous thrombosis
(arrow).

In all patients, LMWH and low level of oxygen (2L/min)
were started along with high volume hydration. Oral feed-
ing was halted. Patients were daily evaluated based on
infarct of the bowel and these parameters included daily
physical examination, blood laboratory values, and arterial
blood gas analysis. No patient required surgical treatment.
All patients continued on warfarin treatment for 6 months
after discharge. All patients were directed to the hematology
department for further evaluation of thrombosis laboratory
analysis. Protein C deficiency was observed in Patient 1.

DISCUSSION

Obesity is an independent risk factor for the development of
venous thrombosis (10). The risk of development of venous
thrombosis in obese patients without surgery is 3%, there-
fore, bariatric surgeons must be extra careful in terms of
the development of thromboembolic events (13). The inci-
dence of development of deep venous thrombosis (DVT) in
patients undergoing bariatric surgery is 1.2-1.6% (1).

Portomesenteric venous thrombosis (PMVT) is caused by
partial or complete obstruction of the portal, splenic, and/
or mesenteric vein thrombosis (14). PMVT can be seen
after any surgery involving the gastrointestinal tract and
may lead to life-threatening conditions such as mesenteric
ischemia, intestinal infarct, and liver failure (13). PMVT is
a rare and serious complication following bariatric surgery,
and the management of it is possible although it is associ-
ated with high morbidity and mortality (1,8,10,15-18). In
the last 10 years, PMVT is seen more often in the postop-
erative period due to higher numbers of bariatric surgery
being performed (13). The incidence of PMVT after bariat-
ric surgery is between 0.3-1% and when compared to other
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Figure 2. Coronal CT sections of SMV and main portal venous
thrombosis (arrow).

bariatric techniques it is more commonly seen after LSG
(13,19). In our study, the incidence of PMVT is 0.58% and
is consistent with the literature.

After LSG, PMVT was first reported in 2009 in a thrombo-
philic patient by Berthet et al. (20). The pathophysiologic
relationship between PMVT and sleeve gastrectomy is still
not known (14,15). Thermal injury due to surgical instru-
ments with energy, prolonged liver retraction, intervention
to the intraoperative splanchnic vascular region, venous sta-
sis due to high intraabdominal pressure, hypercapnia, pro-
longed work during reverse Trendelenburg position, dehy-
dration, hypovolemia, obesity, smoking, oral contraceptive
use, hypercoagulopathy, recent surgical history are all risk
factors during the postoperative period that increase the
risk of developing PMVT (1,8,10,17). In our series, the main
risk factors were BMI and smoking. In one of the patients,
protein C deficiency was present. We believe that the short-
ened duration of the operation and the absence of the use of
liver retractors prevent the development of PMVT.

Patients may present with abdominal pain, nausea, vom-
iting, fatigue, fever, and tachycardia (1). It is difficult to
diagnose PMVT during the postoperative period due to its
nonspecific symptoms; clinical suspicion is important in
diagnosis and awareness of bariatric surgery complications
makes it easier to diagnose and treat (7,8,13-16,21). Symp-
toms are usually observed on average between 12-15 days
postoperatively (13). In the study, the time to re-admission
to our hospital after discharge was on average 15-25 days.
Early diagnosis is essential to prevent ischemia and to begin
anticoagulant therapy (9). Abdominal CT with contrast,
Doppler ultrasonography, and abdominal angiography are
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effective in the diagnosis of PMVT (1,14). CT with contrast
is the best non-invasive diagnostic technique of PMVT and
other related pathologies (8,20). In a meta-analysis studied
by Shoar et al. (18), thromboembolic events in the porto-
mesenteric system most commonly occur in the portal vein.
In our study, the diagnosis of all patients was established
with an abdominal CT with IV contrast.

Nowadays, conservative treatment includes anticoagulant
or antithrombotic therapy (8,18). Systemic anticoagulant
therapy should be continued for at least 3-6 months after
discharge (13,19,20). If there is any underlying thrombo-
philic disease, anticoagulant therapy is advised to be used
lifelong (9,13,21). In the literature, partial and/or total reca-
nalization is established in acute PMVT with anticoagulant
treatment (14). Other conservative treatments on top of
anticoagulant therapy include bowel rest, sufficient intra-
vascular hydration, nasogastric decompression.

Venous thromboembolic complications are a still matter
of problem despite advancements in laparoscopic bariatric
surgical techniques and newly produced follow-up proto-
cols. Long-term prophylaxis (more than 10 days) after the
operation has been shown to decrease the development of
PMVT (1,9). Non-pharmacologic preventive techniques
include early mobilization and pneumatic compression.

In a study performed by Amitrano et al., 87.5% of splanch-
nic venous thrombosis-related deaths are related to intesti-
nal infarction on the first hospital admission (22). For this
reason, the development of intestinal ischemia is a factor
that increases morbidity and mortality. In our study, none
of the patients developed intestinal ischemia.

In conclusion, PMVT is a rare but serious complication fol-
lowing bariatric surgery. In bariatric procedures, the aware-
ness of this complication is increasing worldwide, especially
with the increasing numbers of LSG being performed.
Because the patient presentation can include nonspecific
symptoms upon admission, diagnosis can be established
with abdominal CT with IV contrast. Conservative therapy
is fundamental, and treatment is necessary for the under-
lying disease. Surgical intervention is necessary for small
bowel necrosis. Long-term use of anticoagulant prophylaxis
is effective in the prevention of PMVT and improves the
prognosis of patients who have undergone LSG operation.
To evaluate the long-term effects of PMVT on patients, lon-
ger follow-up periods and a larger patient population are
necessary.
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ABSTRACT

Aim: Abdominal obesity is frequently seen in Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). The evaluation of abdominal obesity might be
important according to metabolic and cardiovascular dysfunctions in patients with PCOS. We aimed to evaluate the new anthropometric
measurements in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) and their relationship with cardiovascular risk and insulin resistance.

Material and Methods: We included 62 patients with PCOS and 38 healthy individuals as control. The clinical examinations, serum
hormone levels and ultrasonographic findings of overs were evaluated. Anthropometric Measurements, HOMA-IR values and Carotid
intima-media thickness (CIMT) measurements were evaluated.

Results: The predictors of abdominal obesity as waist circumference, lipid accumulation product (LAP), body adiposity index (BAI),
body roundness index (BRI), visceral adiposity index (VAI), abdominal volume index (AVI) and waist-height ratio (WHtR) were
significantly higher in patient with PCOS (p<0.01). HOMA-IR and CIMT were also significantly higher in patients with PCOS compared
with controls (p<0.01). We found significant correlations between anthropometric measurements and CIMT and insulin resistance.
Anthropometric measurements were also valuable in prediction of PCOS.

Conclusion: Some of the measurements as BMI and waist/height ratio are used in evaluation of obesity. However, they had some
limitations in prediction of obesity. We believe that recently used anthropometric measurements as waist circumference might be more
useful predictors in evaluation of abdominal obesity and metabolic/cardiovascular risks in patients with PCOS.

Key Words: Polycystic ovary syndrome, Atherosclerosis, Anthropometry, Carotid intima-media thickness, Abdominal obesity

Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Yeni Antropometrik Ol¢iimlerin
Kardiyometabolik Risk ve Insiilin Rezistansini Belirlemedeki Onemi

oz
Amag: Polikistik Over Sendromunda (PKOS) abdominal obezite siklikla goriilmektedir. Abdominal obezitenin degerlendirilmesi

PKOS’lu hastalarda metabolik ve kardiyovaskiiler disfonksiyon agisindan 6nemlidir. Bu ¢aliymada PKOS’lu hastalarda yeni antropometrik
olgiimleri ve kardiyovaskiiler risk ve insilin rezistansi ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 62 PKOS'lu hasta ve 38 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin klinik bulgulari, serum hormon diizeyleri
ve overlerin ultrasonik bulgular1 degerlendirildi. Antropometrik ol¢timler, HOMA-IR diizeyleri ve karotis intima media kalinliklar
(KIMK) degerlendirildi.

Bulgular: Abdominal obezite belirteci olan bel ¢cevresi, lipid akiimiilasyon skoru, viicut adipozite indeksi, beden sekli indeksi, visseral yag
indeksi, abdominal hacim indeksi ve bel-boy oran1 PKOS’lu hastalarda anlamli olarak yiiksekti (p<0,01). HOMA-IR ve KIMK PKOS’lu
hastalarda anlaml olarak yiiksek tespit edildi (p<0,01). Antropometrik ol¢iimler ile KIMK ve insiilin rezistansi arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon tespit edildi. Antropometrik 6l¢timler PKOS belirteci olarak da anlamli bulundu.
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Sonug: BKi ve Bel/Boy orani gibi antropometrik élgiimler bazi kisithiliklara sahip olsa da obezite degerlendirmesinde kullanighidir. PKOS'lu
hastalarda bel ¢evresi gibi yeni antropometrik 6l¢timler abdominal obezite ve metabolik/kardiyovaskiiler risklerin belirlenmesinde daha

kullanighdir.

Anahtar Sozciikler: Polikistik over sendromu, Ateroskleroz, Antropometri, Karotis intima media kalinligi, Abdominal obezite

INTRODUCTION

Polycystic ovary syndrome (PCOS) with 5-10% prevalence
is the most frequently encountered endocrinopathy in
women at reproductive age, and most commonly seen with
hyperandrogenism and oligo-anovulation (1). PCOS occurs
with menstrual disorders, infertility, androgen excess, insu-
lin resistance, central obesity, dyslipidemia and increased
type 2 diabetes mellitus frequency. In previous studies, it
has been detected that subclinical inflammation increases
in PCOS and insulin resistance (2).

Obesity is frequently seen in PCOS in comparison with
healthy women. Obesity is detected in approximately 50%
of patients with PCOS. Although PCOS is also seen in nor-
mal-weight women, the possibility of PCOS in obese wom-
en is higher. Obesity, especially abdominal obesity, triggers
hirsutism and menstrual abnormalities and causes the clin-
ical manifestation belonging to PCOS to occur. If a woman
with PCOS is overweight or obese, the possibility of having
reproductive and metabolic problems is higher (1).

It has been found that insulin resistance, metabolic syn-
drome and cardiovascular complications are closely related
with visceral adipose tissue (3). Different devices, such as
bioelectrical impedance, magnetic resonance imaging and
DEXA, are used to show visceral adipose tissue distribution.
Therefore, showing visceral adipose tissue is not an easy
method (4).

The new anthropometric measurements as visceral adiposi-
ty index (VAI), lipid accumulation product (LAP), body ad-
iposity index (BAI), abdominal volume index (AVI), body
roundness index (BRI), and a body shape index (ABSI) were
previously studied by several studies (5-9). These studies
reported that some of these new anthropometric measure-
ments were better to predict insulin resistance and cardio-
vascukar risk. According to these studies, the new measure-
ments were better alternative for indexing obesity (5-9).

However there are frequently used measurements as waist
circumference, body mass index (BMI), waist-hip ratio and
waist-height ratio to display visceral adipose distribution,
we purposed to measure new anthropometric measure-
ments in PCOS in our study. BMI is insufficient to show
the fat mass, fat distribution and cardiovascular risk. It is
needed to found a better predictor for cardiovascular risk.
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Therefore, we aimed to show the importance of new mea-
surements to predict insulin resistance or cardiovascular
risk in comparison with those frequently used anthropo-
metric measurements.

MATERIALS and METHODS

Sixty-two patients with PCOS and 38 healthy individuals as
control were included to our prospectively designed study.
The patients were those who visited the outpatient clinic of
Endocrinology and Metabolism Disorders with the symp-
toms of menstrual irregularity and/or hyperandrogenism
between May and October 2019. 38 healthy individuals
having similar age were included. The informed consent
form of the study was signed by all patients. The clinical,
biochemical and hormonal values and ultrasonographic
findings of the control group were evaluated. They did not
have any known chronic medication history. The patients
with acute coronary syndrome, heart failure, stroke, pulmo-
nary embolism, diabetes mellitus, renal failure, immunolog-
ical disease history, ovarian tumors and congenital adrenal
hyperplasia were excluded from the study.

This study has been approved by The Clinical Research-
es Ethical Committee of Necmettin Erbakan University
(Number: 2019/1915). Declaration of Helsinki was followed
in this study design and report.

Diagnosis of PCOS

2003 Rotterdam criteria were used in diagnosis of PCOS
(10). Patients with PCOS have two of the following three
criteria as oligo-anovulation, clinical and/or biochemical
hyperandrogenism and polycystic ovaries.

Anthropometric Measurements

All measurements were done by the same investigator. An-
thropometric Measurements included the weight, height,
and waist and hips circumference. BMI was calculated by di-
viding body weight (kg) by the square of height (m?). Waist
circumference was measured at the midpoint between iliac
crests and the lowest rib while standing. Hip circumference
was measured at the widest part of the hips (11). The average
of these two values was taken as the waist-hip-ratio (WHR).

VAI was calculated in order to evaluate abdominal adipos-
ity (12). In addition, LAP, BAI, AVI, BRI and ABSI were
calculated using formulas (13-14).
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VAI (Males) = [waist circumference (cm) /36.58+
(1.88xBMI)] x (triglyceride/1.03) x (1.31/HDL-K)

VAI (Females) = [waist circumference (cm)/ (36.58+
(1.88xBM)] x (triglyceride /0.81) x (1.52/HDL-K)

LAP (Males) = (waist circumference (cm)-65) x
Triglyceride

LAP (Females) = (waist circumference (cm)-58) x
Triglyceride

BAI (Males and Females) = [Hip circumference (cm) /
height (m) 1.5]-18

BRI= 364.2-365.5xV1 - [(Waist circumference/ (27) 2) /
(0.5x height) 2]

AVI = [2 cm (Waist circumference)?+0.7 cm (Waist-
Hip)?]/1,000

ABSI=Waist circumference (BKI **x Height '/%)
Carotid Artery Ultrasonography

During the first examination Carotid intima-media thick-
ness (CIMT) of the patients with PCOS and control group
were measured as the distance between vein lumen echoge-
nicity and media-adventitia echogenicity using LOGIQ P5
B-Mode Ultrasonographic device TM. Three measurements
were performed from 1 ¢cm proximal to both main carot-
id artery bifurcations and CIMT measurements were per-
formed only from the posterior wall. The average CIMT was
calculated from the average of measurements which were
performed three times on both arteries.

Laboratory Measurements

After fasting overnight, venous blood samples were taken
between 08-09 am. on the 3-5" day of the menstrual cycle.
The levels of fasting blood glucose, fasting blood insulin and
lipid profile were determined.

The cut-off point of triglyceride (TG) was accepted as
150mg/dL, the cut-off point of low density lipoprotein cho-
lesterol (LDL-C) was accepted as 130mg/ dL, the cut-off
point of high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was
accepted 50 mg/dL for females and as 40 mg/dL for males.
Insulin resistance was calculated using homeostasis model
assessment (HOMA-IR) formula [Fasting insulin (uU/mL)
x Fasting glucose (mg/dl)/405)]. HOMA-IR values >2.7 was
accepted as insulin resistance according to Turkish meta-
bolic syndrome guideline (15).

Statistical Analysis

SPSS 25.0 package program was used for the statistical anal-
ysis of the study (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). The
sample size was found by the calculation for the female
population of Konya region with 95% confidence inter-
val (a=0.05). Analytic and graphical studies were used for

evaluating normal distribution. We evaluated the values by
using skewness-kurtosis values and Kolmogorov-Smirnov
tests in analytic evaluation and histogram, detrended Q-Q
plot graphics for normal distribution. Mean+standard devi-
ation was used in normally distributed numerical variables
and median and range were used in non-normally distribut-
ed variables. Student t test was used to compare the normal-
ly distributed variables between groups. The Mann-Whit-
ney U test was used to compare non-normally distributed
variables in independent groups. Categorical variables of
groups were compared by the chi-square (x*) test. Spear-
man correlation test was used to investigate the correlation
between anthropometric parameters and CIMT and HO-
MA-IR. The diagnostic evaluation of the independent pre-
dictors as anthropometric parameters was calculated from
ROC curve analysis and cut-off values were determined by
the Youden’s index. p < 0.05 was accepted as statistically sig-
nificant.

RESULTS

Sixty-two patients with PCOS whose ages ranged between
18 and 45 years old and 38 healthy individuals at the same
range in the control group were included. The clinical, bio-
chemical and hormonal values and ultrasonographic find-
ings of the control group were detected in normal ranges.
The blood pressure of the patients with PCOS and the con-
trol group was normal. The demographic, laboratory find-
ings and the assessment of anthropometric measurements
belonging to the individuals were given in Table 1.

The average of ages of the patients with PCOS and the con-
trol group were similar (p=0.07). The mean TG, total cho-
lesterol and LDL-C level were found significantly increased
in PCOS in comparison with the control group. Besides, the
mean HDL-C levels between groups were similar.

Abdominal obesity indicators as waist circumference, LAP,
BAI, BRI, AVI, VAT and WHtR of PCOS group were signifi-
cantly increased ( p<0.05).

We used the ROC curve analysis to found the best predic-
tion value of variables in PCOS. The values of area under the
curve (95% confidence interval) according to anthropomet-
ric measurements were shown in Table 2. It has been de-
termined that CIMT, VAI and LAP were best predictors in
PCOS (Figure 1). Besides, the mean CIMT value of patients
with PCOS was found significantly higher than the control
group (p<0.01). There were correlations between CIMT and
LAP, BAI, BRI, VAI and AVI (Table 3). In addition, there
was a positive correlation between insulin resistance and
waist circumference, LAP, VAI, AVI, BAI, BRI and BMI
(p<0.05) (Table 4). The values of area under the curve (95%
confidence interval) according to anthropometric measure-
ments and insulin resistance in patients with PCOS were
shown in Figure 2.
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Table 1: Demographic and metabolic characteristic of study participants.
Control (n=38) PCOS (n=62) p value
Age (years)* 29 (19-43) 25 (20-42) 0.078
WC (cm)** 83+11 90+13 0.004
BMI (kg/m?)* 27.5(18.6-37.8) 28.6 (17.7-46.5) 0.061
HC (cm)** 9949 107412 0.001
CIMT* 0.38 (0.24-0.56) 0.5 (0.37-0.64) <0.001
FPG (mmol/L)* 84 (71-101) 88 (61-199) 0.083
TC (mg/dL)** 17629 195436 0.006°
TG (mg/dL)* 68 (41-356) 127 (30-493) <0.001°
HDL-C (mg/dL)** 51+10 47+11 0.07
LDL-C (mg/dL)** 108+26 121+30 0.026*
Insulin* 9.05 (2.88-118) 14.2 (2.18-83.1) 0.006*
HOMA-IR* 1.94 (0.5-27.68) 3.02 (0.4-25.65) 0.004°
LAP* 19.45 (0.55-196.95) 37.7 (7.59-238.39) <0.001*
BATI* 30.82 (18.04-41.65) 32.35(24.63-46.28) 0.023
BRI* 3.64 (1.2-6.15) 4.03 (2.23-10.56) 0.033*
VAI* 1.03 (0.52-13.99) 2.22 (0.4-13.83) <0.001°
AVI* 13.72 (6.56-22.92) 15.63 (10.33-32.26) 0.014*
ABSI* 0.08 (0.06-0.09) 0.07 (0.06-0.11) 0.306
WHtR** 0.51%£0.07 0.55+0.08 0.007*
WHR** 0.83%+0.07 0.84+0.07 0.382

WC: Waist circumference, HC: Hip circumference, BMI: Body Mass Index, CIMT: Carotid intima-media thickness, FPG: Fasting blood glucose, TC:
Total cholesterol, TG: Triglyceride, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol, LDL-C: Low density lipoprotein cholesterol, LAP: lipid accumulation
product, BAI: Body adiposity index, BRI: Body roundness index, VAI: Visceral adiposity index, AVI: Abdominal volume index, ABSI: A body shape
index, WHR: Waist-hip ratio, WHtR: Waist-height ratio.

Data are presented as mean * standard deviation for normal distribution and as median (minimum-maximum) for non-normal distribution

*p<0.05 is statistically significant. *Compared with Mann-Whitney U

**Compared with Student t test

Table 2: Receiver operation curve analyses of anthropometric indexes for PCOS

AUC (95% CI) P value Cut-off value Sensitivity (%) Specifity (%)
CIMT 0.937 (0.870-0.976) <0.001 >0.44 87.1 92.1
BMI (kg/m?) 0.686 (0.585-0.775) 0.001 >30.02 41.9 86.8
WC (cm) 0.641 (0.539-0.735) 0.012 >86 56.5 65.8
HC (cm) 0.667 (0.566-0.758) 0.002 >102 54.8 76.3
WHR 0.545 (0.442-0.645) 0.449 >0.848 56.5 60.5
WHtR 0.627 (0.525-0.722) 0.026 >0.526 56.5 65.8
LAP 0.738 (0.640-0.821) <0.001 >31.5 58.1 81.6
BAI 0.635 (0.533-0.729) 0.019 >37.34 25.8 97.4
BRI 0.627 (0.525-0.722) 0.026 >3.87 56.5 65.8
VAI 0.743 (0.646-0.825) <0.001 >1.31 74.2 68.4
AVI 0.646 (0.544-0.739) 0.009 >15.02 59.7 65.8
ABSI 0.561 (0.458-0.660) 0.305 <0.072 37.1 78.9

AUC: Area under curve, CIMT: Carotid intima-media thickness, BMI: Body Mass Index, WC: Waist circumference, HC: Hip circumference, WHR:
Waist-hip ratio, WHtR: Waist-height ratio, LAP: lipid accumulation product, BAI: Body adiposity index, BRI: Body roundness index, VAI: Visceral

adiposity index, AVI: Abdominal volume index, ABSI: A body shape index.
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Figure 1. Area under curves of anthropometric parameters for
PCOS.

Table 3: Correlation analyses results between CIMT and
antrophometric measures

Carotis Intima Media Thickness

Parameters Rho coeflicients P value
BMI (kg/m?) 0.394 <0.001*
WC (cm) 0.344 <0.001*
HC (cm) 0.364 <0.001*
WHR 0.159 0.113
WHtR 0.310 0.002°
LAP 0.426 <0.001*
BAI 0.287 0.004*
BRI 0.310 0.002*
VAI 0.403 <0.001*
AVI 0.349 <0.001*
ABSI -0.082 0.416
BMI: Body Mass Index, WC: Waist circumference, HC: Hip

circumference, WHR: Waist-hip ratio, WHtR: Waist-height ratio, LAP:
Lipid accumulation product, BAI: Body adiposity index, BRI: Body
roundness index, VAI: Visceral adiposity index, AVI: Abdominal volume
index, ABSI: A body shape index ~ *<0.05 is statistically significant.

Figure 2. Area under curves of anthropometric parameters for
Insulin resistance in patients with PCOS.

Table 4: Correlation analyses results between HOMA-IR
and anthropometric measures

Homa-IR

Parameters Rho coefficients P value
CIMT 0.299 0.003*

BMI (kg/m?) 0.457 <0.001°
WC (cm) 0.439 <0.001?
HC (cm) 0.444 <0.001?
WHR 0.176 0.079

WHtR 0.433 <0.001°
LAP 0.588 <0.001°
BAI 0.419 <0.001°
BRI 0.433 <0.001*
VAI 0.572 <0.001?
AVI 0.448 <0.001?
ABSI 0.009 0.929

CIMT: Carotid intima-media thickness, BMI: Body Mass Index, WC:
Waist circumference, HC: Hip circumference, WHR: Waist-hip ratio,
WHItR: Waist-height ratio, LAP: lipid accumulation product, BAI: Body
adiposity index, BRI: Body roundness index, VAI: Visceral adiposity
index, AVI: Abdominal volume index, ABSI: A body shape index *<0.05
is statistically significant.
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DISCUSSION

Central obesity and dyslipidemia contribute to increased
risk of atherosclerosis in women with PCOS is thought (16).
Many cytokines, acute phase reactants and inflammatory
mediators are released from adipose tissue and these mole-
cules become effective on autocrine, paracrine, glucose me-
tabolism through systematic effects, proinflammatory and
inflammatory activities. Subclinical inflammation is one
of the significant pathologies in patients with PCOS (17).
In previous studies, it has been revealed that subclinical
inflammation plays a role in atherosclerosis pathogenesis
(18). CIMT is recently used as a non-invasive indicator in
atherosclerosis development and many researchers have
reported that increased CIMT was associated with inflam-
mation markers and a strong indicator of stroke, myocardi-
al infarction and cardiovascular death risk (19). Altin et al.
reported that both epicardial fat thickness and CIMT was
significiantly lower after laparoscopic sleeve gastrectomy in
obese patients (20). In another study, it was also reported
that epicardial fat thickness and CIMT was higher in pa-
tients with gestational hypertension (21). In our study, the
mean value of CIMT measurements is significantly higher
in the patients with PCOS. There were correlations between
CIMT and LAP, BAI BRI, VAI and AVI. These correla-
tion shows that new anthropometric measurements might
be used to predict the cardiovascular risk in patients with
PCOS.

Atherosclerosis development at an early age is frequently
seen in women with PCOS according to central obesity and
insulin resistance. The presence of insulin resistance is the
strongest factor for atherosclerosis in obese and non-obese
patients with PCOS (22). The strong relationships between
insulin resistance and visceral adiposity were shown in sev-
eral studies (23,24). It has been proved that the increased
body fat might be a factor for frequently seen hyperinsulin-
emia, insulin resistance and dyslipidemia (25). Similarly, we
found a significantly increased HOMA-IR in PCOS groups
in our study. We also found positive correlations between
waist circumference, waist/hip ratio, LAP, VAI, BAI, AV],
BRI and insulin resistance in PCOS. Increased visceral ad-
ipose tissue was related with increased insulin resistance in
these patients in our study. Consequently, it is thought that
body fat distribution in PCOS is an important determinant
of insulin resistance. According to these results, we thought
that treatments aiming to decrease visceral adipose tissue in
patients might contribute to insulin sensitivity.

While obesity is known as a strong cardiovascular risk fac-
tor, it is both closely associated with general obesity and
regional body fat distribution (26). Although body mass
index shows general obesity, it remains incapable of de-
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termining body fat distribution. Besides, it has been con-
firmed that the increased amount of visceral fat and waist
circumference were strong and independent determinants
of metabolic changes (27). Therefore, new anthropometric
measurements such as AV, BAIL BRI, and VAI have been
developed depending on waist circumference measure-
ment. In our study, we have detected that visceral adipose
tissue increased in patients with PCOS according to indi-
cators as waist circumference, waist/height ratio, BRI, AVI,
VAI BAI and LAP. These values showed that the risk of ab-
dominal obesity was higher in patients with PCOS. We also
examined the anthropometric measurements’ capability of
predicting PCOS patients by using the ROC analysis. ROC
analysis gives information about the valuable variables in
prediction of PCOS. According to ROC analysis, all anthro-
pometric parameters have the capability of predicting the
risk of PCOS, except for WHR and ABSI. It is important in
our study to show the best new anthropometric measure-
ment in prediction of PCOS.

VAl s an index calculated with lipid parameters, and it is a
significant indicator for visceral adipose tissue and insulin
resistance (5). Recently, it has been shown that VAT is one of
the best indicators of adipose tissue dysfunction, abnormal
adipose distribution and insulin resistance. Besides, it has
been previously reported that VAI is associated with cardio
metabolic risk and subclinical inflammation (12). Previous-
ly studies showed that AVI was also a predictor for insulin
resistance in diabetes and metabolic syndrome (6,7). LAP is
a new index to predict the deposition of central lipid tissue
and is used in detection of metabolic syndrome. In recent-
ly studies, it was shown that LAP was better than BMI in
predicting insulin resistance and cardiovascular risk (8,9).
In our study, AVI, VAI and LAP were found significant-
ly increased in patients with PCOS. These measurements
were also correlated with both CIMT and HOMA-IR. We
thought that these anthropometric measurements especial-
ly VAI and LAP are good indicators for cardiovascular risk
and insulin resistance.

Feng et al. have revealed that 2 new anthropometric index
as BAI and BRI were useful in detecting insulin resistance
in non-diabetic patients. However, neither BAI nor BRI
predominates over traditional indicators such as BMI, waist
circumference and AVI. It is stated that BRI is a more rea-
sonable alternative anthropometric measurement in detect-
ing insulin resistance, whereas BAI has weaker predictive
capability (6). Similarly, Liu et al. observed that BAI was
not better than BMI or waist circumference in predicting
cardiovascular risk or metabolic syndrome (28). On the
contrary, in other studies, BAI was found to be better than
BMI in predicting adiposity in adults and it was implied that
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it is the best predictor for insulin resistance (29). On the
other hand, Li et al. showed that BRI was better than waist
circumference in predicting insulin resistance in obese and
overweight people (30). Similarly, it was also shown that
BRI was better in indicating body adipose distribution in
comparison with waist circumference and BMI, but it did
not predominate in predicting the cardiovascular risk (31).
We found that CIMT was positively correlated with BATand
BRI in our study. There was also correlation between insulin
resistance and BAI and BRI in our study. These results show
us that BAT and BRI are both good indicator in detection of
cardiovascular risk and insulin resistance in PCOS.

The limited number of patients in groups and the absence
of the follow-up period are the primary limitations of this
study. The limited number of patients is not appropriate
to use multiple regression analysis with significant results
to show better predictor for PCOS. It might give more in-
formation about the relationship between CIMT and new
anthropometric parameters and the development of car-
diometabolic events in PCOS with a wide number of pa-
tients.

In conclusion, consequently all new anthropometric param-
eters except ABSI indicate the risk of PCOS. These param-
eters have a correlation with CIMT and insulin resistance
with PCOS. Therefore, it is thought that the use of central
obesity measurements including waist circumference will
be helpful in evaluating the risk of cardiovascular morbid-
ity and insulin resistance in PCOS. We thought that future
studies are needed to enlighten which anthropometric pa-
rameter predicts the risk of PCOS best.
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ABSTRACT
Aim: In this study, we examined the reasons for hospitalization and general characteristics of patients diagnosed with diabetes.

Material and Methods: Data of 209 patients who were admitted to the endocrinology service of Osmangazi University between January
1 and December 31, 2019 were compiled retrospectively from medical records.

Results: 134 (64%) of patients were female and 75 (36%) were male. Median age of women was 57 and men were 55. Median length
of hospitalization was 10 days in patients, duration of diabetes was 13 years in women and 10 years in men. Nephropathy (71 patients)
and retinopathy (65 patients) were found to be more common among the complications of diabetes, in our study. Nephropathy and
retinopathy were more common among chronic complications of diabetes. Patients were divided into five categories according to their
hospitalization reasons: hyperglycemia, diabetic ketoacidosis, hyperglycaemic hyperosmolar state, hypoglycemia and other causes
(adrenal adenoma, anemia etiology, hypertension etiology and hypercalcemia evaluation). The most common reason for hospitalization
was hyperglycemia (109 patients). The patients in this group were those with a fasting blood glucose above 140 mg/dl and postprandial
blood glucose above 180 mg/dl during home blood glucose monitoring, despite appropriate treatment steps. 50 patients also had
infection in the initial assessment. These infections were urinary tract infections, pneumonia, diabetic foot and upper respiratory tract
infections.There were no patients with more than one focus of infection.

Conclusion: The number of patients with diabetes is increasing worldwide and in our country. This increases complications and cost
of diabetes directly and indirectly. Understanding the characteristics of hospitalized diabetic patients provides successful management
of these patients.

Key Words: Diabetes mellitus, Complication, Hospitalization

Diyabet Hastalarinin Sik Yatis Nedenleri ve Genel Ozelliklerinin Incelenmesi:
Uciincii Basamak Universite Hastanesinde Retrospektif Bir Caligma

oz
Amag: Bu caligmada diabetes mellitus tanili hastalarin hastaneye yatirilmasindaki nedenleri, hastalarin karakteristik 6zelliklerini,
diyabetik komplikasyonlarinin ortaya konulmasini amagladik.

Gereg ve Yontemler: Caligmamizda 1 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi endokrinoloji servisine diyabet tanisi olup yatist yapilan 209 hastanin verileri retrospektif olarak tibbi kayitlardan derlenmistir.

Bulgular: Hastalarin 134 (%64)’i kadin, 75 (%36)’i erkek olarak goriildii. Kadinlarin ortanca yas1 57, erkeklerin 55 idi. Hastanede
yatis siirelerinin kadinlarda ve erkeklerde ortanca degerin 10 giin, diyabet siirelerinin ise kadinlarda 13 yil, erkeklerde 10 yil oldugu
gorildi. Diyabetin komplikasyonlarina bakildiginda nefropati (71 hasta) ve retinopati (65 hasta) daha sikti. Hastalar yatis nedenlerine
gore hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar hiperglisemik durum, hipoglisemi ve diger nedenler olmak {izere bes temel
kategoriye ayrildi. Diger nedenler icinde diyabet disinda adrenal adenom degerlendirme, hipertansiyon etiyolojisi arama gibi yatis
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nedenleri vardi. En ¢ok yatis nedeni 109 hastada goriilen hiperglisemiydi. Hiperglisemi nedeniyle yatan hastalarin yatirilma amaci,
uygun tedavi basamaklarinin uygulanmasina ragmen evde kan sekeri takiplerinde aglik kan sekeri 140 mg/dl tizeri, tokluk kan sekeri
180 mg/dl iizeri olan hastalarin kan seker regiilasyonunu saglamakti. Toplam 50 hasta ilk yatis degerlendirmesinde enfeksiyona da
sahipti. Bu enfeksiyonlarin idrar yolu enfeksiyonu, pnémoni, diyabetik ayak ve iist solunum yolu enfeksiyonlar: oldugu goriildii. Birden

fazla enfeksiyon odaginin goriildiigii hasta yoktu.

Sonug: Diinya genelinde ve tilkemizde diyabet tanili hasta sayisinda goriilen artis, komplikasyonlarin oraninda da artis1 beraberinde
getirmektedir. Bu durum diyabetin maliyetini dogrudan ve dolayli olarak artirmaktadir. Hastanede yatan diyabetik hastalarin
karakteristik ozellikleri ve basvuru nedenlerindeki farkliliklar1 anlamak, bu hastalarin bagarili bir sekilde yonetilmelerine de 151k

tutacaktir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Komplikasyon, Hospitalizasyon

INTRODUCTION

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases. Defect of
insulin secretion, insulin action, or both can cause hyper-
glycemia (1). Type 1 diabetes mellitus, type 2 diabetes mel-
litus, other specific forms of diabetes and gestational dia-
betes mellitus are evaluated in 4 basic categories (2). Many
chronic complications of diabetes can be seen in patients
with long-term and uncontrolled diabetes (3). These are
considered as microvascular (retinopathy, nephropathy,
neuropathy) and macrovascular (coronary artery disease,
cerebrovascular event, peripheral artery disease) compli-
cations (4). Acute coronary syndrome, a history of myo-
cardial infarction (MI), stroke, and peripheral arterial dis-
ease are accepted as atherosclerotic cardiovascular disease
(ASCVHD). In addition to chronic complications, acute
complications also cause serious mortality and morbid-
ity. These are diabetic ketoacidosis (DKA), hyperosmolar
hyperglycemic state (HHD), hypoglycemia.

According to the data published by the international diabe-
tes federation, approximately one in 11 adults is diagnosed
with diabetes. About three quarters of these live in low-in-
come and middle-income countries (5). Due to factors such
as changing lifestyles and technological developments, there
has been an increase in the number of patients with diabetes
worldwide in the last forty years (6).

There is an increase in the number of diabetic patients and
the rate of complications in the world and in our country.
This situation brings an economic burden. Understanding
the characteristics of hospitalized diabetic patients provides
successful management of these patients. There is a lack of
information about the extent to which chronic complica-
tions of diabetes affect acute complications in the literature.
In this study, the reasons for the hospitalization of patients
with diabetes mellitus, the characteristics of the patients and
their diabetic complications were investigated.

MATERIALS and METHODS

Our study is a retrospective study. Between January 2019
and December 2019, the data of 209 patients who were diag-
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nosed with diabetes mellitus and hospitalized in Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of
Endocrinology, were collected retrospectively from medical
records. The clinical data of the patients included sex, length
of hospital stay, Hbalc level, duration of diabetes mellitus,
complications (retinopathy, nephropathy, neuropathy, cor-
onary artery disease, and cerebrovascular event).

Retinopathy was detected by the ophthalmology depart-
ment. Microalbumin level was measured in 24-hour urine
collected from patients for nephropathy and glomerular
filtration rate was calculated. Neuropathy scans were per-
formed with neurological physical examination, and clin-
ical tests such as 10 grams of compression monofilament
and diapason. Reasons for hospitalization; hyperglycemia,
diabetic ketoacidosis, hyperosmolar hyperglycemic state,
hypoglycemia and other causes were discussed in five basic
categories. The infection status of the patients during their
hospitalization was also examined. This was evaluated in
five categories as urinary tract infection, pneumonia, dia-
betic foot, upper respiratory tract infection and absence of
infection.

The study was approved by the ethics committee of Eskise-
hir Osmangazi University (E-25403353-05.99-68801).

Statistical Analysis

Statistical Packages for the Social Sciences version 23.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) software was used for all statisti-
cal analyzes in our study. Significant level was accepted as
p <0.05 in statistical comparisons. In the evaluation of the
study data, descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, median, frequency, ratio, interquartile IQR) as
well as the Fisher, Pearson and Yates test were used to com-
pare qualitative data. CHAID analysis was performed.

RESULTS

The data of 209 diabetic patients hospitalized in 2019 were
examined in Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine Endocrinology Department service. 134 (64%)
of these patients were female and 75 (36%) were male. The
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median age of women was 57 and the median age of men
was 55. There was no statistically significant difference
between the two groups. Diabetes types included type 1
diabetes mellitus in 47 patients, type 2 diabetes mellitus in
150 patients, and gestational diabetes mellitus in 3 patients.
Information of 9 patients was not available. It was observed
that the median length of hospitalization of the patients was
10 days in women and men, and the duration of diabetes
was 13 years in women and 10 years in men. There was no
statistically significant difference between the two groups in
terms of Hbalc values (Table 1).

Chronic complications of diabetes mellitus such as reti-
nopathy, nephropathy, neuropathy, coronary artery disease
and cerebrovascular event were evaluated. No statistically
significant difference was found between male and female
patients (Table 2).

The patients were divided into five basic categories accord-
ing to the reasons for hospitalization: hyperglycemia, dia-
betic ketoacidosis, hyperosmolar hyperglycemic state
(HHS), hypoglycemia and other causes (adrenal adenoma,
anemia etiology, hypertension etiology and hypercalcemia

Table 1: General characteristics of the patients

evaluation). The number of patients in other causes was
18 (Table 3). The most common reason for hospitalization
was hyperglycemia as 109 (52.2%) patients. Patients in this
group were those with a fasting blood glucose above 140 mg/
dl and postprandial blood glucose above 180 mg/dl during
home blood glucose monitoring, despite appropriate treat-
ment steps. Hyperglycemia was followed by diabetic keto-
acidosis (22.5%) and hypoglycemia (13%). There was no
statistically significant difference between the length of stay,
duration of diabetes and the reasons for hospitalization.

We examined the first three most common reasons for hos-
pitalization in terms of the frequency of chronic complica-
tions (Table 4). Diabetic retinopathy (p: 0.016) was observed
in 11 patients in the hypoglycemia group (p: 0.044), and in
7 patients in the diabetic ketoacidosis group. These values
were statistically significant.

Infection (inf) status of the patients was observed when
they were admitted to the service (Table 5). Most of the
patients (159 patients) did not have any signs of infection.
30 patients had urinary tract infection (UTI), 4 patients
had pneumonia, 12 patients had diabetic foot, 4 patients

Female Male P
Age (Years) 57 (41-70)* 55 (47-67)* 0.998
Length of hospitalization (Days) 10 (8-14)% 10 (7-16)% 0.457
Hbalc (%) 9.1 (7.6-11.4)* 10 (8-11.6)* 0.127
Duration of diabetes mellitus (Year) 13 (7-20)% 10 (4-18)% 0.193
*median (IQR)
Table 2: Chronic complications of diabetes
Female Male All patients groups P
Retinopathy, n (%) 0.248
Yes 36 (35.6) 29 (44.6) 65 (39.2)
No 65 (64.4) 36 (55.4) 101 (60.8)
Nephropathy, n (%) 0.594
Yes 44 (36.4) 27 (40.3) 71 (37.8)
No 77 (63.6) 40 (59.7) 117 (62.2)
Neuropathy, n (%) 0.313
Yes 27 (26.2) 21 (35) 48 (29.4)
No 76 (73.8) 39 (65) 115 (70.6)
Coronary artery disease, n (%) 0.504
Yes 31 (24) 14 (18.9) 45 (22.2)
No 98 (76) 60 (81.1) 158 (77.8)
Cerebrovascular disease, n (%) 1
Yes 8 (6.3) 4(5.4) 12 (5.9)
No 120 (93.8) 70 (94.6) 190 (94.1)
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Table 3: Reasons for hospitalization of the patients

Female Men All patients groups p
Hyperglicemia, n (%) 0.748
Yes 71 (53) 38 (50.7) 109 (52.2)
No 63 (47) 37 (49.3) 100 (47.8)
Diabetic ketoacidosis, n (%) 0.572
No 28 (20.9) 19 (25.3) 47 (22.5)
Yes 106 (79.1) 56 (74.7) 162 (77.5)
Hyperosmolar hyperglycemic state, n (%) 0.161
Yes 5(3.8) 0 (0) 5(2.4)
No 127 (96.2) 75 (100) 202 (97.6)
Hypoglycemia, n (%) 0.758
Yes 16 (12.1) 11 (14.7) 27 (13)
No 116 (87.9) 64 (85.3) 180 (87)
Others, n (%) 1
Yes 11 (8.3) 7(9.3) 18 (8.7)
No 121 (91.7) 68 (90.7) 189 (91.3)

Table 4: Causes of hospitalization and chronic complications

Hyperglicemia p Diabetic ketoacidosis p Hypoglycemia p

Retinopathy, n 0.076 0.016 0.044
Yes 45 7 11
No 64 40 16
Nephropathy, n 0.799 0.555 0.342
Yes 42 13 10
No 67 34 17
Neuropathy, n 0.936 1 0.228
Yes 29 10 8
No 80 37 19
Coronary artery disease, n 0.123 0.058 0.380
Yes 29 5 8
No 80 42 19
Cerebrovascular disease, n 0.585 0.472 0.650
Yes 5 4 2
No 104 43 25

Table 5: Coexisting infection status during hospitalization

Female Male All patients groups p
0.264
Urinary tract infection, n (%) 23 (17.2) 7 (9.3) 30 (14.4)
Pneumonia, n (%) 4(3) 0 (0) 4(1.9)
Diabetic foot, n (%) 7 (5.2) 5(6.7) 12 (5.7)
Upper respiratory tract infection, n (%) 2 (1.5) 2(2.7) 4(1.9)
No infection, n (%) 98 (73.1) 61 (81.3) 159 (76.1)
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had upper respiratory tract infection (URTI). There was no
patient with more than one focus of infection. There was no
statistically significant difference between these groups.

We looked at the three most common reasons for hospital-
ization in terms of microvascular complications and infec-
tion states with CHAID analysis. Neuropathy and infection

conditions were examined with the CART technique in
patients with hypoglycemia (Figure 1). According to this;
neuropathy was observed in 16.7% of those with hypogly-

cemia, and also UTI and URTI infections were observed in

13.3% of this group. Neuropathy was observed in 11.8% of
those without hypoglycemia, and also UTT and URTT infec-
tions were observed in 12.8% of this group.

Improvement=0.006

Hypoglyce mia
| Node 0 .
J|_Category % n :
— 1™ Yes 129 27|
m Yes | : = No 87.1 182
" No | Total 1000 209):
................. El
Neuropathy
Improvement=0.001
NIo Ytles
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
W Yes 11.8 19 u Yes 16.7 8
= No 88.2 142 = No 83.3 40
Total 77.0 161 Total 23.0 48
1 = j (=]
inf inf

Improvement=0.017

Pneumonia; J)iabetic Foot uTl; LRTI Diabetic Foot uTl; lJRTI
Node 3 Node 4 Node S Node 6
Category % n Category % n Category % n Category % n
H Yes 00 0 B Yes 128 19 B Yes 66.7 2 W Yes 133 6
® No 100.0 13 ® No 87.2 129 = No 333 1 = No 86.7 39
Total 6.2 13 Total 70.8 148 Total 14 3 Total 215 45
I =] I =
inf inf
Improvement=0.003 Improvement=0.001
ulln UK{TI U:II U%TI
Node 7 Node 8 Node 9 Node 10
Category % n Category ¥ n Cateqory % n Categqory % n
H Yes 124 18 W Yes 333 1 H Yes 136 6 H Yes 00 0
u No 87.6 127 = No 66.7 2 ® No 86.4 38 = No 1000 1
Total 69.4 145 Total 14 3 Total 21.1 44 Total 0S5 1

Figure 1. CHAID analysis chart for neuropathy and infection in patients with hypoglycemia.
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Retinopathy and infection cases were examined with the
CART technique in hypoglycemia group. According to this;
retinopathy was observed in 16.7% of those with hypoglyce-
mia, and also UTI and diabetic foot were observed in 17.6%
of this group. Retinopathy was observed in 8.3% of those
without hypoglycemia, and also UTT and diabetic foot were
observed in 7.6% of this group. Nephropathy and infection
cases were examined with CART technique. According
to this; nephropathy was observed in 14.1% of those with
hypoglycemia, and also UTI, Pneumonia and diabetic foot
were observed in 12.9% of this group. Nephropathy was
observed in 11.0% of those without hypoglycemia, and also
UTI infection was observed in 11.4% of this group.

Ozer O. et al.

Nephropathy and infections were investigated in patients
with hyperglycemia with the CART technique (Figure 2).
According to this; nephropathy was observed in 59.2% of
those with hyperglycemia, and also UTI and pneumonia
infections were observed in 62.1% of this group. Nephropa-
thy was observed in 52.8% of those without hyperglycemia,
and also UTI and pneumonia infection were observed in
56.9% of this group.

Neuropathy and infection conditions were examined with
the CART technique in those with hyperglycemia (Figure
3). According to this; Neuropathy was observed in 60.4%
of those with hyperglycemia, and also UTI infections were
observed in 65.9% of this group. Neuropathy was observed

Improvement=0.030

Hyperglycemia
: Node 0 '
| _Category % n :
e | Yes 55.1 109|:
I-Yes | ElNo 449 89|
. | Total  100.0 198)'
Nephropathy
Improvement=0.000
V+R Y(ILK
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
B Yes 59.2 42 H Yes 528 67
u No 408 29 ® No 47.2 60
Total 359 71 Total 64.1 127
I =] | =
inf inf

Improvement=0.052

UTI; Pneumonia Diabetic Floot; URTI

UTI; Pneumonia

Diabetic Joot: URTI

Node 3 Node 4 Node 5 Node 6
Category % n Category % n Category % n Category % n
u Yes 62.1 41| |®™Yes 200 1| |®™Yes 56.9 66 B Ygs 91 1
u No 37.9 25( [m™Neo 80.0 4| [=No 43.1 50 ® No 90.9 10
Total 333 66 Total 25 S Total 58.6 116 Total 56 11
I = I = I =
inf inf inf
Improvement=0.002 Improvement=0.000 Improvement=0.003
U:ﬂ Pneurlnonia U:ﬂ Pneumonia Diabetic Foot UF%TI
Node 7 Node 8 Node 9 Node 10 Node 11 Node 12
Category % n Category % n Category % n Category % n Category % n Category % n
B Yes 62.5 40| |®™Yes 500 1 (™Yes 57.0 65 [™Yes 500 1f [™Yes 125 1| [®™Yes 00 0
® No 37.5 24 [mNo 500 1 (= Neo 43.0 49| [m=No 500 1| [=No 875 7| [mNo 100.0 3
Total 323 64 Total 1.0 2 Total 57.6 114 Total 10 2 Total 40 8 Total 1.5 3

Figure 2. CHAID analysis chart for nephropathy and infection in patients with hyperglycemia.
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in 49.7% of those without hyperglycemia, and also UTT and
pneumonia infection were observed in 52.3% of this group.

Retinopathy and infection cases were examined with the
CART technique in patients with hyperglycemia (Figure
4). According to this; retinopathy was observed in 62.5%
of those with hyperglycemia, and also UTI and pneumonia
infections were observed in 69.8% of this group. Retinopa-

thy was observed in 53.2% of those without hyperglycemia,
and also in 55.2% of this group, UTI and diabetic foot were

observed.

Retinopathy and infection cases were examined with CART
technique in those with diabetic ketoacidosis. According
to this; retinopathy was observed in 10.8% of those with
diabetic ketoacidosis, and also UTI and pneumonia infec-

I'mYes |
aNo |

Hyperglycemia
. Node 0
|_Category % n
{Wyes 522109

u No 47.8 100
Total  100.0 209

...................

IR

Neuropathy
Improvement=0.004

Node 1
Category % n
W Yes 49.7 80

u No 50.3 81
Total 77.0 161
IS

inf

Improvement=0.056

|

Yels
Node 2
Category % n

B Yes 604 29
u No 396 19

Total 23.0 48
I
inf

Improvement=0.030

UTI; Pneumonia Diabetic Floot; URTI Ulﬂ Diabetic Joot; URTI
Node 3 Node 4 Node S Node 6
Category % n Category % n Category % n Category % n
B Yes 523 78 B Ygs 16.7 2 [®Yes 65.9 29| (™ Yes 00 0
u No 477 71 u No 83.3 10 |mNo 341 15[ |=No 1000 4
Total 71.3 149 Total 57 12 Total 211 44 Total 19 4
| O =
inf inf
Improvement=0.001 Improvement=0.008
UILI Pneumonia Diabetic Foot U%Tl
Node 7 Node 8 Node 9 Node 10
Category % n Category % n Category % n Category %
B Ygs 524 76( |®™Yes 50.0 2 |®™Yes 222 2| [™Yes 00 0
u No 476 69| |®No 50.0 2 |®No 778 7| |mNo 1000 3
Total 69.4 145 Total 19 4 Total 43 9 Total 14 3

Figure 3. CHAID analysis chart for neuropathy and infection in patients with hyperglycemia.
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tions were observed in 9.8% of this group. Retinopathy was  of this group. Neuropathy was observed in 23.0% of those
observed in 27.6% of those without diabetic ketoacidosis, without diabetic ketoacidosis, and also UTT and pneumonia
and also UTI, pneumonia and diabetic foot were observed infection was observed in 20.8% of this group. Nephrop-
in 25.9% of this group. With the same technique, neuropa- athy and infection cases were examined with CART tech-
thy was observed in 20.8% of those with diabetic ketoacido- nique in diabetic ketoacidosis patients. According to this;
sis, and also UTI and diabetic foot were observed in 19.1% nephropathy was observed in 18.3% of those with diabetic

Hyperglycemia
| Node 0 :
| _Category % n -
. | ® Yes 56.9 103
| mYes | B No 431 78 :
"o ! | Total  100.0 181
Retinopathy
Improvement=0.010
N:o Ye:s
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
¥ Yes §3.2 58 o Yes 62.5 45
® No 46.8 51 ® No 375 27
Total 60.2 109 Total 39.8 72
I = [ =
inf inf
Improvement=0.043 Improvement=0.055
UTI; Diabetic Foot UIl|TI UTI; Pneumonia Diabetic Foot
Node 3 Node 4 Node S Node &
Category % n| |_Category ¥ n Category % n| |_Category ¥ n
H Yes 55.2 58| |[™Yes 0.0 0O |™Yes 69.8 44| |®Yes 11.1 1
® No 448 47| |m No 100.0 4| |=No 30.2 19| (= No 889 8
Total 58.0 105 Total 22 4 Total 348 63 Total 50 9
1 = | =
inf inf
Improvement=0.003 Improvement=0.001
U:I’I Diabetllc Foot U:ﬂ Pneumonia
Node 7 Node 8 Node 9 Node 10
Category % n Category % n Category % n Category % n
M Yes 55.9 57| ([™Yes 333 1 W Yes 71.2 42 M Yes 500 2
® No 44,1 45( (= No 66.7 2| [mNo 28.8 17| [= No 500 2
Total 56.4 102 Total 1.7 3 Total 326 59 Total 22 4

Figure 4. CHAID analysis chart for retinopathy and infection in patients with hyperglycemia.
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ketoacidosis, at the same time, UTI and soft tissue infections
were observed in 19.1% of this group. Nephropathy were
observed in 22.8% of those without diabetic ketoacidosis,
and also UTI, pneumonia and diabetic foot were observed
in 21.0% of this group.

DISCUSSION

In our study, we examined the general characteristics and
reasons for hospitalization of patients diagnosed with dia-
betes. The most common reason for hospitalization was
hyperglycemia (52.2%). The reason for hospitalization
of patients with hyperglycemia was to provide blood glu-
cose regulation due to fasting blood glucose values above
140 mg / dl and postprandial blood glucose above 180 mg/
dl despite the treatment options applied in outpatient fol-
low-ups. Hyperglycemia was followed by diabetic keto-
acidosis and hypoglycemia. There was no significant dif-
ference between these groups for gender. In a study with
a geriatric patient group, the reasons for hospitalization of
the patients; chronic complications, hyperglycemia, hypo-
glycemia, neoplasms, infections, diabetic ketoacidosis and
other diseases. The most common reason has been shown as
chronic complications (7). In a study by Kardas and Rata-
jezyk-Pakalska, the most common reasons for admission to
hospital were cardiovascular and respiratory diseases (8). In
one study, the main causes of hospitalizations were shown
as infections and chronic complications of diabetes in the
lower extremities and cardiovascular system (9). In our
study, chronic complications were not specified as a sepa-
rate group. Because the departments’ services are available
separately in our hospital. For example, if diabetic nephrop-
athy is the main reason for hospitalization, this patient is
admitted to the nephrology department, and if there is any
infection, the infection department. Most of the patients had
no infection at presentation. This showed us that patients
with symptoms such as infection and heart failure applied
to other departments.

Diabetes mellitus is a global health problem. Turkey Dia-
betes, Hypertension, Obesity and Endocrinology Diseases
Prevalence Study-II (TURDEP-II Study) were examined
20 years and older adults who were 26.499 people. It was
observed that the diabetes prevalence in this group was
13.7%. In this study, no significant difference was found
between the prevalence of diabetes in urban and rural areas
according to the TURDEP-1 study. Again, compared with
the TURDEP-1 study, the prevalence of diabetes increased
by about 90% in 12 years (10). In an another study, it was
concluded that as the gross domestic product per capita
increases, the prevalence of diabetes will decrease (11).

According to international diabetes federation data, it is pre-
dicted that there will be approximately 11.8 million patients

with diabetes in 2035 (5). Studies show that there is a rapid
increase in the rate of patients with diabetes. This situation
is same for the complications of diabetes (12). On the other
hand, diabetic ketoacidosis, hyperosmolar hyperglycemic
state and hypoglycemia also constitute acute complica-
tions of diabetes. Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic
hyperosmolar state are serious acute metabolic complica-
tions caused by poor glycemic control. Severe hypoglycemic
events may counteract the beneficial effects of intensive gly-
cemic management strategies targeting normoglycemia in
patients with diabetes mellitus (13).

Uncontrolled diabetes negatively affects the functions of
cells in the immune system. That can cause some infections.
This situation accelerates metabolic complications in diabe-
tes (14). In this respect, it is very important to inform and
educate patients about infections (15). The most common
infections are such as osteomyelitis, pyelonephritis, cysti-
tis, pneumonia, cellulitis (16). In a study with 150 diabetic
patients, 46 percent of these had a diabetic foot infection
(17). In our study, it was observed that infection accom-
panied the infection in the first evaluation of fifty patients
during their hospitalization. While the most common uri-
nary tract infection was followed by diabetic foot, pneumo-
nia and upper respiratory tract infection. We have seen that
these data are compatible with the literature.

In our study, retinopathy was found statistically significant
in 7 of 47 patients presenting with diabetic ketoacidosis
and in 11 of 27 patients presenting with hypoglycemia. We
looked at the three most common reasons for hospitaliza-
tion in terms of microvascular complications and infection
states with CHAID analysis. According to these analyzes;
remarkably, according to these analyzes, 59.2% of those with
hyperglycemia had nephropathy, and 62.1% of this group
also had UTI and pneumonia infections. Neuropathy was
observed in 60.4% of those with hyperglycemia, and also
UTI infections were observed in 65.9% of this group. Ret-
inopathy was observed in 62.5% of those with hyperglyce-
mia, and also UTI and Pneumonia infections were observed
in 69.8% of this group. The higher prevalence of microvas-
cular complications in the hyperglycemic group may indi-
cate that long-term blood glucose level disturbances are
more significant than acute disorders such as dka and hhs.

In astudy with type 1 diabetes mellitus patients, it was shown
that the severity of ketoacidosis at the time of diagnosis was
not associated with subsequent lifetime HbAlc values and
long-term microvascular complications (18). Tanaka et al.
has been shown to have a history of severe hypoglycemia as
an increased risk factor for diabetic retinopathy in diabetic
patients (19). In a study, it has been shown that exposure to
severe hypoglycemia has no effect on the frequency of devel-
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opment of retinopathy or nephropathy (20). More studies
are needed to examine the direct relationship between acute
complications and microvascular complications.

The limitations of our study are that it is a single center
study. We could not find enough information from records
regarding lifestyles and habits such as smoking and exercise.

In the light of our study, we tried to reveal the increasingly
common causes of hospitalization in patients with diabe-
tes mellitus. It is also hoped that survival, the quality of life
of the patient will increase with appropriate treatment. It is
also possible to contribute to the economy of the country.
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oz
Amag: Bu galismanin amaci, Zhong ve arkadaslari tarafindan gelistirilen COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgeginin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik analizlerini ger¢eklestirmektir.

Gereg ve Yontemler: Olcegin gegerlik calismalari i¢in agimlayici faktér analizi, giivenirlik aligmalari igin ise i¢ tutarlilik analizleri
yapilmistir. FACTOR Yazilim Programu ile Temel Bilesenler Analizi ve Normalize Varimax Rotasyon Yontemi ile veriler analiz edilmistir.

Degiskenlerin aldig1 cevaplar 0 ile 1 arasinda degistiginden Polikorik Faktor Analizi yiiriitillmistiir. Oz degeri 1 ve izeri olan bilesenler
faktor olarak kabul edilmistir. Ayrica Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile orijinal 6l¢egin yapis: dogrulanmustir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore, orijinal 6l¢ek, 5 faktor ve 16 maddeden olugsmaktadir. Agimlayict Faktor Analizi (AFA) sonuglarina
gore ortaya ¢ikan bes boyutlu yapi, toplam varyansin % 60,208’ini agiklamaktadir. Giivenirlik analizi i¢in bakilan Cronbach Alpha
degerleri faktorler igin 0,785- 0,712 arasinda degismektedir. DFA sonuglarina gore; x2 degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (x2/
sd=2,840; p<0,001), yine DFA analizinde bakilan 6nemli diger uyum iyiligi degerlerinden RMSEA=0,004; GFI1=0,920; AGFI=0,940;
CFI=0,952; NFI=0,912; TLI=0,919; IFI=0,909 olarak tespit edilmis olup modelle ilgili uyum degerlerinin {i¢ faktorlii yapinin iyi orijinal
calisma ile uyum gosterdigi gortlmiistiir.

Sonug: Gergeklestirilen bu ¢alisma ile literatiire gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek kazandirildig: diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin gelecekteki
aragtirmalara referans olabilecegi ve toplumda COVID-19a yonelik mevcut bilgi, tutum ve davranis diizeyinin 6l¢iilmesinde 6nemli bir
arag olabilecegi dustintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gegerlik, Giivenirlik, Bilgi, Tutum ve davranis 6l¢iimii, COVID-19

Turkish Validity and Reliability Study of Knowledge, Attitude,
and Behavior Scale Towards COVID-19

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to perform the Turkish validity and reliability analysis of the Knowledge, Attitude and Behavior Scale for
COVID-19 developed by Zhong et al.

Material and Methods: Exploratory factor analysis was performed for validity studies of the scale, and internal consistency analysis
was performed for reliability studies. Data were analyzed with FACTOR Software, Basic Components Analysis, and Normalized
Varimax Rotation Method. Since the answers received by the variables ranged between 0 and 1, Polycric Factor Analysis was conducted.
Components with an eigenvalue of 1 and above were accepted as factors. In addition, the structure of the original scale is verified with
Confirmatory Factor Analysis (CFA).
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Kurt ME. ve ark.

Results: According to the findings, the original scale consists of 5 factors and 16 items. The five-dimensional structure emerging
according to the Explanatory Factor Analysis (EFA) results explains 60.208% of the total variance. Cronbach’s alpha values checked for
reliability analysis ranged from 0.785 to 0.712 for factors. According to CFA results; the value of x2 was statistically significant (x2 / df
= 2,840; p <0.001). Another important goodness of fit values examined in the CFA analysis are RMSEA = 0.004; GFI = 0.920; AGFI =
0.940; CFI = 0.952; NFI = 0.912; TLI = 0.919, IFI = 0.909. It was observed that the three-factor structure showed good fit for the original

model-related fit values.

Conclusion: It is thought that with this study, a valid and reliable scale has been brought to the literature. It is thought that this study
can be a reference for future research and can be an important tool in measuring the current level of knowledge, attitude, and behavior

towards COVID-19 in the society.

Key Words: Validity, Reliability, Measurement of knowledge, Attitude and behavior, COVID-19

GIRIS

Koronaviriisler (CoV) ailesi, toplumda soguk alginlig1 be-
lirtisi gibi yaygin goriilmenin yaninda, Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) ve
Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome, MERS) gibi ¢ok daha ciddi klinik sonuglara ne-
den olabilen genis kapsaml bir viriis ailesidir. CoV’larin
insanlarda bulunup, insandan insana kolaylikla bulasabilen
cesitli alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63
ve HKU1-CoV) mevcut olup ¢ogunlukla soguk alginligina
sebep olmakta iken hayvanlarda saptanip insanlara gegerek
¢ok agir hastalik tablolarina neden olan tiirlerinin oldugu
da bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
31 Aralik 2019’da, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan seh-
rinde etiyolojik durumu bilinmeyen pnémoni vakalarinin
arttig1 bildirilmistir. 7 Ocak 2020’de ise etkenin daha 6nce
insanlarda tespit edilmemis olan yeni bir koronaviriis tiirii
(2019- nCoV) oldugu ifade edilmistir. Sonrasinda ise 2019-
nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir.
DSO 30 Ocak’ta tiim diinya iilkeleri icin COVID-19 sal-
gininin onemli bir halk saglig1 acil durumu oldugunu be-
lirtmis ve salginin ilk ortaya ¢iktig1 Cin disinda 113 iilkede
viris kaynakli vakalarin goériilmeye baslanmasi nedeniyle
yeni durumu pandemi olarak tanimlamistir. Ulkemizde ise
COVID-19 ile ilgili ¢aligmalar Saglik Bakanlig1 nezdinde 10
Ocak 2020°de baslatilmis olup 22 Ocak’ta Bakanlik Bilim-
sel Danisma Kurulu ilk toplantisint gerceklestirmis, alinan
onlemler ile ilk COVID-19 vakast 11 Mart 2020’de goriil-
miustir (1).

Saglik Bakanlig: Bilimsel Danigma Kurulunun halk sagligi-
n1 6nceleyen kararlar1 dogrultusunda tilkemiz ¢apinda 6n-
celikle ilk-orta-lise ve tiniversitelerde ikinci bir emre kadar
egitim-6gretime ara verilir iken devaminda hafta sonlari ile
resmi tatiller ve beraberinde gelen ramazan bayrami tatil
giinlerini kapsayacak sekillerde sokaga ¢ikma yasag1 uygu-
lamalar1 getirilmis olup bunun yaninda diger giinler i¢in
toplu ulasim araclarinda kisitlama ve doluluk oranlar: di-
striilmis, berberler, lokantalar, sinema salonu ve aligveris
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merkezlerini kapsayacak sekilde tiim sosyal yasamin oldugu
mekanlar kapatilmigtir. Devaminda hizli sonuglar veren vi-
riis tani kitleri hizlica iilke ¢apinda dagitilmaya baglanmus,
yurtdisgindan gelen veya getirilen vakalar 6grencilerden
bosalan yurtlara 14 giinliik karantina kapsaminda izleme-
ye alinmis, vatandaslarin sikdyetleri kapsaminda “ALO 184
Korona Danisma Hattr” kurulmus, kademeli olarak pek ¢ok
tilkeye ucus yasaklari konulmustur ve en 6nemlisi de tiim
tilkede vatandaslarin maske takmasinin zorunlu héle geti-
rilmesi bununla birlikte bilim kurulunun 6nerileri dogrul-
tusunda mesken disinda sosyallesmenin gergeklestirildigi
alanlarda sosyal mesafenin nasil olmasi gerektigi ve bireysel
hijyen uygulamalarinin nasil ve hangi yontemlerle saglana-
cagina dair bilgilendirmeler yapilmigtir. COVID-19 vaka-
sina karsin savas, tiim {ilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de
yukarida belirtilen halk sagligi 6nlemleri ile devam etmek-
tedir. Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve toplumda viriise
karsi olusan panik havasinin ortadan kaldirilmasi noktasin-
da olusturulan eylem planlarina uymak salginin yayilimini
engelleyecek 6nemli bir giigtiir.

Nihai bagarilarin elde edilebilmesi i¢in insanlarin mevcut
kontrol 6nlemlerine bagliliklar: esas olup hastaliga karsin
bilgi, tutum ve davranislar1 da bu basariya biytik ol¢iide
katki sunacaktir (2,3). 2003’teki SARS salgini sunu goster-
mektedir ki; bulagici hastaliklara yonelik bilgi ve tutumlar,
popiilasyondaki panik diizeyiyle iliskilidir. Bu durum has-
taligin yayilmasini 6nleme girisimlerini daha da karmagik
hale getirmektedir. Toplumlarda veya belirli topluluklarda
salgin hastaliklarla gelisen belirsizlikler nedeniyle hastalik
ve 6lim korkusu 6nemli 6l¢tide korku ve panik olusmasina
neden olabilir. Enfekte olmus veya temasi olan kisilere yo-
nelik korkularin ve ayrimciliklarin azaltilmasi, toplum igin-
de bulagsmayi kontrol etmede 6nemli etkilere sahiptir (4,5).
Zira korkutulan ve damgalanan kisiler, yardim aramayi
geciktirebilir ve fark edilmeden toplumda kalarak salginin
ilerlemesini etkileyebilir.

Calismanin amaci, Zhong ve ark. (6) tarafindan gelistirilen
COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgeginin



COVID-19’a Karsi Davranis Olcegi

Tirkee gegerlik ve giivenirlik analizlerini yaparak CO-
VID-19 hastaligina iliskin bilimsel ¢aligmalara referans ola-
bilecek Tiirk¢e uyarlamasi yapilan bir 6lgek kazandirmaktr.

Bilgi, tutum ve davranis degisiklikleri halk saglig1 bakis acist
ile hastaliklarin olusma ihtimallerine karsin, hastaliklarin
olusma oncesinde bireylerde istenen ve beklenen kalici ko-
ruma/korunma 6nlemlerinin, hayatin dogal akis: icerisin-
de bilinmesi ve uygulanmasini kapsamaktadir. Hastaliklar
hakkinda bireylerin bilgi, tutum ve davranislarini belirle-
mek bize, hastaliklara kars1 bireylerin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesinin yapilip odak konu hakkinda tutum ve
davranis degisikliklerinin saglanmasinda daha iyi uygula-
malar i¢in rehber 6zelligi olusturma zemini saglar.

Saglik basta olmak tizere tiim alanlarda bireylerin herhangi
bir konu hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini belirleme-
ye yonelik olusturulan sorular ortak bir mantikla bireylerin
o konu hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarini, mevcut
bilgileri elde etme kanallarini, elde edilen bilgilerin kendi-
lerinde gergeklestirip/ger¢eklestiremedigi tutumlarini ve
en sondada elde edilen bu bilgi ve tutumlarin kendilerinin
mevcut yasamlarinda herhangi bir davranis degisikliklerine
yol acip agmadigini kapsamaktadir.

Hastaliga yonelik toplumun saglikli kaynaklar {izerinden
bilgi, tutum ve davraniglar1 belirlenerek, bu bilgi, tutum ve
davranislar: etkileyebilecek nedenlerin ortaya konulmasi ve
elde edilen sonuglar ile yapilacak ¢alismalara yardimcr ola-
cak dolayzsi ile hastalik hakkinda bireyde istenen davranis
degisikliklerine yol agic1 zemini yaratacaktir (7).

GEREC ve YONTEMLER
Calismanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci, Zhong ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilen COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olge-
ginin (6) Turkee gecerlik ve glivenirlik analizlerini yaparak,
COVID-19 hastaligina iligskin bilimsel ¢aligmalara referans
olabilecek ve toplumda hastaliga iliskin bireysel anlamda
bilgi, tutum ve davranisi 6l¢meye yonelik Tiirk¢e uyarlama-
styapilan bir 6l¢cek kazandirmaktir. Ayrica Dogrulayici Fak-
tor Analizi (DFA) ile orijinal 6l¢egin yapist dogrulanmugtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup pandemi
nedeniyle cevrimici olarak anket uygulamas: yapilmuistir.
Ulagilabilecek maksimum sayida katilimciya ulasiimak is-
tenmistir. Arastirma kapsaminda 860 katilimciya ulagilmis-
tir.

Arastirmanin Etik Yonii

Tiim elektronik iletisim kaynaklarindan faydalanilarak, ka-
tilimcilara, 6ncelikle arastirmaya katilip katilmamalar: ko-
nusunda 6zgiir olduklar: ve katilim noktasinda kendilerine
ait bilgilerin bilimsel aragtirmalar disinda bagka bir amagla
kullanilmayacagi belirtilmistir. Arastirmada Saglik Bakanli-
g1 Bilimsel Arastirma Platformundan ve Istanbul Arel Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 09.07.2020
tarih ve 2020/04 say1 ile etik kurul onayr alinmistir. Aras-
tirma 15 Temmuz-15 Agustos tarihleri arasinda gergekles-
tirilmisgtir.

Calismanin Tipi ve Istatistiksel Analizler

Bu ¢aligma, tanimlayic, kesitsel ve metodolojik olarak plan-
lanmigtir. Zhong ve ark. tarafindan gelistirilen 16 maddelik
“COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranig Olgegi”(6)
igin A¢imlayict Faktor Analizi kullanilmigtir. Veriler FA-
CTOR Yazilim Programi ile Temel Bilesenler Analizi ve
Normalize Varimax Rotasyon Yontemi ile analiz edilmistir.
Polikorik Faktor Analizi yiiriitiilmiistiir. Oz degeri 1 ve iize-
ri olan bilesenler faktor olarak kabul edilmigtir.

Veri Toplama Araglar1

Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak anket kullanilmis-
tir. Kullanilan anket formu, yazarlar tarafindan hazirlanan
sekiz soruluk demografik degiskenler ile Zhong ve ark. tara-
findan gelistirilen 16 maddelik “COVID-19’a Yonelik Bilgi,
Tutum ve Davranis Ol¢egi” olmak iizere iki boliimden olug-
maktadir (6). Demografik degiskenler: yas, cinsiyet, mede-
ni durum, egitim, gelir, yasanilan bolge, COVID-19 tanisi
alma durumu, yakinlarindan birinin COVID-19 tanis1 alma
durumu olmak tizere toplam sekiz sorudan olusmaktadir.
Olgegin bir pargasi olan ancak gegerlik ve giivenirlik calis-
masinda puanlamaya dahil edilmeyen COVID-19 tutumu
ile ilgili iki soru, COVID-19 uygulamas ile ilgili de iki soru
olmak iizere toplamda 4 sorudan olusan bir b6liim mevcut-
tur. COVID-19’a Yoénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Ol¢egi,
Klinik Sunumlar faktori (K1-K4, Tablo 1), Bulasma Yolla-
r1 faktorii (K5-K7, Tablo 1) ile Onleme ve Kontrol faktorii
(K8-K12, Tablo 1) olmak tizere ii¢ faktérden olusmaktadir.
Olgek sorular1 dogru, yanlis ve bilmiyorum seceneklerinden
olugmaktadir. Buna gore “dogru” cevaplari i¢in 1 puan ve-
rildi, “yanlis” ve “bilmiyorum” cevaplari igin ise 0 puan ve-
rildi. Toplam 6l¢ek skoru en diisiik 0, en yiiksek 12 olabilir.
Yiiksek puanlar, COVID-19’a yénelik yiiksek bilgiye sahip
olundugunu, diisitk puanlar ise diisiik bilgiye sahip oldugu-
nu gostermektedir. COVID-19’a yonelik tutumlar ile ilgili
iki soru (A1-A2, Tablo 1) ve COVID-19 davranist hakkinda
iki soru (P1-P2, Tablo 1) olmak iizere dort soru sorulmus-
tur.
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Tablo 1: COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegi A¢iklayici Faktér Analizi Sonuglari

Faktorler

Yiikler

Oz
degerler

Agiklanan
Varyans

Secenekler

Faktor 1: Kinik Sunumlar

3,285

27,381

K1: COVID-19un ana klinik semptomlari ates,
yorgunluk, kuru 6ksiiriik ve kas agrisidir.

0,730

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

K2: COVID-19 viriisii olan kisilerde soguk alginliginin
aksine, burun tikanikligi, burun akintist ve hapsirma
daha az goriilir.

0,778

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

K3: Su anda COVID-19 igin etkili bir tedavi yoktur,
ancak erken semptomatik ve destekleyici tedavi ¢ogu
hastanin enfeksiyondan kurtulmasina yardimcr olabilir.

0,723

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

K4: Cogu hastada COVID-19 agir bir seyir
gostermemektedir. Sadece yasli, kronik hastalig: olan
ve obezlerde daha ciddi bir hastalik seyri gostermesi
olasidir.

0,679

Dogru, Yanls, Bilmiyorum

Faktor 2: Bulasma Yollar1

2,182

18,184

K5: COVID-19 viriisiine, yabani hayvanlar1 yemek veya
yabani hayvanlara temas etmek neden olur.

0,683

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

K6: COVID-19 tanisi alan kisiler, ates olmadiginda
viriisit bagkalarina bulastiramaz.

0,734

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

K7: COVID-19 viriisii, enfekte bireylerin solunum yolu
damlaciklari ile yayilir.

0,720

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

Faktor 3: Onleme ve Kontrol

1,757

14,643

K8: insanlar, COVID-19 viriisiiniin bulasmasini
onlemek i¢in genel tibbi maskeler takabilirler.

0,766

Dogru, Yanls, Bilmiyorum

K9: COVID-19 viriisiiniin bulagmasini 6nlemek i¢in
gocuklar ve yetiskinlerin 6nlem almalar1 gerekli degildir.

0,751

Dogru, Yanls, Bilmiyorum

K10: COVID-19 enfeksiyonunu énlemek i¢in, insanlar,
tren istasyonlar1 gibi kalabalik yerlere gitmek ve toplu
tasima araglarini kullanmaktan kaginmalidir.

0,889

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

K11: COVID-19 tanisi almis kisilerin izole ve tedavi
edilmesi, viriisiin yayilmasini azaltmada etkili bir
yontemdir.

0,689

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

K12: COVID-19 viriisii bulagmis biriyle temas eden
kisilerin derhal uygun bir yerde izole edilmesi ve 14 giin
stire ile gozlem altina alinmasi gerekir.

0,894

Dogru, Yanlis, Bilmiyorum

Faktor 4: Tutumlar

Al: COVID-19’un, basariyla kontrol altina alinabilecegi
konusunda hemfikir misiniz?

Katiliyorum,
Katilmiyorum, Bilmiyorum

A2: Tirkiyenin COVID-19 viriistine kars1 verdigi savasi

kazanabilecegine inaniyor musunuz? Evet, hayir
Faktor 5: Davranis

P1: Son giinlerde kalabalik bir yere gittiniz mi? Evet, hayir
P2: Son giinlerde, evden ayrilirken maske taktiniz mi? Evet, hayir

Kaiser —-Meyer-Olkin: 0,812

Barlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 9822,4
p<0,001

Agiklanan Toplam Varyans: 60,208

Faktor 4 ve Faktor 5 Faktor analizine dahil edilmediginden faktor yiikleri, 6z degerleri ve agiklanan varyanslar: verilmemistir.
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BULGULAR
Tanimlayici Bulgular

Bu caligmaya katilanlarin % 66,4’ (n=571) kadin, % 33,6s1
(n=289) ise erkektir. Arastirmaya katilanlarin yas ortala-
mast ve standart sapmast 29,35+10,236’dir. Katilimcilarin
% 62,9'u (n=541) bekar, % 34,1’i (n=293) evli ve % 3,0d
(n=26) ise bosanmustir. Katilimcilarin egitim durumuna
bakildiginda; % 4,9’u (n=42) ilkokul, % 31,5’i (n=271) lise,
% 26’s1 (n=224) 6n lisans, % 26’s1 (n=224) ise lisans ve %
11,51 (n=99) lisansiistii egitim seviyesine sahip oldugu go-
riildii. Katilmcilarin toplam hane gelirleri minimum 1.000
TL, maksimumu 35.000 TL dir. Katilimcilarin yagadig1 bol-
gelere bakildiginda; katilanlarin % 3,4’tt (n=29) Akdeniz, %
26,3t (n=226) I¢ Anadolu, % 52’si (n=447) Marmara, %
2,41 (n=21) Ege, % 3,1’i (n=27) Karadeniz, % 9,5'i (n=82)
Giineydogu Anadolu, % 3,3’i (n=28) ise Dogu Anadolu
bolgesinde yasadigi gorilmektedir. Katilimeilarin hi¢ bi-
rine COVID-19 teshisinin konulmadid1 tespit edilmistir.
Buna karsin katilimcilarn % 17,44 (n=150) yakinlarina
COVID-19 teshisi konuldugunu, 6te yandan % 82,6’sinin
(n=710) ise yakinlarina COVID-19 teshisinin konulmadi-
gini ifade etmigtir.

Gegerlige Iliskin Bulgular
Dil Gegerligi

COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranig Olgegi,
Zhong ve ark. tarafindan Ingilizce dili ile gelistirilmis bir
olgektir (6). Bu dlgegin Tiirkee gegerlik ve giivenirlik ¢alis-
mast igin éncelikle 16 maddelik Ingilizce olan orijinal &l-
cek Ingiliz dilini, yapisini bilen bir akademisyen tarafindan
Tiirkge'ye cevrilmigtir. Daha sonra baska bir akademisyen
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis olan maddeler tekrar Ingi-
lizce’ye gevrilmis son olarak hem Tiirkge hem de Ingilizce
dil yapisini bilen bir akademisyen tarafindan 6l¢ek, tekrar
Tirkge’ye cevrilmigtir. Tiirkee‘ye ¢evrilen 6lcek, COVID-19
konusunda ¢aligmalar yiiriiten dort akademisyen tarafindan
bazi kavramlar, uygun ve anlasilir hile getirilerek 6lcege son
sekli verilmistir.

Yapisal Gegerlik

COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Ol¢egi yap1
gecerliligi icin Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA) yiirtitilmiis-
tir (8,9). Agiklayici Faktor Analizi (AFA), herhangi bir konu
hakkinda olusturulmus bir havuzundaki her bir maddenin
yiklendigi faktorleri tespit etmek ve faktorlerin yiiklerine
iliskin aciklayict bilgiler sunmak amaci ile gerceklestiril-
mektedir (10). Tavsancil (2006) AFA’nin yiriitiilebilmesin-
de gerekli 6rneklem sayisinin kullanilan 6l¢ek maddelerinin
minimum bes kat1 olmas: gerektigi ifade etmistir. AFA’nin
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik

testi ile Barlett’in Kiiresellik Testi sonuglari ile agiklanmak-
tadir. KMO degerinin 0,60 ve iistli olmast AFA nin yiiriitii-
lebilmesi i¢in yeterli gorillmektedir (11).

COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Ol¢egi, 16
maddeden olusmaktadir. Bu kapsamda toplanan veriler 860
kisilik bir 6rneklem ile yiiriitilmiis béylece AFA icin 6nem-
li olan bu varsayim karsilanmistir. AFA, Temel Bilesenler
Analizi (TBA) teknigi ve Normalize Varimax rotasyon me-
todu kullanilarak FACTOR Paket Programu ile yiiriitiilmiis-
tur.

Bu ¢aligma kapsaminda yapilan AFA sonuglar: varsayimlari
cercevesinde bulunan KMO degeri 0,812 olarak tespit edil-
mis olup tavsiye edilen degerin (0,60) iizerindedir. Ayrica
Barlett Kiiresellik Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli-
dir (p<,001).

AFA sonucunda olgekte yer alan 16 maddenin sadece 12
maddesi analize dahil edilmistir. COVID-19’a Yonelik Bil-
gi, Tutum ve Davranig Olgegi’nin toplamda 3 faktor altinda
toplandig tespit edildi. AFA sonuglarina gére; Zhong ve
ark. tarafinda gelistirilen COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum
ve Davranis Olgegi yapisi (6) ile bu caligma ile elde edilen
yap1 benzerlik gostermistir. Her ne kadar birinci madde ile
altinct maddenin, hem birinci faktore hem de ikinci faktore
yiiklendigi goriilse de birinci maddenin teorik olarak birinci
faktor altinda toplanmasi beklentisi ve birinci faktore yiik-
sek yliklenme degeri gz oniine alindiginda birinci mad-
denin birinci faktoriin altinda kalmasina karar verilmistir.
Ay sekilde altinct maddenin de ikinci faktore yiiksek yiik
ile yiiklenmis olmasi ve bilimsel gerekgelerle altinct madde-
nin de ikinci faktor altinda kalmasi gerektigine karar veril-
mistir.

FACTOR programu ile yapilan analizlere iliskin AFA sonug-
lar1 Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1, incelendiginde maddele-
re iligkin faktor yiiklerinin 0,679 ile 0,894 arasinda degistigi
goriilmektedir. Genel olarak faktor yiiklerinin esik deger
olarak kabul edilen 0,50’nin tizerinde olmas: gerektigi ifade

edilmektedir (12).

AFA sonuglarinin yapisal anlamda test edildigi bir diger
yapisal gecerlilik analizi ise Dogrulayict Faktér Analizi-
dir (DFA). Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) mevcut veri
toplama aracinin farkli durumlarda kullanima durumunu
ve AFA ile ortaya ¢ikan yapisal durumun saglamasini yap-
maktadir (13). Bu ¢alisma i¢in DFA sonuglari, STATA 14.0
Paket Programiu ile elde edilmistir. DFA i¢in daha 6nce AFA
ile tespit edilmis olan 12 madde 3 faktorlii yapr modele dahil
edilmistir. Tablo 2, bu ¢aligma i¢in yiiriitiilmiis olan DFA’ya
iliskin sonuglar1 géstermektedir. DFA sonuglarina iligkin
Tablo 2, incelendiginde; x2 degerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (x2/sd=2,840; p<0,001) goriilmiistiir. Yine
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DFA analizinde bakilan 6nemli diger uyum iyiligi degerle-
rinden RMSEA=0,004; GF1=0,920; AGFI=0,940; CFI=0,952;
NFI=0,912; TLI=0,919; IF1=0,909 olarak tespit edilmis olup
modelle ilgili uyum degerlerinin ti¢ faktorli yapinin orijinal
Olgek ile benzer uyum gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica mo-
dele iliskin dogrulayici faktor analizi yol diyagrami ve faktor
yiikleri Sekil 1'de gosterilmistir.

Kurt ME. ve ark.

Giivenirlige Iliskin Bulgular

COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi ilig-
kin giivenirlik analizi kapsaminda Cronbach Alpha Kat-
sayst kullanilmistir. Analiz kapsaminda bes faktor altinda
toplanan COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis
Olceginin her bir alt boyutu ve 6lgek genel giivenirlik katsa-
yilar1 Tablo 2’de verilmistir. Ayrica Tablo 3’de 6l¢egin dag1-

Tablo 2: COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve Uygulama Ol¢egi Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Uyum Indeksleri Indeks Degerleri Referans Degerler
x2/sd 2,840 <5

p <0,001

Hata Tahminlerinin Karekoklerinin Ortalamasi (RMSEA) 0,004 <0,10
Uyum 1yiligi Indeksi (GFI) 0,920 >0,90
Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI) 0,940 >0,90
Karsilagtirmali Uyum Indeksi (CFI) 0,952 >0,90
Normlanmis Uyum Indeksi (NFI) 0,912 >0,90
Tucker-Lewis Indeksi(TLI) 0,919 >0,95
Fazlalik Uyum Indeksi (IFI) 0,909 >0,90
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Tablo 3: COVID-19a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olcegine iliskin Giivenirlik ve Normal Dagilima ligkin Degerler

Faktorler Cronbach Alpha Degeri Skewness-Kurtosis
Faktor 1: Klinik Sunumlar 0,785 7,513-10,128
Faktor 2: Bulagsma Yollar 0,782 12,039-21,521
Faktor 3: Onleme ve Kontrol 0,734 1,185-1,053
Faktor 4: Tutumlar 0,712 8,219-3,101
Faktor 5: Davranis 0,723 21,230-15,369
COVID-19%a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi 0,747 9,263-11,844

limina iligkin skewness ve kurtosis degerleri de yer almakta-
dir. Literatiire gore normal dagilim igin bakilan 6nemli iki
degerin skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik) oldugu
bu degerlerin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi durumunda veri-
nin normal dagilima uygun oldugu kabul edilmektedir (14).
Buna gore bu ¢alismadaki degiskenler polikorik oldugun-
dan skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerinin
normal dagilim gostermemesi beklenir.

TARTISMA

Son zamanlarda en ¢ok COVID-19 konusu ile ilgili ¢alis-
malar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarin ¢ogu da tanimlayici
ve klinik randomize kontrollii deneyler seklinde yapilmak-
tadir. Bu galiyma ise tanimlayici, kesitsel ve metodolojik
tipte tasarlanmigtir. Buna gore; bu ¢aligmanin amaci, ori-
jinal dili Ingilizce ve polikorik tipinde (1=dogru; O=yanhs/
bilmiyorum) ile hazirlanmis olan 16 maddelik COVID-19’a
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranig Ol¢eginin Tiirke gecerlik
ve giivenirlik analizini yaparak Tiirkee literatiire kazandir-
maktir. Bu amag kapsaminda 6ncelikle COVID-19’a Yone-
lik Bilgi, Tutum ve Davranis Olgeginin Tiirkce dil gecerligi
icin Ingilizce ve Tiirk¢e konusunda yetkin her iki dilin de
yapisini bilen doért akademisyen ile COVID-19 ve 6lgek ge-
listirme konusunda ¢alismalari olan yetkin kendi alanindaki
kavramlar: iyi bilen ti¢ akademisyenin ortak cabast ile 6lgek
Tiirkge‘ye cevrilmistir. Orijinal 6l¢ek, 5 faktor ve 16 madde-
den olusmaktadir. Ol¢egin “Klinik Sunumlar” birinci boyu-
tunda 4 soru (K1-K4); “Bulagma Yollar:” ikinci boyutunda
3 soru (K5-K7); “Onleme ve Kontrol” ii¢lincii boyutunda
5 soru (K8-K12); “Tutumlar” dérdiincii boyutunda 2 soru
(A1-A2); “Davranis” besinci boyutunda 2 soru (P1-P2) bu-
lunmaktadir. COVID-19’a Yonelik Bilgi, Tutum ve Davra-
nig Olgegi icin AFA analizi yiiriitillmiistiir. AFA sonucuna
gore 16 maddelik olan COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum
ve Davranis Olceginin tipki Zhong ve ark. tarafindan gelisti-
rilmis olan orijinalinde (6) oldugu gibi bes alt boyutta yer al-
dig1 tespit edilmistir. AFA sonuglarina gore ortaya ¢ikan bes
boyutlu yapi, toplam varyansin % 60,208’ini a¢iklamakta-
dir. A¢iklanan varyansin sosyal bilimlerdeki caligmalar i¢in
%40 ve st olmasi dlgegin glicliiliglint gostermektedir ki

bu ¢aligma i¢in elde edilen varyansin yaklasik olarak %60
olmasi d6lgegin giiglii oldugunu gostermektedir. AFA sonug-
larina gore elde edilen faktor yiiklerinin, esik deger olarak
kabul edilen 0,50’nin {izerinde oldugu goriilmektedir (Tab-
lo 1). Orneklem biiyiikliigiine olan bagimhiligin bir sonucu
olarak, farkli arastirmacilar 2 ile 5 arasindaki degerin makul
bir uyumu belirtmek i¢in yeterli oldugunu ifade etmekte-
dir (15). DFA sonuglarina iliskin Tablo 2 incelendiginde; x2
degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (x2/sd=2,840;
p<0,001) gorilmiistiir.

Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik yapilan bu ¢aligma orijinal
calismada oldugu gibi 3 faktorlii yapr ile AFA ve DFA analiz-
leri yapilmigtir. Daha sonra yine orijinal ¢aligmada oldugu
gibi dikotom verilere sahip olan iki faktor ise analize dahil
edilmeyip sonradan olcege eklenmistir. Bu 6lgegi kullana-
cak olan arastirmacilarin, 5 faktoriin tamamin ¢aligmala-
rinda kullanmas: gerekmektedir.

COVID-19’a Yénelik Bilgi, Tutum ve Davranig Olgeginin
gtvenirlik analizi i¢in bakilan Cronbach Alpha degerleri
birinci faktor i¢in 0,785, ikinci faktor i¢in 0,782, tgiincii
faktor icin 0,734, dordiinct faktor i¢in 0,712, besinci fak-
tor i¢in 0,723 ve son olarak toplam 6dl¢ek icin 0,747 olarak
bulunmustur. Elde edilen veriler 1s18inda 6lcegin oldukga
glivenilir oldugu ifade edilebilir.

Yapilan analizlerin sonucunda, COVID-19’a Yonelik Bilgi,
Tutum ve Davranis Ol¢eginin giivenilir ve gecerli bir 6lgek
oldugu tespit edilmistir.

Tesekkiir

Calismaya gonilli olarak katilan tiim katilimeilara tesekkiir ede-
riz.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Caligma konusunun belirlenmesi ve literatiir taramas: Cuma
Cakmak, Calisma istatistiginin degerlendirilmesi ve ¢alismanin
son gozden gecirilmesi siireci: Hagim Capar, Caligmanin ve an-
ketlerin diizenlenmesi ve istatistik caligmalarin yapilmasi: fsmail
Biger, Anketlerin yapilmasi, ¢aliymanin yazim agamasinda litera-
tiir aragtirmasi ve ¢aligmanin tartigma kisminin yazimi Halil De-
mir ve Mehmet Emin Kurt tarafindan yapilmistir.
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Insanlarda ¢ogu kalin bagirsakta olmak iizere 100 trilyonun iizerinde mikrobiyal hiicre bulunmaktadir ve bu organizmalarin tamami
bagirsak mikrobiyotasi olarak adlandirilmistir. Bagirsak mikrobiyotasi gastrointestinal mukoza gegirgenliginde, bagirsak hormonlarinin
saliminda ve polisakkaritlerin fermantasyonu ve emiliminde énemli rol oynamaktadir. Buna ek olarak bagirsak mikrobiyotas: konak
bagisiklik sisteminde, inflamatuvar siireglerin diizenlenmesinde ve besinlerden enerji tiretilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Saglikli
bagirsak mikrobiyotasinda simbiyotik ve patojen bakteriler denge halinde bulunmaktadir. Bu dengenin bozulmasi hem hayvanlarda
hem de insanlarda immiinolojik ve metabolik bozukluklar ile iligkilendirilmistir.

Diabetes mellitus hiperglisemi ile belirgin kronik bir hastaliktir. Son yirmi yilda diabetes mellitus insidansi tiim diinyada hizl bir sekilde
artmig ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin yaninda bagirsak mikrobiyotas: da diabetes
mellitus ile iliskilendirilmistir. Bircok ¢alismada diyabetik hastalarin bagirsak mikrobiyotasinda orta derecede disbiyozis oldugu
gosterilmistir. Ancak insanlarda diyabet gelisimi ile bagirsak mikrobiyota bilesimi arasindaki iliski hala belirsizligini korumaktadir. Bu
derlemede bagirsak mikrobiyotas: ve diabetes mellitus arasindaki iligskiye odaklanilarak, diyabet tedavisinde terapétik olarak bagirsak
mikrobiyotasinin diizenlenmesinin sonuglari tartisiimigtir.

Anahtar Sozciikler: Mikrobiyota, Diabetes mellitus, Inflamasyon, Probiyotikler, Prebiyotikler

The Role and Targeting of Microbiota in Diabetes Mellitus

ABSTRACT

There are over 100 trillion microbial cells in the human, mostly in the large intestine, and all of these organisms are gut microbiota. The
gut microbiota plays an important role in gastrointestinal mucosal permeability, the secretion of intestinal hormone and fermentation
and absorption of dietary polysaccharides. In addition, gut microbiota play an important role in the host’s immune system, regulation
of inflammatory processes and energy production from foods. Symbiotic bacteria and pathogenic bacteria are in equilibrium in the gut
microbiota of healthy organisms. The imbalance of gut microbiota has been associated with increased immunological and metabolic
disorders in both animals and humans.

Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by hyperglycemia. The incidence of diabetes mellitus has increased rapidly
throughout the world in the last twenty-years and has become an important public health problem. Besides genetic and environmental
factors, diabetes mellitus has also been associated with gut microbiota. Many studies have shown that diabetic patients have moderate
dysbiosis in gut microbiota. However, the relationship between diabetes development and gut microbiota composition remains unclear
in humans. In this review, we aimed to focus on the relationship between gut microbiota and diabetes mellitus, and to discuss the results
of modulation gut microbiota therapeutically in the treatment of diabetes mellitus.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM) tiim diinyanin ortak bir sorunudur.
Uluslararasi Diyabet Federasyonunun yayimladigi Diyabet
Atlas’nin 9. baskisinda 2019 yilinda diinyada yaklagik 463
milyon yetiskin (20-79 yas arasinda) diyabetik birey oldugu
tahmin edilmekte ve bu saymnin 2045 yilinda 700 milyona
ulasacag bildirilmektedir (1). Hem genetik hem de ¢evresel
faktorlerin diyabete 6zellikle tip 2 diabetes mellitus (T2DM)
patogenezine katkida bulundugu bilinmektedir ve bagirsak
mikrobiyotasinin da diyabet gelisiminde 6nemli bir ¢cevresel
faktor oldugu ortaya koyulmustur (2).

Insan bagirsagi 2000’den fazla tiire ait trilyonlarca mikro-
organizmay1 barindirmaktadir ve bu mikroorganizmalarin
tamami bagirsak mikrobiyotas: olarak adlandirilmaktadir
(3). Mikrobiyota gelisiminin anne karninda basladig: diisii-
niilmektedir ve plasenta veya amniyon sivisinda da mikro-
organizmalar saptanmistir (4, 5). Dogumdan sonra mikro-
biyal kolonizasyon devam etmekte ve gebelik yasi, dogum
sekli (normal/sezaryen), diyet (emzirme/formiil mama) ve
antibiyotik kullanimi bagirsak mikrobiyotasini etkilemekte-
dir (4). Insan bagirsak mikrobiyotasi 2 ila 5 yaglar1 arasinda
yetiskinlerin bagirsak mikrobiyota 6zelliklerine ulasmakta-

dir (4).

Bagirsak mikrobiyotasinin ayr1 bir endokrin organ oldugu
ve konagimn enerji homeostazinin korunmasinda ve bagi-
sikligin uyarilmasinda rol oynadig1 one siiriilmektedir (6).
Bagirsak mikrobiyotas: ile konak arasindaki simbiyotik
iliskiyi etkileyen faktorler metabolik hastaliklarin gelisimi-
ni tetikleyebilir. Bagirsak mikrobiyotasinin metabolik has-
taliklarin olusumuna katkida bulundugu distiniilmektedir
(7). Bu derlemede bagirsak mikrobiyotas: ile diyabet has-
talig1 arasindaki iligkinin olasi mekanizmalarina, bagirsak
mikrobiyotasindaki degisikliklere ve terapotik yaklasimlara
odaklanilmigtir.

BAGIRSAK MiKROBiYOTASI ve TiP 1 DIABETES
MELLITUS

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM); pankreatik beta hticreleri-
nin yikimi sonucu meydana gelen otoimmiin bir hastaliktir.
Son yillarda T1DM insidansinda genetik faktorler ile agik-
lanamayan bir artis oldugu ve epigenetik ve cevresel faktor-
lerin de bu hastalikta 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir (8).
Diyet ve antibiyotik kullanimi gibi yasam tarzi degisiklikle-
rinin ve siki hijyen uygulamalarinin bagirsak mikrobiyotasi
bilesiminde degisiklige yol agarak T1DM insidansina etki
edebilecegi rapor edilmistir (8). Obez olmayan diyabetik
(NOD, non-obese diabetic) farelerde spontan olarak T1IDM
gelismektedir (9). NOD fare modelinin basarili bir sekil-
de olusturulmasinda genetik ve cevresel risk faktorleri rol
oynamaktadir. Steril bir ortamda NOD farelerde diyabet
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gelisimi goézlemlenirken, mikrobiyal ortamda bu farelerde
T1DM insidansi azalmaktadir (10). Wen ve ark. (2008) spe-
sifik mikrobiyal uyaranlari taniyan multipl dogal immiin
reseptor icin bir adaptor olan MyD88 (Myeloid differenti-
ation primary response 88) proteini silinmis NOD fareler-
de bir ¢aligma yapmistir. Bu ¢aliymada MyD88 proteini
olmayan ve spesifik-patojen barindirmayan (SPF, specific
pathogen free) NOD farelerde TIDM’nin gelismedigi gos-
terilmistir. Bu kogullar altinda otoimmdiin diyabetin gelisimi
icin MyD88 sinyal yolaginin gerekli oldugu saptanmistir.
MyD88 proteini silinmis farelerin bagirsak mikrobiyotasi
bilesiminin degismesi bu farelerde TIDM gelismemesinin
nedeni olarak gosterilmistir. Sonug olarak bu bulgular ba-
girsak mikrobiyotasinin TIDM’ye yatkinlig1 degistiren epi-
genetik bir faktor oldugunu gostermektedir (11).

Diyabete yatkin (BBDP, BioBreeding Diabetes Prone) fare-
lere antibiyotik karisimi [sulfametoksazol (1.2 g/L)-trime-
toprim (240 mg/L) ve kolistin sulfat (1.0 g/L)] uygulanmasi
sonucu T1DM gelisme riskinin azaldig1 saptanmustir (12).
Ayrica TIDM baslangicinda diyabete yatkin sicanlar ile di-
yabete direngli (BBDR, BioBreeding Diabetes Resistant) si-
¢anlarin bagirsak mikrobiyotas: arasinda 6nemli miktarda
farklilik oldugu tespit edilmistir. Diyabete yatkin siganlarda
Bacteroides, Ruminococcus ve Eubacterium orani yiiksek
iken Bifidobacteria ve Lactobacilli gibi probiyotik benzeri
mikrobiyota oranmnin diisiik oldugu gorillmistiir (13). Bu
calismalarda mikrobiyal degisimler hem hastaligin basla-
masindan 6nce hem de hastaliktan sonra meydana gelmis-
tir. Bagirsak miktrobiyotas ile T1IDM arasindaki nedensel
iligki héla belirsizdir, daha fazla girisimsel ¢caligmaya ihtiyag¢
vardir (14).

Normal dogan c¢ocuklara gore sezaryen ile dogan ¢ocuk-
larda T1DM oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bu
durum dogum sirasinda bebegin maruz kaldig1 mikrobiyota
ile iligkilendirilmistir (15). Genetik olarak T1DM riski fazla
olan ¢ocuklar ile ayn1 yaglardaki saglikli cocuklarin bagirsak
mikrobiyotas: bilesimi karsilastirildiginda risk grubunda
mikrobiyotanin daha az gesitlilikte ve dinamiklikte oldugu
goriilmiistiir (16). Diyabeti Onleme ve Ongdrme (DIPP, Di-
abetes Prevention and Prediction) ¢aligmasinda ise yeni bas-
langigli TIDM’li bireylerde kontrol grubuna gore bagirsak
mikrobiyotast igeriginin farkli oldugu saptanmigtir (17).

Bagirsak mikrobiyotas: aracilig: ile sindirilemeyen komp-
leks karbonhidratlardan ve bitki polisakkaridlerinden biiti-
rat, laktat ve propiyonat gibi kisa zincirli yag asitleri (KZYA)
tretilmektedir. KZYA’lar GPR41 (FFAR3) ve GPR43
(FFAR2) gibi G-protein kenetli reseptorlerine baglanarak
enerji kullanimini diizenlemektedir (18). Adipoz dokuda
KZYA-bagimli GPR43 aktivasyonunun insiilin sinyalini
diizenledigi ve yag birikimini engelledigi gosterilmistir (19).



Diabetes Mellitus ve Mikrobiyota

Biitirat enteroendokrin L hiicrelerinden glukagon benzeri
peptid-1 (GLP-1) ve peptit YY (PYY) salimu ile igtah1 baski-
lamaktadir (20). GLP-1’in artist ise insiilin duyarliligini art-
tirmakta ve adipoz dokuda yag birikimini engellemektedir
(Sekil 1) (20). TIDM’de g¢ekal laktat seviyesinde artma ve
biitirat seviyesinde ise azalma oldugu saptanmistir ve KZY A
treten bakterilerdeki degisikligin bagirsak permeabilitesini
etkileyerek T1IDM’de rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir
(21). Brown ve ark. (2011) tarafindan laktatin biitirata do-
niiserek miisin sentezini indiikledigi ve epitel hiicrelerde
siki baglantilari artirarak hiicre biitiinliigiint iyilestirdigi
saptanmugtir. Laktat; asetat ve propiyonat gibi diger KZ-
YA’lara dontistigiinde ise miisin sentezini inditklememisgtir
(17). Boylece TIDM gelisiminde intestinal permeabilite ve
biitiratin 6nemli oldugu 6ne stirtilmiistiir. Ek olarak biiti-
rat antiinflamatuvar ozellikleri ve epitel hiicrelere bakteriyel
gecisi azaltmasi ile kolon sagligina katki saglamakta, boylece
gecirgen bagirsak sendromunu dnlemektedir (Sekil 1) (22).

Bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin T1DM ile ilis-
kisi cesitli insan c¢aligmalarinda da rapor edilmis ve 4 va-
ka-kontrol ¢alismasinda saglikli ve otoimmiin bozukluga
sahip c¢ocuklarin bagirsak mikrobiyotalar: arasinda fark
oldugu gortlmiistiir. TIDM olan ¢ocuklarda dogumdan
yaklasik 6 ay sonra Bacteroidetes/Firmicutes oraninin diisiik
seviyede oldugu goézlemlenmis ve Bacteroidetes/Firmicutes

oraninin 6ngoriilen otoimmiin problemler icin erken bir
tan1 belirteci olabilecegi sonucuna varilmistir (23). Genetik
olarak T1IDM’ye yatkin 33 ¢ocugun bagirsak mikrobiyotasi
bilesimi ve ¢esitliliginin incelendigi bir ¢alismada diyabetik
¢ocuklarda bagirsak mikrobiyotas: gesitliliginin %25 azal-
mis oldugu raporlanmis ve bagirsak mikrobiyotast degisi-
minin T1DM gelisimine 6zgii oldugu 6ne striilmistiir (24).

TiP 1 DIABETES MELLITUS TEDAVISINDE
MIKROBIYOTANIN HEDEFLENMESI

T1DM tedavisinde beta hiicre proliferasyonunu artirmak,
otoimmiiniteyi ve beta hiicre apoptozunu azaltmak amag-
lanmaktadir. Lavasani ve ark. tarafindan yapilmis bir oto-
immiin fare modeli ¢alismasinda Lactobacillus plantarum
tiriinden elde edilen probiyotik karisiminin uygulanmasi
ile antiinflamatuvar interlokin-10 tiretiminin arttig1, infla-
matuvar sitokin olan interferon-y (IFNy) ve tiimor nekroz
faktor-a (TNF- ) iiretiminin ise azaldig1 saptanmigtir (25).
Bagka bir ¢aligmada ise TIDM-direngli farelerin gastroin-
testinal sistemlerinden izole edilmis iki Lactobacillus tiiri-
niin etkisi arastirilmis ve Lactobacillus johnsonii uygulan-
masinin hastaligin baglamasini geciktirdigi veya engelledigi
bulunmustur (26).

Glutamatin metaboliti olan y-amino biitirik asit (GABA);
asidik strese karst hiicresel cevap olarak bir¢ok laktik asit
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Sekil 1. Bagirsak mikrobiyotasinin
konak metabolizmasina etkileri. Diyet
liflerinin bagirsak mikrobiyotasinda
fermentasyonu sonucu biitirat, laktat ve
propiyonat gibi kisa zincirli yag asitleri
(KZYA) tretilmekte ve bu KZYA'lar
GPR41 ve GPR43 reseptorlerine
baglanmaktadir. Adipoz dokuda KZYA-
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engellemektedir (54).
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bakterisi tarafindan tiretimektedir (27). Beta hiicrelerde iire-
tilen GABA’nin insiilin tiretimini ve beta-hiicre proliferas-
yonunu artirdigi ve beta-hiicre apoptozonu azalttig1 6ne sii-
rilmektedir (28). Ayrica yardime1 T hiicrelerinde (CD4+T)
de GABA reseptoriiniin bulundugu ve TIDM ilerleyisinin
de dahil oldugu inflamatuvar siirecin inhibisyonunda yer
aldig1 gosterilmigtir (29). Marques ve ark. tarafindan (2015)
yapilan ¢aligmada saglikli sicanlara GABA-iireten Lactoba-
cillus brevis uygulamasinin %70 oraninda serum insiilinini
arttirdig1 ve diger metabolik parametrelerde ise anlamli de-
gisiklik olusturmadig1 bulunmustur (30). Ayni grubun 2016
yilinda yayimlanan bagka bir caligmasinda streptozotosin
(STZ) ile diyabet olusturulan siganlara GABA-iireten Lacto-
bacillus brevis DPC 6108 uygulamasinin glikoz seviyelerini
anlamli diizeyde azalttig1 gozlemlenmistir (31). Bu sonuglar
ele alindiginda GABA-iireten probiyotikler TIDM igin po-
tansiyel tedavi segenegi olabilir.

GLP-1 temelli tedavilerde T2DM’nin tedavisi hedeflenmis
olmasina karsin bu peptidin tam uzunluktaki (full-lenght)
formunun T1DM tedavisi i¢cin 6nemli bir potansiyeli ola-
bilecegi diistintilmektedir. Escherichia coli’den iiretilen re-
kombinant GLP-1 (1-37)’in hiicre killtiiriinde instlin (1 ng/
ml) tiretimini uyardig1 gosterilmistir (32). Bir bagka calis-
mada ise STZ ile TIDM olusturulmus farelere yiiksek doz-
da rekombinant GLP-1(1-37) iireten probiyotik (1,6x10"
CFU/kg) 90 giin boyunca giinde 2 kez uygulanmis ve in-
stlin tiretme kapasitesinde yaklasik %30 artis ve glikoz me-
tabolizmasinda 6nemli oranda diizelme gortilmistiir (33).
Sonug olarak TIDM ile bagirsak mikrobiyotasinin iligkili
oldugu ve bu hastaligin tedavisinde bagirsak mikrobiyota-
sindan yararlanilabilecegi ortaya koyulmustur.

BAGIRSAK MiKROBiYOTASI VE TiP 2 DIABETES
MELLITUS

Insiilin direncinin olugsmasinda inflamatuvar yolaklarin
rolii vurgulanmaktadir. Metabolik sendrom ve T2DM’li
hastalarda kayda deger endotoksemi gosterilmistir (34). Bir
calismada ytiksek yagli diyetle diyabet olusturulan farelerin
bagirsak permeabilitesinde artis oldugu ve endotoksemi
meydana geldigi rapor edilmistir (35). Bir bagka ¢alismada
prediyabetik bireylerin kanlarinda bazi bakteriyel DNA’]a-
rin (%85’den fazlasi Proteobacteria) seviyelerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (36). Bu nedenle mikrobiyal endotok-
sinin T2DM ile iliskili insiilin direncinde rol oynayabilecegi
oOne strilmistir. Ayrica T2DM calismalarinda KZYA’larin
(6zellikle biitirat) iiretiminde bozukluk oldugu ortaya ko-
yulmustur ve bu durumun T2DM’de goriilen inflamasyona
katki saglayabilecegi varsayilmistir (37).

Turk J Diab Obes 2021; 1: 51-58

Aksoyalp Z$ ve Nacitarhan C.

Bir kohort ¢aligmasinda T2DM’li hastalardan alinan diski
orneklerinde biitirat iireten bakterilerde azalma ile karak-
terize orta diizeyde disbiyozis goriilmiistiir (38). Ayrica
T2DM’lu bireylerin bagirsak mikrobiyotasinda Bacteroi-
des caccae, Clostridiales, Escherichia coli ve Desulfovibrio
gibi firsat¢1 patojen kolonileri saptanmistir (38). T2DM
bagirsak mikrobiyotas: oksidatif stres yanitinda, glikoz ve
dallanmis zincir aminoasid transportunda artma ve biitirat
biyosentezinde azalma ile iligkilendirilmigtir (38). Saglikli
bireyler ve T2DM’li hastalar arasinda bagirsak mikrobiyal
genleri agisindan %3’ten fazla fark oldugu tespit edilmistir
(38). Boylece T2DM hastalarinda spesifik bakteri genleri ve
metabolik yolaklarin korele oldugu gésterilmistir. Karlsson
ve ark. (2012) tarafindan postmenopozal kadinlarda yapil-
mus tamamlayici bir kohort ¢aligmada ise T2DM’li kadin-
larda biitirat iireten bakterilerinden Roseburia intestinalis
ve Faecalibacterium prausnitzii diizeyinin disiik oldugu
saptanmustir (39). Iki kohort calismasinda da Lactobacillus
tirlerinde meydana gelen artisin T2DM ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

Zhang ve ark. (2013) tarafindan prediyabetik bireylerde
Verrucomicrobiaceae ve Akkermansia muciniphila (A. Mu-
ciniphila) diizeyinin 6nemli ol¢iide azalmis oldugu rapor-
lanmustir (40). Shin ve ark. (2014) tarafindan yiiksek yagl
diyet ile beslenen farelere 6 hafta boyunca metformin uy-
gulamasinin mikrobiyal profili (29 cins) degistirdigi ve A.
muciniphila miktarimi artirdig1 gosterilmigtir. Yiiksek yagh
diyet ile beslenen farelere tek basina oral A. muciniphila uy-
gulamasinin metabolik fonksiyonu, glikoz toleransini ve sis-
temik inflamasyonu diizelttigi saptanmistir (41). MetaHIT
(Metagenomics of the Human Intestinal Tract) projesinden
784 insan genomunun ele alindig1 bir calismada T2DM has-
talarinin bagirsak mikrobiyotasinda belirgin olarak biitirat
tireten taksonlarda azalma oldugu, metformin tedavisi alan
hastalarin bagirsak mikrobiyotasinda ise artmis biitirat ve
propiyonat iiretimi saptanmustir (42). Metformin tedavisi
sonrasinda bagirsak mikrobiyota fonksiyonunun degistigi
ve bagirsak lipit absorbsiyonunun ve inflamasyonun azaldi-
&1 bulunmustur (42). Béylece metformin tedavisinin insan
bagirsak mikrobiyotasinda 6nemli fonksiyonel ve diizenle-
yici degisiklikler yaptigina dair kanitlar sunulmustur.

Kirk iki insan ¢alismasindan elde edilen verilerin derlen-
digi bir ¢alismada T2DM ile Bifidobacterium, Bacteroides,
Faecalibacterium, Akkermansia ve Roseburia cinslerinin
negatif, Ruminococcus, Fusobacterium, and Blautia cinsle-
rinin ise pozitif korele oldugu 6ne siiriilmiistiir (43). Lac-
tobacillus cinsi ise bir¢ok ¢alismada tespit edilmis olmasina
karsin bu ¢aligmalarin sonuglari arasinda tutarsizlik oldugu
bulunmustur (43).
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TiP 2 DIABETES MELLITUS TEDAVIiSINDE
MIKROBiYOTANIN HEDEFLENMESI

Asetat, biitirat ve propiyonat gibi KZYA’lar GPR41 ve
GPR43’e baglanarak GLP-1, GLP-2, gastrik inhibitor poli-
peptid (GIP), peptid YY ve leptin ekspresyonunu upregiile
ederken, ghrelini downregiile etmekte ve konak enteroen-
dokrin sistemi ile etkilesmektedir (19). T2DM’de biitirat
iireten bakterilerin dnemi bir insan fekal transplantasyon
calismasi ile gosterilmistir. Zayif bir bireyden insiilin-di-
rengli bir bireye fekal mikrobiyota transplantasyonu yapil-
masinin ince bagirsak mikrobiyota bilesimini degistirerek
periferal insiilin direncini iyilestirdigi saptanmuistir (44). Bu
calismada Roseburia intestinalis, Faecalibacterium spp. ve
Eubacterium hallii gibi biitirat tireten bakterilerin T2DM’yi
azaltan potansiyel probiyotikler oldugu belirtilmistir (44).

T2DM tedavisinde onerilen bir bagka mekanizma endo-
kannabinoid (eCB) sistemidir. Yiiksek yagh diyet ile besle-
nen farelere A. muciniphila (2x10® CFU/giin) uygulanmasi
gastrointestinal yolda lokal olarak sentezlenen eCB sistemi
lipidlerinden 2-arasidonoilgliserol, 2-palmitoilgliserol ve
2-oleoilgliserol seviyesini artirmis, dolayli yoldan serum
lipopolisakkarit diizeyini azaltmistir (45). Insanlara 2-ole-
oilgliserol uygulamasinin plazma GLP-1 diizeyini artirarak
glikoz metabolizmasini diizenledigi saptanmigtir (46).

GABA’nin T1IDM’yi hedefleyen benzer yolaklarla T2DM te-
davisinde de potansiyel etkisi oldugu in vivo ve ex vivo ola-
rak gosterilmistir. GABA reseptdr agonisti CPG55845'nin
saglikli ve T2DM bireylerde insiilin salimini uyardig: ka-
nitlanmistir (47). Tian ve ark. (2011) tarafindan diyetle in-
diiklenen T2DM obez farelere GABA uygulamasinin aglik
glikozunu, glikoz toleransini ve insiilin duyarliligini diizelt-
tigi ve T2DM ile iliskili inflamasyonu azalttig1 bulunmustur
(48).

Metforminin T2DM’li hastalarin bagirsak mikrobiyotasin-
da iyilesme sagladigi 6ne siirtilmiistiir. Metformin tedavisi
sonrast A. muciniphila’da artig saptanmis ve A. muciniphila
miktari ile glisemi arasinda negatif korelasyon gosterilmis-
tir (49). Saglikli bireylere benzer sekilde metformin tedavisi
alan diyabetik hastalarda yiiksek miktarda A. muciniphila
oldugu goriilmistir (42). Boylece metforminin antidiyabe-
tik etkilerine A. muciniphila katki saglayabilecegi ve bagir-
sak mikrobiyotasinin farmakolojik olarak diizenlenebilece-
¢i ileri siirilmdstiir.

Wang ve ark. tarafindan 2017 yilinda yaymlanmis 8 rando-
mize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde
probiyotiklerin diyabet ve iligkili risk faktorleri tizerindeki
etkileri degerlendirilmis ve probiyotiklerin T2DM’li hasta-
larda glikoz, insiilin ve HbA1c’yi diisiirmede faydali olabi-
lecegi 6ne stirilmusgtiir (50). Sun ve Buys (2016) tarafindan

2000 ila 2015 yillar1 arasindaki randomize kontrolli ¢alis-
malarmn tarandigl bir meta-analiz sonucunda probiyotik
kullanimimin glikoz metabolizmasini iyilestirebilecegi 6ne
striilmistiir. Bozulmus glikoz diizeyleri ve insiilin diren-
ci olan katilimcilarda kontrol grubuna gore ve kapsiil for-
munda ve ¢oklu sus halindeki probiyotikler kullanildiginda
daha etkili bir iyilesme saptanmigtir (51). On bes randomi-
ze kontrollii ¢aliymanin dahil edildigi bir meta-analizde de
T2DM’li hastalarda probiyotik kullaniminin HbAlc, aghk
kan glikozu ve insiilin direncini azaltabilecegi one siiriil-
mistiir (52). Yetkin ve ark. tarafindan 2017 yilinda yayim-
lanmig bir derleme caliymasinda mikrobiyota, insiilin di-
renci ve T2DM arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok ¢aligma
ele alinmustir (53). Bu derlemede bagirsak mikrobiyotasinin
analizi yapilarak T2DM’da kisisellestirilmis tedavilerin ge-
listirilmesi ve bu amaca yonelik ileri ¢caligmalarin yapilmasi
gerektigine dikkat cekilmistir.

SONUC

Son yillarda yeni bir endokrin organ olarak tanimlanan ba-
girsak mikrobiyotasinin konak ile beraber gelistigi ve ¢ev-
resel faktorler, antibiyotik maruziyeti, dogum ve beslenme
seklinden etkilendigi bilinmektedir. Bagirsak mikrobiyo-
tasinin polisakkarit yikimini, besinlerin absorbsiyonunu,
inflamatuvar yaniti ve bagirsak permeabilitesini etkiledigi
gosterilmigtir. Mikrobiyota bilesimindeki dengenin bozul-
masinin ise inflamasyona neden oldugu, glikoz metaboliz-
masini, insiilin duyarliligini ve immiin yaniti degistirdigi
saptanmigtir. Bagirsak mikrobiyotasindaki bu degisiklikler
diyabet gelisimi ile iligkilendirilmistir. Hastaliklarin altinda
yatan mekanizmalarin anlagilmasi, mikrobiyal organizma-
larin tanimlanmasi ve islevsel analizlerin yapilmast ile has-
taliklar 6nceden tahmin edilebilecek ve bagirsak mikrobi-
yotast terapdtik olarak diizenlenebilecektir. Probiyotiklerin
tedavideki etkilerini optimize etmek i¢in suslarin karakteri-
ze edilmesi ve olusturduklari etkilerinin net olarak belirlen-
mesi gerekmektedir. Boylece diyabetin 6nlenmesi ve teda-
visinde probiyotiklerin uygulanmas1 konusundaki bilgiler
artacak ve diyabetik hastalarda standart tedaviye ek olarak
probiyotikler de kullanilabilecektir. Sonug olarak tiim bu
kanitlar bagirsak mikrobiyotasinin diyabet gelisimi ve te-
davisinde 6nemli bir rol oynayabilecegini ileri stirmektedir.
Gelecekteki caligmalarda diyabette bagirsak mikrobiyotasi-
nin roliinii tam olarak aydinlatmaya ve mikrobiyota aracilt
tedavi seceneklerine odaklanilmalidir.
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Ramazan Ayinda Orug Tutan Diyabetli Bireylerde Diyabetin Yonetimi
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Bu makaleye yapilacak atif: Onur A, Caferoglu Z, Hatipoglu N. Ramazan Ayinda Orug Tutan Diyabetli Bireylerde Diyabetin Yonetimi. Turk J Diab Obes 2021;1: 59-67.

oz

Diabetes mellitus (DM) kronik metabolik bir hastalik oldugu ve orug sirasinda hipoglisemi, hiperglisemi, dehidratasyon ve koagulasyon
gibi riskler tasidigindan Ramazan orucu igin riskli bir durum olarak kabul edilir. Ramazan ay1 boyunca Miisliimanlar, safaktan
giin batimma kadar gegen siire boyunca yiyecekten, igecekten, sigaradan ve cinsel iliskiden uzak dururlar. Ramazan ay1 29-30 giin
stirmekte ve orug tutulan siire cografi konuma gore 10 ila 20 saate kadar uzun bir zaman dilimini kapsamaktadir. Orug tutmak icin sart,
saglikli olmak ve kronik hastaliga sahip olmamaktir. Ancak, dini zorunluluk oldugu ve manevi fayda saglayacag: distincesiyle kronik
hastalig1 olan ¢ogu birey de orug tutmayi istemektedir. Ramazan ayinda orug sirasinda hipoglisemi korkusu da yaygin bir sorundur.
Bununla birlikte, klinik uygulamada DM’li bireylerin ¢ogu orug¢ tutmay: tercih etmektedir. Bu nedenle saglik uzmanlarinin gesitli
risklere karst DM’li bireyleri korumasi, hipoglisemik ve hiperglisemik olaylar1 nlemek i¢in bu 6zel durumlara 6zgii egitim vermesi
zorunlulugu kaginilmazdir. Bu derleme, saglik uzmanlarinin Ramazan ayinda orug tutmay: planlayan tip 1 ve tip 2 DM’li yetiskin
bireylere kilavuzlarin 6nerileri dogrultusunda risk siniflandirmasi, egitim, farmakoterapi ve kan sekeri takibi, ilag ve doz ayarlamasi gibi
onerilerde bulunabilmek i¢in hazirlanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Glisemik kontrol, Kan sekeri takibi, Farmakoterapi, Orug, Ramazan, Hipoglisemi, Koagiilasyon
bozuklugu

Management of Diabetes in Individuals with Diabetes who are
Fasting During Ramadan

ABSTRACT

Fasting, which is important in many religions, is also one of the five pillars of Islam. During the month of Ramadan, Muslims do not
eat, drink, smoke and abstain from sexual activity from dawn to sunset. The month of Ramadan lasts for 29-30 days and the fasting
period ranges from 10 to 20 hours depending on geographic location. The condition for fasting is to be healthy and having no chronic
illness. However, with the thought that it is a religious obligation and will provide spiritual benefit, most individuals with chronic
diseases also want to fast. Diabetes mellitus (DM) is considered a high risk condition for fasting in Ramadan, as it is a chronic metabolic
disease and carries risks such as hypoglycemia, hyperglycemia, dehydration and coagulopathy during fasting. Fear of hypoglycemia
is a common problem during fasting on holy month Ramadan. However, in clinical practice, most individuals with DM prefer to
fast. Therefore, healthcare professionals must provide education sessions to protect individuals with DM against various risks and
help prevent hypoglycemic as well as hyperglycemic events. This review has been prepared for health professionals in order to make
recommendations such as dose adjustments, risk stratification, diabetes patient education, updating pharmacotherapy and how to
make blood glucose monitoring according with the recommendations of the guidelines for adults with type 1 and type 2 DM who plan
to fast during Ramadan.

Keywords: Diabetes mellitus, Glycemic control, Blood glucose monitoring, Pharmacotherapy, Fasting, Ramadan, Hypoglycemia,
Coagulopathy
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GIRIS

Orug, ortalama giinde yaklagik 12 saat stire ile 4 hafta boyun-
ca yiyecek, icecek veya her ikisinin (mutlak) gonullii olarak
birakilmasi olarak tanimlanabilir. Orug tutmak; sadece Isla-
miyet’te degil; Hiristiyanlik, Yahudilik ve Hinduizm dahil
olmak tizere farkl dini disiplinlerde yaygin bir uygulamadir
(1). Ramazan orucu ise bir buguk milyardan fazla insanin
uyguladigi Islam’in bes sartindan biridir ve Ramazan ayinda
oru¢ tutmak tiim saglikli, akli baginda Miisliimanlar i¢in zo-
runlu bir gorevdir (dini bir vecibedir). Miisliimanlar safak-
tan giin batimina kadar yiyecek, icecek, oral ilaglar, sigara ve
cinsel iliskiden uzak durmaktadir (2).

Ramazan orucu, [slami takvim olan ay yilini esas aldig1 icin
her y1l bir 6nceki yila gore 10 ila 11 giin 6nce baglar. Bu ne-
denle safaktan giin batimina kadar olan orug siiresi kislar1
kisa bir giinden yazlar1 uzun bir giine kadar 6nemli 6l¢iide
degisebilir (3). Uyku zamanlarinda ve safaktan once tiiketi-
len 6giinlerde degisimler gozlenmektedir. Mevsime ve iilke-
nin cografi konumuna bagli olarak orug siireleri 9 ila 20 saat
arasinda degismektedir (4).

Orug tutarken uzun saatler a¢ kalmanin yaninda geleneksel
olan sahur ve iftar yemekleri normal yemeklerden farklidir
ve genellikle yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidrat
icerigi yiliksek besinler dikkati ¢cekmektedir. Bireyler &6zel-
likle iftarda oruglarini actiklarinda normalden daha biiytik
porsiyonlar tiiketme egilimindedir (3). Bu nedenle, Rama-
zan orucu nokturnal ve kisa siirede yiiksek enerjili besinler-
le beslenmeyi igeren bir aglik tiirtdir (1).

Orug i¢in sart saglikli olmaktir; ancak kronik hastalig1 olan
bir¢ok kisi riskleri gormezden gelir ve tibbi kosullarina rag-
men orug tutmayi tercih eder (3).

Miisliimanlar Diinya niifusunun %24’{inii (1.8 milyar birey)
olusturmakta ve 6nemli bir kismi1 da orug tutmaktadir (3).
Diyabet ve Ramazan Epidemiyolojisi (Results of the Epide-
miology of Diabetes and Ramadan 1422/2001, EPIDIAR)
¢alismasinda 100 milyondan fazla Mislimanin Ramazan
ayinda orug tuttugu ve bu oranin tip 1 DM’li bireylerde
%43, tip 2 DM’li bireylerde ise %79 oldugu gosterilmistir
(5). Bunun yaninda, Misliman niifusu yiiksek olan bazi
bolgelerde 6ntimiizdeki 25 yil iginde DM’li birey sayisinin
iki kattan fazla artacagi beklenmektedir (6).

Ogiinler arasindaki uzun bogluk; istahi, besine karsi hor-
monal tepkileri, enerji ve glukoz metabolizmasini etkile-
mektedir (4). Diyabetik bireyler orug tutarken hipoglisemi
ve hiperglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperosmolar hiperg-
lisemi, dehidrasyon, hipotansiyon ve tromboz gibi risklerle
kars: karsiyadir (6). EPIDIAR ¢alismasinda, Ramazan ayin-
da hastaneye yatmay gerektiren siddetli hipoglisemi insi-
dansinin tip 1ve tip 2 DMli bireylerde sirasiyla 4.7 ve 7.5 kat
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ve ketoasidozu olan/olmayan siddetli hiperglisemi insidan-
sinin tip 1 ve tip 2 DM’li bireylerde sirasiyla 3 ve 4.4 kat ar-
tisa neden oldugu saptanmustir (5). Bunlardan yola ¢ikarak,
DM’li bireylerde oru¢ zamanlarinda hipoglisemi ve hiperg-
lisemi riskleri en 6nemli sorunlar olarak karsimiza cikar (7).

Ramazan ayinda DM’li bireylerde orug tutma kiiresel tibbi
bir sorundur ve bu konuda saglik uzmanlar1 danigmanlik
yapmakta zorlanmaktadir. Hangi hastanin orug i¢in uygun
oldugu, dogru kan sekeri takibi (K§T), antihiperglisemik
ajanlarin ayarlanmasi hakkinda bilgi yetersizligi yasanmak-
tadir. Bu nedenle, Uluslararas: Diyabet Federasyonu (Inter-
national Diabetes Federation, IDF) ve Diyabet ve Ramazan
Uluslararas: Ittifak Kurallar: (The Diabetes and Ramadan
International Alliance, DAR), DM’li bireyleri gesitli has-
talik ozelliklerine ve kullanilan antihiperglisemik ajanlara
gore risk gruplarina ayirmakta, Amerikan Diyabet Dernegi
(American Diabetes Association, ADA) ve Avrupa Diyabet
Caligma Dernegi (European Association for the Study of
Diabetes, EASD) onerileri ile yapilandirilmis egitim ve Ra-
mazan dncesi danigmanlikla, DM’li hastalarin bagarili yone-
timi i¢in protokoller gelistirmektedirler (6,8,9).

Ramazan ayindan 6nce DM’li bireylere DM yonetimi hak-
kinda verilen egitim programlari ile glisemik kontroller sag-
lanarak orug tutulabilecegi gosterilmistir (7). Komplikasyon
riskini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, yiik-
sek ve ¢ok yiiksek risk grubunda yer alan DM’li bireylere
orug Oncesi egitim verilmis ve Ramazan 6ncesi bireylerin
%5.4’iiniin, Ramazan aymda %8.8’inin hipoglisemi atag:
gecirdigi belirlenmistir (9). EPIDIAR c¢alismasinda bireyle-
rin orugluyken 6 kat daha fazla hipoglisemi yasadig1 saptan-
mustir (5). Brunei’de Ramazan ayinda orug tutan DM’li bi-
reylerle yapilan ilk epidemiyolojik ¢aligmada, katilimcilarin
yalnizca %49.1’i saglik uzmanlarina Ramazan aymdan once
danigmis, 6zellikle Ramazan ayindan 6nce ve sirasinda DM
egitimi alan bireylerde hipoglisemik risklerin en aza indigi
ve DM komplikasyonlarinin sikhiginin azaldigi sonucuna
ulagilmustir (7). Yapilan gozlemsel kesitsel bir ¢alimada
ise Ramazan ayindan 6nce 2 giin boyunca {i¢ ana 6giiniin
Oncesi ve sonrasinda, Ramazan ayinda iftardan 6nce ve sa-
hurdan iki saat sonra tip 2 DMli bireylerin kan sekeri (KS)
izlenmistir. Ayrica bireylere Ramazan Oncesinde glukoz
izlemi konusunda egitim verilmis ve diyet danigmanligi ile
birlikte ilag-doz ayarlamasi yapilmistir. Ramazan ayindan
iki glin 6nce ve Ramazan ayinda KS seviyeleri ortalama 150-
187 mg/dL saptanmis ve asir1 dalgalanma gozlenmemistir.
Ramazan ayimnda DMli bireylere uygun egitim, diyet danis-
manlig1 ve ilag-doz ayarlamasi yapildiginda bireylerin yasa-
mint tehdit eden herhangi bir komplikasyon olusmadig: so-
nucuna varilmistir (10). Ramazan aymnda DM’li bireylerde
yapilan egitimler riskleri azaltmaktadir (11).



Ramazan Ayinda Diyabet Yonetimi

Diyabetli bireylerin orug tutmasi konusunda 6nemli husus-
lar, takip ve tedavi sartlar1 IDF-DAR ve ADA/EASD kila-
vuzlari dogrultusunda asagida siralanmustir.

RAMAZAN AYINDA ONCE DiABETES
MELLITUSUN DEGERLENDIiRILMESi

a. Risk Gruplarinin Belirlenmesi

Ramazan 6ncesi DM egitiminde, DM’li bireyleri bilinglen-
dirmeye odaklanilmaktadir. Takiplerde nelere dikkat edile-
cegi ve hangi durumlarda oruca devam edilmemesi gerekti-
¢i egitimi ile komplikasyonlar azalir (12). Orug tutmak iste-
yenlerde kararli glisemik kontrol i¢in orug baglamadan 1 ila
3 ay once kisisellestirilmis bir degerlendirme yapilmalidir.

Degerlendirmede ilk olarak bireyin risk siniflandirmasinin
uygunlugu kontrol edilmelidir (Tablo 1) (6,8).

Daha 6nceki orug sirasinda yaganan deneyimler gézden ge-
cirilmeli ve kisisellestirilmis bir tedavi plani olusturulmalidir.
Ramazan ayinda, antihiperglisemik ajanlarin ayarlanmasi,
ogtinler, fiziksel aktivite durumu, KST siklig1 ve durumunun
hastay1 tibbi acidan nasil etkileyecegi tartisiimalidir. Yiiksek
risk smiflamasinda olmasina ragmen orug tutmak isteyen
bireylerde saglik ekibi ile birlikte daha yakin K§T yapilma-
I1 (klinikte, sanal olarak veya telefonda) ve duruma gore te-
davide sik diizenlenme yapmalidir. Risk sinifindaki kisilere,
Ramazan ayinda herhangi bir hipoglisemi veya semptomatik
hiperglisemi olay1 yasarlarsa, oruglarini bozmalar1 ve derhal
tibbi yardim almalar: tavsiye edilmelidir (3).

Tablo 1: Ramazan ayinda orug tutmak isteyen DM’li bireyler i¢in risk siniflandirmasi (6)

Risk Faktorleri

Risk Gruplar: Asagidakilerden bir ya da daha fazlasi varsa Oneri
i . s Kesinlikle Oru¢ Tutmamalidir
*
(EO;? lzolrlltf ;)lllu :1[1111 CD>I\$ lgllier ) Hastalar orug tutmakta israr ederse:
*33 awan o dces iddetl; oh.se lisemi. tekrarl *Ramazan oOncesi yapilandirilmig egitim
) Ay mde sieaetl Mipogiseml, - MHIArAYAN - mali ve bunu nitelikli bir diyabet ekibi takip
hipoglisemi ve/veya fark edilmeyen hipoglisemi ctmeli
yasayanlar N e o
Cok Yiiksek Risk *3 ay icinde ketoasidoz yasayanlar *522jziirgllllefﬁ::;g;fZ;I;j:r?giledﬂmeh
. .
*Akl.lt hastalik gef;1renler . i . *Hipo / hiperglisemi durumunda orug
Ileri makrovaskiiler komplikasyon, bobrek hastalig
- s . > bozulmal
(diyaliz, evre IV veya V), biligsel islev bozuklugu “Sik hipo/hiperglisemi veya diger ilgili tibbi
veya kontrolsiiz epilepsisi olanlar o .
*DM’li veya insiilin ile tedavi edilen GDM’li gebeler durumlarin kotilegmesi durumunda - orug
tutma birakilmali
*Stirekli zayif glisemik kontrole sahip tip 2 DMliler
(Glisemik kontrol saglik uzmani ile DM’li birey
arasinda kararlastirilmalidir.)
*Coklu veya mix insiilin tedavisi alan iyi kontrollii
tip 2 DM liler
Yiiksek Risk ~ *Sadece diyet tedavisi alan tip 2 DM’li gebeler ve Orug Tutmayabilir
GDM olan gebeler
*KBY 3. evre veya stabil makrovaskiiler
komplikasyonlari olanlar
*Yogun fiziksel bir iste calisanlar
*Tyi kontrollii tip 1 DM’liler
*Iyi kontrol edilen DM OruT{[lzll::lrll)sil;;§Ill2?.Illlkla Orug Tutabilir
*Saglikli kigilerde yasam tarzi ile veya metformin, *Ra;azan 6nZesi. apilandirilmis  egitim
Orta/Diisiik Risk akarboz, inkretin tedavileri (DPP-4 inhibitorleri Y 8

veya GLP-1 RA), ikinci nesil SU, SGLT2i, TZD veya
bazal insiilin ile tedavi edilen bireyler

almali
*Kan sekerini diizenli olarak kontrol edilmeli
*Tlag dozu 6nerilere gore ayarlanmali

DM: Diabetes mellitus, DPP-4: Dipeptidilpeptidaz-4, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus,
KBY: Kronik bobrek yetmezligi, SGLT2i: Sodyum-glukoz yardimct tastyici-2 inhibitérleri, SU: Siilfoniliire, TZD: Tiazolidindion.

GLP-1 RA: Glukagon benzeri peptit-1 reseptor agonisti,
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b. Diabetes Mellitus Yonetimi

Ramazan 6ncesi diyet egitiminde amag, orucun olasi riskleri
hakkinda bilgi vermek ve bireylerin davranislar1 hakkinda
bilingli karar vermesini saglamak olmalidir (11). Yapilan
retrospektif bir ¢alismada, DM egitimi almayan tip 2 DM’li
bireylerde Ramazan ayinda hipoglisemi ve agirlik artisinin
oldugu, egitim alanlarda ise hipoglisemi oraninda yaklagik
%50 azalma gozlendigi ve 0.7 kg agirlik kaybi yasandig: bu-
lunmustur (13).

Ramazan odakli DM egitim programi; din adami, endokri-
nolog, diyabet uzmani hemsire, fizyoterapist ve diyetisyenin
yer aldig1 bir komisyon tarafindan diizenlenmelidir (14).
Diyabet yonetiminde egitim programinin yani sira endise-
leri gozden gecirmek ve sonraki oruglara bir strateji belir-
lemeye yardimci olmak i¢in Ramazan sonrasi saglik bakim
ziyareti diigiiniilmelidir (3).

c. Genel Farmakoterapi Onerileri

Ramazan baslangicindan 6nce antihiperglisemik ajan de-
gisikligi kararinin verilmesi, orug tutarken hipoglisemi ve/
veya tolere edilebilirlik agisindan sorun yaratabilmektedir.
Bu durumda ajan degisikligi ve doz ayarlamalar1 bu gibi
risklerin oniine gegebilmeye yonelik yapilmalidir. ADA/
EASD 2018 oOnerileri ve son gilincellemesi, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik, kalp yetmezligi ve kronik bobrek
hastaliginin varligini veya yoklugunu ajan seciminde 6nem-
li bir etken olarak gormektedir (8).

Asagida IDF-DAR kilavuzlarina gére Ramazan aymnda
DM’li bireylerin kullandig antihiperglisemik ajanlarla ilgili
oneriler yer almaktadir;

* Ramazan’dan 6nce metformin, glukagon benzeri pep-
tit-1 reseptor agonisti (GLP-1 RA), insiilin sekretagog-
lar1 veya sodyum-glukoz kotransporter-2 inhibitérleri
(SGLT-2i) vb. alan tip 2 DM’li bireyler; kusma, diyare
ve ortostaz semptomlarinin herhangi birinin gelismesi
durumunda acil tibbi yardim almalidir (6).

* Disiik hipoglisemi veya ortostaz riskine sahip olan
ajanlar [metformin, dipeptidil-peptidaz-4 inhibitérleri
(DPP-4i), alfa-glukosidaz inhibitorleri ve tiazolidindi-
onlar (TZD)] Ramazan ayinda giivenle kullanilabilir (6).

* Insiilin sekretagoglari, ézellikle hipoglisemi riski yiik-
sek olan bireylerde Ramazan siiresince hipoglisemi riski
daha disiik olan antihiperglisemik ajanlarla degistiril-
melidir (6). Farkli bir sinifa gegmek mimkiin degilse,
hipoglisemi riskini azaltmak i¢in daha diisiik hipoglise-
mi riskine sahip insiilin sekretagoglar: (repaglinid gibi)
kullanilmalidir (6,15).
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* Repaglinid (insiilin sekretagog) dozu Ramazan ayinda
yemek zamanlarinda ve miktarindaki degisikliklere gore
ayarlanmalidir (6).

* GLP-1 RA’lar diisiik hipoglisemi oranlari (16,17) ile gli-
semik kontrold stirdiirmek i¢in Ramazan’da devam edi-
lebilir, ancak olasi olumsuz gastrointestinal etkilerinden
dolay1r Ramazan’dan 6nceki 4 hafta icinde baglatiimama-
lidir (6). Ramazan aymda olumsuz gastrointestinal etki-
ler ortaya cikarsa, bu sinifin dozunun azaltilmas: veya
gecici olarak kesilmesi diistintilmelidir (6).

* SGLT-2iye, diisiik hipoglisemi riskinden dolay1 ve gli-
semik kontrolii siirdiirmek i¢cin Ramazan ayinda devam
edebilir (6).

* Ramazan’da kusma, diyare veya ortostaz gelisen tip 2
DM’li bireylerde derhal oru¢ bozulmali, bazi antihiperg-
lisemik ilaglar alinarak (metformin, sekretagoglar, GLP-1
RA, SGLT-2i) KST ve acil tibbi yardim yapilmalidir (6).

Premix veya orta etkili NPH insiilin ile tedavi edilen birey-
lerde, orug stiresi 15 saati astiginda ve sahur ve iftar 6gtinleri
arasindaki zaman farki 8 saatten kisa oldugunda hipoglise-
mi riski daha yiiksek olabilir. Sonug olarak, Ramazan ayinda
tip 2 DM’li bireyler i¢in optimal insiilin rejimi veya tipi ile
ilgili mevcut sinirli verilere ragmen, kiigiik ¢aligma sonugla-
r1, tedavinin bireysellestigi ve modifiye edildigi stirece insii-
lin tedavisi ile orug tutmanin giivenli olabilecegini diisiin-
diirmektedir (3,18).

RAMAZAN AYINDA DIABETES MELLITUSUN
YONETIMi

a. Tip 2 Diabetes Mellitus
a.i. Insiilin Dis1 Farmakoterapi Onerileri

Ramazan ayinda insiilin dis1 farmakoterapi alan DM’li bi-
reylerin kullandigi antihiperglisemik ajanlar ve Ramazan
ayindaki etkileri ve 6neriler asagida belirtilmistir;

* Alfa-glikoz inhibitorleri, Asya iilkelerinde yaygin ola-
rak kullanilmasina ragmen bu ilag sinifinin hafif HbAlc
diistirtict etkinligi ve olumsuz gastrointestinal etkileri
bulunmaktadir (19,20). Gastrointestinal acidan kabul
edilebilirse ve her iki 6giinle birlikte alinmas: gerekiyor-
sa bu ilag sinifina Ramazan aymnda devam edilmesi gii-
venlidir (6).

* Biguanidlerlerden olan metformin, Ramazan ayinda
tip 2 DM tedavisinde ilk sirada yer almaktadir. Diisitk
hipoglisemi riskinden dolay1 (21,22), Ramazan ayinda
metformin i¢in giivenlik ¢alismas1 yapilmamistir. Gast-
rointestinal intoleransi en aza indirmek i¢in orug tutar-
ken metforminin iftar ve sahurda alinmasi idealdir. Al-
ternatif olarak bu ilacin etkisinin uzatilmis versiyonlari,
iftarda giinde bir kez alinabilir (6).
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DPP-4i’lerinin kullanimi; diisitk hipoglisemi riski, iyi to-
lere edilebilir olmasi ve K§ seviyelerini diisiirme yetene-
8i (23,24) nedeniyle artmistir. Bu ajanlar stilfoniliirelerle
(SU) karsilastirldiginda, Ramazan ayinda semptomatik
hipoglisemide dnemli bir azalma saglamistir (25). Ra-
mazan ay1 boyunca hafif bir sahur yapan bireyler ve ilac-
larini sadece iftarla almayi tercih edenler igin DPP-4i ile
metforminin sabit doz kombinasyonu tercih edilebilir

(6).

GLP-1 RAlar, gii¢lit HbA1lc indirgeme ve diisiik hipog-
lisemi riskine ek olarak doyma merkezi ve agirlik kayb1
tizerinde etkilidir (6). Liraglutid, SU’lere kiyasla glise-
mik kontrolde 6nemli bir iyilesmeye, semptomatik hi-
poglisemide azalmaya ve agirlik kaybina yol agmaktadir
(16,17). Bulant1 ve gastrointestinal sistemde rahatsizlik
olusturabilmesi nedeniyle Ramazan’dan onceki 4 hafta
boyunca baglatiilmamalidir. Ancak daha 6nce baglatil-
migsa ve iyi tolere edilirse Ramazan boyunca devam etti-
rilebilir. Daha kisa etkili GLP-1 RA’lar (eksenatid ve lixi-
senatid gibi) yemeklerden 6nce alinmalidir. Daha uzun
etkili ajanlar ise her zaman alinabilir (6).

Insiilin sekretagoglari, Ramazan ayinda hipoglisemi ris-
kini %20 arttirir (26). Ancak hipoglisemi riski tiim in-
stilin sekretagoglarinda esit olarak goriilmez. Hem glik-
lazid hem de repaglinid Ramazan sirasinda hipoglisemi
i¢in nispeten daha diisiik risk gostermektedir (15,26).
Hipoglisemi riski nedeniyle sekretagoglar Ramazan’dan
once, tercihen hipoglisemi riskini artirmayan bagka bir
antihiperglisemik ajan sinifiyla degistirilmelidir. Insii-
lin sekretagoglarina devam edilecekse, gliklazide devam
edilmesi ancak gliburidin kesilmesi veya sadece iftardan
sonra daha kisa etkili bir sekretagog alinmasi ve risk
azaltma stratejileri hakkinda danigmanlik tavsiye edil-
mektedir (6).

SGLT-2i’ler, ozmotik diiirez ve natriiirez nedeniyle Ra-
mazan’da, 6zellikle uzun yaz oruglarinda voliim azalma-
sina neden olabilmektedir. Siilfoniliirelerle karsilastiril-
diginda voliim azalmasi semptomlarda daha az artisa
neden olsa da hipoglisemi ve diyabetik ketoasidozda da
artisa neden olabilmektedir (27). Bununla birlikte, klinik
kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan bireylerde bu ilag
sinifi azaltilirken veya bekletilirken dikkatli olunmalidir.
Clinkii yapilacak bu miidahale, kalp yetmezliginin alev-
lenmesine veya bu ajanlarin kardiyoprotektif yararinin
kesintiye ugramasina neden olma potansiyeline sahiptir
(28). Bu tiir yiiksek riskli bireyler Ramazan ayinda or-
tostaz veya kalp yetmezligi belirtileriyle semptomatik
héle gelirse, otomatik olarak ¢ok yiiksek riskli grupta si-
niflandirilmali ve orug tutmaktan vazgegirilmelidir (6).

Buna karsin gozlemsel ¢aligmalar bu grup ilag kullanan-
larin gogunda ciddi bir problemle karsilasmamiglardir.

 Thiazolinedion (TZD) kullanan bireyler, Ramazan ayin-
da bu ajani almaya devam edebilirler (29). Bu sinifin
maksimum glukoz diisiiriicii etkisi yaklasik 1 ay stirdiigii
icin Ramazan’da TZD’leri degistirmeden veya baslatma-
dan 6nce bu zaman ¢izelgesi dikkate alinmalidir. Rama-
zan aymda TZD’lerde ayarlama yapmaya gerek yoktur
ve dozlar iftar veya sahur ile alinabilir (6).

e Siilfoniliireler yaygin bulunabilirligi nedeniyle ¢ok fazla
kullanilmaktadir. Ancak Ramazan ayinda biyiik endige
duyulan hipoglisemi riskini artirdig: bilinmektedir (26).
Yeni nesil SU’ler (gliklazid, glimepirid, glipizid), eski
ve daha uzun etkili ajanlara (glibenklamid gibi) kiyasla
daha diisiik hipoglisemi riskine sahiptir (6,8,30). Yiiksek
hipoglisemi riski olan bireylerde SU dozunun degisti-
rilmesi, durdurulmasi veya azaltilmasi onerilmektedir
(6,8).

a.ii. Insiilin tedavisi 6nerileri

Ramazan ayinda bu tedavinin etkinligi ve giivenligi; hasta
egitimi, diyet ve aktivite, doz titrasyonu, zamanlama (sahur
ve iftar) ve kullanilan insiilin tiirti de dahil pek ¢ok faktore
baghidir. Enjekte edilebilir tedavi gerektiren hastalarin, ter-
cihen Ramazan baslamadan en az 4 hafta 6nce stabil enjekte
edilebilir tedaviye uyumu ¢ok 6nemlidir (8).

Ramazan’dan hemen 6nce veya Ramazan’da instilin baslan-
masina ihtiya¢ duyan tip 2 DM’li yetiskinlerde, hipoglise-
mi riskini azaltmak i¢in Ramazan’da orta etkili bazal veya
premix insiilin secenekleri veya bazal, uzun etkili analog
insiilin (detemir, glargin) veya ultra uzun analog insiilin
(degludec, glargine U300) tercih edilebilir. Ramazan ayin-
da farkls insiilin rejimlerinde 6nerilen degisiklikler asagida
verilmistir (6).

* Onceden orta etkili insiilin kullanan (NPH, premix) bi-
reylerde, hipoglisemi riskini azaltmak i¢in Ramazan’dan
1 ila 3 ay dnce uzun etkili veya ultra uzun etkili bazal
insiilin analoguna gegilmelidir. Regiiler insiilinler (U500
formiilasyonu), orta etkili insiilinlerde oldugu gibi Ra-
mazan Oncesi alternatif bir insiilin tedavisi ile degistiril-
melidir. Premix veya self-mix insiilinden gegis yapilir-
ken insiilin segenekleri bireysellestirilmelidir. Degisim
uygun degilse sahur ile birlikte NPH veya premix insiilin
dozu; karbonhidrat icerigine, son insiilin dozunun za-
manlamasina ve hipoglisemi riskine bagl olarak %25 ila
%50 azaltilmalidir. Uzun etkili bazal insiilin analoglari
iceren tedavi alan (degludec, detemir, glargine, glargine
U300) bireylerde hipoglisemi riskini azaltmak i¢in orug
tutarken %15-30’luk bir doz azalmasi disiiniilmelidir

(8).
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* Bolus insiilin iceren bir tedavi alan bireylerde, hipogli-
semi ve postprandiyal hiperglisemi riskini azaltmak i¢in
regiiler instiline kiyasla hizli etkili instilin analogu (as-
part, glulisine, lispro) tercih edilir. Hastalara iftarla nor-
mal bolus dozlarini almalari, 6gle yemegi bolus dozlarini
atlamalari, karbonhidrat alimi ve glukoz 6l¢timiine bagh
olarak sahur dozlarini %5-50 arasinda azaltmalar: tavsi-
ye edilmelidir. Insiilin tedavisi alan bireylerde, hipogli-
semi riskini azaltmak amaciyla Ramazan ayinda aglik K$
5.5 ila 7.5 mmol/L (100 ila 135 mg/dL) arasinda olmasi
hedeflenir. Bu konservatif hedeflere ulasmak i¢in instilin
dozu ayarlamasi, insiilin duyarliligs ve toplam giinliik
insiilin dozu ile orug siiresi dikkate alinarak bireysel-
lestirilmelidir. Kompleks insiilin tedavisi alan bireyler
(0zellikle hipoglisemi riski yiiksek olanlar) Ramazan ay1
oncesi bir diyabet yonetim ekibi tarafindan degerlendi-
rilmelidir (8).

Premix insiilin kullaniminda KS’ye gore yaklasim ve doz
degisikligi onerileri Tablo 2’de verilmistir (8).

b. Tip 1 Diabetes Mellitus

Ramazan orucu yonetimi, risklerin ciddiyeti nedeniyle tip 1
DM’li bireylerde daha ¢ok zorluk igerir. KS diizeylerindeki
asir1 sapmalar; siddetli hipoglisemi, dehidrasyon veya diya-
betik ketoasidoz gibi hayat1 tehdit eden sonuglara yol aca-
bilir (31,32). Bu nedenle IDF-DAR kilavuzlari, tip 1 DM’li
bireyleri yiiksek riskli veya ¢ok ytiksek riskli olarak siniflan-
dirmaktadir (6). Yiiksek risk altinda kabul edilmesine rag-
men, tip 1 DM’li bir¢ok birey oru¢ tutmaktadir. Bununla
birlikte, stabil glisemik kontrole sahip olan tip 1 DM’li yetis-
kin bireylerin, diizenli olarak KST ve yakindan gozetim ile
profesyonel rehberlik altinda orug tutabilecegi belirtilmistir.
Glukoz kontroliiniin stabilitesi i¢in kriterler arasinda; cid-
di komplikasyonlarin olmamas: ve Ramazan’dan 6nceki 3
ay i¢inde ciddi hipoglisemi veya ketoasidoz ataklarmin ol-
mamas! yer almaktadir. Metabolik kontrolii zayif, KST ye
uymayan veya hipoglisemi farkindaligi olmayan tip 1 DM’li
bireyler orug tutmaktan vazgecirilmelidir (3).

Onur A. ve ark.

Tip 1 DM’li bireylerde yaygin olarak kullanilan insiilin teda-
vileri; giinliik ¢oklu insiilin enjeksiyonlari (CIE), premix in-
siilin ve siirekli subkutan insiilin infiizyonudur (SSIi) (32).

SSII, CIE ile kargilagtirldiginda daha iyi glisemik kontrol ve
daha az hipoglisemik olay ile iligkilidir. Birlesik Krallik’taki
Ulusal Klinik Mitkemmellik Enstitiisti (The National Insti-
tude for Health and Care Excellence, NICE), ADA ve EASD;
tip 1 DM’li bireylerde insiilin tedavisi i¢in SSIIyi en iyi se-
cenek olarak énermektedir (14). Bir meta-analizde, SSII ile
tedavi edilen bireylerin, premix insiilin veya CIE ile tedavi
edilenlere kiyasla daha diisiik hiperglisemi, ketoz ve orug
bozma oranlarina sahip oldugunu gostermistir (33). Bunun
aksine bagka bir meta-analizde, SSII ile tedavi edilenlerde
diger tedavi yontemlerine gore hipogliseminin yiiksek oldu-
gu gosterilmistir (32).

Asagida IDF-DAR kilavuzlarina gore Ramazan ayinda tip 1
DM’li bireylerin kullandig: insiilin tedavileri ile ilgili 6neri-
ler yer almaktadir;

* Orug tutma niyetinde olan tip 1 DM’li bireyler igin, bi-
reysel riskleri degerlendirmek ve insiilin yonetimini op-
timize etmek i¢in Ramazan’dan 1 ila 3 ay dnce tibbi bir
degerlendirme yapilmalidir (6).

* Kot kontrollii tip 1 DMliler (yani Ramazan 6ncesi A1C
seviyeleri > %9, K§yi diizenli olarak 6l¢gmeyenler ve hi-
poglisemi farkindaligi olmayanlar) oru¢ tutmamalidir

(6).

* Insiilin lispro (hizl etkili bir insiilin analogu), giinde iki
kez alinan bir orta etkili insiilin ile kombinasyon halinde
kullanildiginda hipogliseminin 6nlenmesi igin regiiler
instlininden daha tstundir (6,34).

* Insiilin pompasi tedavisinin, orug sirasinda hipoglisemi
oranlarini azaltmada bazal-bolus enjeksiyon tedavisin-
den iistiin olmadig ancak daha az glukoz degiskenligi-
ne neden oldugu gosterilmistir (35). Yine de Ramazan
aymnda yapilan insiilin pompasi ¢aligmalarinin higbiri-
nin randomize olmadig: akilda tutulmalidir (6).

Tablo 2: Ramazan ayinda premix insiilin titrasyonu algoritmas (8)

Aclik Kan Sekeri Onerilen Eylem

>16.6 mmol/L (300 mg/dL)

Orug¢ hemen bozulmali
Gunlik instlin dozu %20 arttirilmali

> 10 mmol/L (180 mg/dL)

Giunliik instlin dozu %10 arttirilmali

5.5-10 mmol/L (100-180 mg/dL)

Degisiklik yapilmasina gerek yok

<3.9 mmol/L (70 mg/dL)

Orug¢ hemen bozulmali
Gunliik instlin dozu %20 azaltilmali

<2.8 mmol/L (50 mg/dL)

Orug¢ hemen bozulmali
Insiilin durdurulmali veya giinliik insiilin dozu %30-40 oraninda azaltilmali
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Ramazan Ayinda Diyabet Yonetimi

* Bolus insiilin dozu Ramazan ayinda bireysel yeme alig-
kanliklarina gore kisisellestirilmelidir. Orug sirasinda
karbonhidrat sayimi veya tahminine dayali titrasyon
tesvik edilmelidir (6).

* Glindiiz orugluyken, 6zellikle insiilin pompasinda olmak
tizere bazal insiilin dozunun %5-25 arasinda azaltilmasi
onerilir. Ozellikle yazlari uzun orug siiresi géz oniine
alindiginda, bazal insiilin enjeksiyonlarinda bireyselles-
tirilmis bir azalma olacaktir ve KST verilerine dayanarak
haftalik olarak yeniden degerlendirme yapilmalidir (6).

* Bolus insiilin olarak regiiler insiilin kullananlarda, Ra-
mazan’dan 1-3 ay once hizl etkili insiilin analoguna ge-
¢is yapilmas1 hipoglisemi oranlarini azaltmaktadir (6).

* Bazal-bolus enjeksiyon tedavisi kullananlar i¢in, Rama-
zan ayinda orta etkili insiiline kiyasla bazal analog insii-
lin (detemir, glargin) tercih edilmelidir. Alternatif ola-
rak, hipoglisemi riskini daha da azaltmak ve uzun stireli
aclik donemlerinde kagirilan insiilin dozlarini en aza in-
dirmek i¢in giinde bir kez ultra uzun etkili bazal insiilin
(degludec, glargine U300) kullanilabilir (6,18).

* [Insiilin-karbonhidrat oranlar1 ve insiilin duyarlik fak-
torleri stabil tutulmali ve iyi kontrol edilmeli, orug sira-
sinda degismeden kalmalidir (6).

* Tip 1 DM’li bireyler, diyabetik ketoasidoz taramasi i¢in
KSTde glukoz seviyeleri yiikseldiginde (>14 mmol/L
veya >252 mg/dL) kan ketonlarini izlemelidir. Kan ke-
tonlar1 >0.6 mmol/L (<10 mg/dL) olanlar orucu bozma-
I3, kan ketonlarini diizeltmek icin hizli etkili instilin dozu
almalidir ve Ramazan ayinda giivenli bir sekilde orug tu-
tup tutamayacaklari yeniden degerlendirmelidir (6).

c. Glisemik Kontroliin Yonetimi

Orug tutan bireylerin ‘Cilde bir sey batirmak orucu geger-
siz kilar’ diigiincesi yaygin olmasina ragmen Miisliiman din
alimleri glisemik kontrolii saglamak i¢in uygulanacak isle-
min orucu bozmadig1 konusunda hemfikirdir (3,36).

DM’de teknolojinin kullanimi giderek artmakta ve ilaglarin
ayarlanmasi, optimal K§ kontrolii ve 6giin igeriginin belir-
lenmesinde biiyiik kolaylik saglamaktadirlar (8). KST, DM
yonetiminin temelini olusturur. Ancak, K$T ile orucun bo-
zulacag1 ve bireyin K§’yi sik sik kontrol ettigi sirada hipog-
lisemi ataklarini buldugu i¢in orucu bozmasi gerekecegini
diistincesi takip sikligini azaltmaktadir. Aslinda sik izlem
hipoglisemik ataklarin sikligini ve siddetini azaltarak Rama-
zan ayinin giivenle ge¢cmesini saglamaktadir (3). Yapilan bir
caligmada, DM’li bireylerle Ramazan 6ncesi ve sirasinda sii-
rekli KST orug tutarken kan glukozlarinda anlamli olmayan
bir diistise ve ayrica Ramazan sonrast donemde de hipog-
lisemik olaylarda anlamli diizeyde azalmaya neden oldugu
saptanmustir (37).

Tip 1 DM’li bireylerde geriye doniik bir yil incelendiginde,
hipoglisemi insidansinin Ramazan aymdan yilin diger ayla-
rina gore anlaml derecede daha ytiksek oldugu ve Ramazan
oncesi saglanan iyi glisemik kontroliin orug sirasinda glu-
koz dalgalanmalarini azaltacag: belirtilmistir (38).

Ramazan ay1 gibi kisa bir siirede HbAlc, glisemik kontrol-
deki degisikligi tam olarak yansitamadigindan, glukoz 6l-
¢im yontemlerinin (KST, siirekli glukoz izlemi, anlik glu-
koz izlemi) onemi artmaktadir (38).

Ramazan ayinda insiilin tedavisi alan ve orug tutan bireyler-
de, orug sirasinda KST sikligi konusunda egitim verilmeli-
dir. Semptomatik hipoglisemi veya hiperglisemi donemleri-
ne ek olarak, tip 1 DM’li bireylere giinde en az 5 kez ve tip 2
DM’li bireylere giinde 2 ila 5 kez KST 6nerilmeli ve 6l¢tim
siklig1 duruma gore kisisellestirilmelidir (3).

SONUC

Artan Miisliiman niifusa paralel olarak DM’li bireyler ara-
sinda da Ramazan orucunu tutma orani artmaktadir. Dola-
yistyla saglik uzmanlarinin; DM’li bireylerde orucun risk-
lerini, faydalarini bilmeleri, bu siirecte beslenme, egzersiz
ve tedavi yonetiminin gerekleri konusunda kisileri bilgi-
lendirmeleri gerekmektedir. Orucun DM’li bireyler {izeri-
ne en biiyiik riski olan hipoglisemi ve hiperglisemiyi en aza
indirmek i¢in orug¢ tutmadan 6nce ve orug sirasinda cesitli
onlemler alinmalidir.

Ramazan oncesi verilecek olan yapilandirilmis egitimler
tedavi sonuglarinin iyilesmesini ve olusacak komplikasyon-
larin dnlenmesini saglayabilir. Komplikasyonu olan ya da
komplikasyon gelisme riski yiiksek olan DM’li bireyler orug
tutmamalidir veya orucun bozulmasini gerektiren durum-
lar hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmelidir.

flag secimlerine karar verilirken ko-morbiditeler de dahil
olmak tizere bireysel faktorler dikkate alinmalidir. DM’li
bireylerde hipoglisemi veya hiperglisemi ataklarina kar-
s1 alinabilecek en etkili yontem, KST ile saglanacak iyi bir
glisemik kontrolden geger. Verilen egitimlerin siirekliligi ve
uzmanlar tarafindan standartlagtirilmis olmasit DM’li birey-
lerin Ramazan ayinda orug sirasinda DM’lerini gtivenli bir
sekilde yonetmelerine yardimcr olacaktir.

Tesekkiir
Yok.
Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Fikir, metodoloji, yazma-orijinal taslak, yazma-gozden gegirme ve
diizenleme, kaynaklar, dogrulama: Asli Onur, Kavramsallastirma,
metodoloji, inceleme ve diizenleme: Zeynep Caferoglu, Veri iyi-
lestirme, denetim: Nihal Hatipoglu.
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Cikar Catismasi

Yazarlarin bu yazi i¢in ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal bir destek yoktur.

Etik Kurul Onay1

Deneysel ve insan {iriinii kullanilmadigindan etik kurul oluru ge-
rekmemistir.

Hakem Degerlendirmesi

Kor hakemlik siirecinde yayinlanmaya uygun bulunmus ve kabul
edilmistir.
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0V4

Saglik okuryazarlig1 becerileri, insanlarin saglik durumlarindaki potansiyellerini ger¢eklestirmek i¢in kullandiklar: becerilerdir. Bu
beceriler, ya saglik bilgileri ve hizmetlerini anlamlandirmak ya da bagkalarina saglik bilgileri ve hizmetleri saglamak icin uygulanir.
Yetersiz saglik okuryazarligi becerileri, daha riskli davranis, daha kétii saglik, daha az 6z yonetim ve daha fazla hastaneye yatma ve
maliyet ile iliskilidir. Saglik okuryazarhginin giiglendirilmesinin bireysel ve toplumsal direnci gelistirdigi, saglik esitsizliklerinin ele
alinmasinda yardimcr oldugu ve saglik ve refahu iyilestirdigi gosterilmistir. Saglik bilgilerine ve hizmetlerine ihtiyaci olan herkesin ayni
zamanda saglik okuryazarlig1 becerilerine de ihtiyac vardir. Saglik okuryazarliginin, diyabet dahil olmak tizere kronik hastaliklarin
saglik sonuglariyla iliskili oldugu bilinmektedir. Temel saglik bakimi alan tip 2 diyabetli hastalarda yetersiz saglik okuryazarhigi, bagimsiz
olarak daha koétii glisemik kontrol ve daha yiiksek retinopati oranlari ile iligkili bulunmustur. Yetersiz saglik okuryazarligi, dezavantajli
popiilasyonlar arasinda diyabetle ilgili sorunlarin orantisiz yiikiine katkida bulunmaktadir. Diyabette saglik okuryazarligi, diyabet
bilgisi, 6z-yeterlilik ve 6z bakim davranislari ve glisemik kontrol ile ilgilidir. Saglik okuryazarligi, diyabetli hastalarda goriilen irksal
farkliliklarin daha iyi anlagilmasini da saglayabilir. Bu roliiniin anlayisina dayanarak, saglik okuryazarligina yonelik stratejiler, diyabet
bakimini gelistirmek i¢in olanaklar saglamaktadir. Bu derlemenin amaci, saglik okuryazarhigina iliskin farkindalhigr artirmak, saghik
okuryazarlig1 ve diyabet ile iliskilendiren mevcut kanitlar1 6zetlemek ve diyabette saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in hastalar ve saglik
hizmeti saglayicilar: arasindaki iletisimi giiglendirmek igin stratejiler sunmaktir.

Anahtar Sozciikler: Saglik okuryazarlig, Diabetes mellitus, Saghk ¢iktilar:

Health Literacy and Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Health literacy skills are those people use to realize their potential in health situations. They apply these skills either to make sense of
health information and services or provide health information and services to others. Weak health literacy skills are associated with
riskier behaviour, poorer health, less self-management and more hospitalization and costs. Strengthening health literacy has been shown
to build individual and community resilience, help address health inequities and improve health and well-being. Anyone who needs
health information and services also needs health literacy skills to. Health literacy is known to be associated with health outcomes,
including chronic disease and diabetes. Among primary care patients with Type 2 diabetes, inadequate health literacy is independently
associated with worse glycemic control and higher rates of retinopathy. Inadequate health literacy may contribute to the disproportionate
burden of diabetes related problems among disadvantaged populations. In diabetes, health literacy is related to diabetes knowledge,
self-efficacy and self-care behaviors and glycemic control. Health literacy may also provide a better understanding of racial disparities
observed in patients with diabetes. Strategies to address health literacy, based upon this understanding of its role, provide a means to
improve diabetes care. The purpose of this review is to raise awareness of the health literacy, summarize the current evidence linking
health literacy and diabetes, and offer strategies to strengthen the communication between patients and health care providers to decrease
diabetes health disparities.

Keywords: Health literacy, Diabetes mellitus, Health outcomes
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Saglik Okuryazarlig1 ve Diabetes Mellitus

GIRIS

Saglik okuryazarligy, kisisel yasam tarzlarini ve yasam ko-
sullarin1 degistirerek birey ve toplum saghigini gelistirmek
icin harekete gecmede bilgi, kisisel beceri ve giiven seviye-
sine ulagilmasini ifade etmektedir. Bu nedenle, saglik okur-
yazarlig1 brosiir okuyabilmekten ve randevu alabilmekten
daha fazlasi anlamina gelmektedir. Insanlarin saglik bilgile-
rine erisimini ve bunlari etkili bir sekilde kullanma kapasi-
telerinin iyilestirilmesi, saglik okuryazarligini giiclendirme-
de kritik 6nem tagir. Toplumlarda saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, vatandaslarin kendi sagliklarini gelistirmede
aktif bir rol oynamalarina, saglik i¢in toplum eylemleriyle
basarili bir gekilde ilgilenmelerine ve hitkiimetleri saglik ve
saglikta esitlik konularindaki sorumluluklarini yerine getir-
meye zorlamalarina olanak saglayan bir temel saglar. En de-
zavantajli ve marjinallesmis toplumlarin saglik okuryazarli-
g1 ihtiyaglarinin kargilanmasi, 6zellikle saglikta olmak tizere
esitsizliklerin azaltilmasinda ilerlemeyi hizlandiracaktir (1).

Saglik okuryazarlig: diizeyleri, toplumlardaki sosyo-demog-
rafik gruplar arasinda biiytik farkliliklar gostermektedir (2).
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birliginde yapil-
mis ¢alismalar, gelismis tilkelerde bile toplumun yaklagik
9%50’sinin yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde oldugunu
gostermekte iken tilkemizde yapilmis kimi ¢aligmalar da,
toplumun yaklasik %70’inin yetersiz saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugunu goriilmektedir (3). Yetersiz sag-
lik okuryazarligi, daha az saglikli segimler, daha riskli saglik
davranigi, daha kétii saglik durumu, daha az 6z yonetim ve
daha yiiksek maliyetler ve saglik hizmetlerinin uygunsuz
kullanimu ile iliskilendirilmistir (2).

Bulasici olmayan hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii Avru-
pa Bolgesi genelinde 6nde gelen 6liim nedenlerindendir.
Tim 6liimlerin %75’ inden fazlasi dort kronik hastaliktan
birinden kaynaklanmaktadir: kanser, kalp hastalig1, diyabet
ve solunum hastalig1. Bulagici olmayan hastaliklar siklikla
kronik rahatsizliklara neden olur ve saglik okuryazarligs, in-
sanlarin kronik hastaliklar: kendi baslarina yonetebilmele-
rinde 6nemli bir rol oynar. Artan sayida insan, yaslandik¢a
bir veya iki kronik hastaliga sahip olup, bu tiir insanlarin
%52’si 65 yagin altindadir. Saglik okuryazarlig: yetersiz sevi-
yede olan kisiler, kronik veya uzun vadeli durumlari giinden
giine yonetmekte daha fazla zorluk ¢ekmektedir. Bu durum,
yasam tarzini planlamay1 ve diizenlemeyi, bilingli kararlar
almay1 ve saglik hizmetlerine ne zaman ve nasil erisilecegini
bilmeyi icermektedir (4).

Kanser, kalp hastalig1 ve diyabet gibi bulagic1 olmayan has-
taliklar, birden ¢ok degistirilebilir risk faktoriiyle iliskili
olup, fiziksel aktivite eksikligi, kotii beslenme aligkanliklars,
sigara ve alkol kullanimi bu hastaliklarin temel davranigsal

belirleyicileridir. Saglik okuryazarligi, bu tiir saglik davra-
niglartyla iligkilidir. Simirl saglik okuryazarligi genellikle
bulasici olmayan hastaliklarin diger belirleyicileriyle bag-
lantilidir. Ornegin, yetersiz saglik okuryazarhigi, bulagici ol-
mayan hastaliklar gelistirmeye daha yatkin olan yash niifus
gruplarinda, diistik gelirli niifus gruplarinda ve gegis siire-
cindeki kiiltiirler arasinda daha yaygindir (4).

Diinya ¢apinda, ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasayanlar olmak {izere yaklasik 422 milyon insan diyabet
hastasi olup, her yil 1,6 milyon 6lim dogrudan diyabete
bagh olarak meydana gelmektedir. Hem vaka sayis1 hem
de diyabet prevalans: son birkag on yilda giderek artmak-
tadir. Diyabet, korliik, bobrek yetmezligi, kalp krizi, felg ve
alt ekstremite ampiitasyonunun baglica nedenidir. Saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite, normal viicut agirligini
koruma ve tiitiin kullanimindan ka¢inma, tip 2 diyabetin
baslangicini 6nlemenin veya geciktirmenin yollaridir. Diya-
bet tedavi edilebilir ve sonuglar1 diyet, fiziksel aktivite, ilag
tedavisi ve komplikasyonlara kars1 diizenli tarama ve tedavi
ile 6nlenebilir veya geciktirilebilir (4).

Sinirli okuryazarlik diizeyine sahip diyabetli kisiler i¢in
saglik sonuglar1 6nemli 6lgiide gelistirilebilir. Diyabet has-
talarinin diyabet bilgisi ve 6z-yeterlik {izerinde, bir saglk
hizmet saglayicisiyla dogrudan temas kurdugu kisisellesti-
rilmis egitim, kisisellestirilmis temasin olmadigr multimed-
ya miidahalelerinden daha fazla etkiye sahiptir. Diyabetin
yonetilmesine yonelik kapsamli programlar, sinirli okur-
yazarliga sahip kisilerin klinik sonuglari {izerinde en biiyiik
etkiye sahiptir. Oz yonetim davranisi hedef belirlemeye ve
eylem planlaria odaklanan miidahalelerle gelisir (4).

Bu derlemenin amaci, saglik okuryazarligina iliskin farkin-
dalig1 artirmak, saglik okuryazarligi ve diyabet ile iliskilen-
diren mevcut kanitlar1 6zetlemek ve diyabette saglik esitsiz-
liklerini azaltmak icin hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar
arasindaki iletisimi giiglendirmek igin stratejiler sunmaktir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI
Tanim

Saglik okuryazarligy, bireylerin uygun saglik kararlari almasi
i¢in gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak
tanimlanmigtir. Saglik okuryazarligi, okuma, dinleme, ¢6-
ziimleme ve karar verme becerilerinin oldugu kompleks bir
grubu ve bu becerilerin saglik durumlarina uygulama bece-
risini gerektirir. Ornegin, receteli ilag siseleri, randevu fisle-
ri, tip egitimi brosiirleri, doktor talimatlar1 ve onay formlari
ile ilgili talimatlari anlama becerisini ve karmasik saglik hiz-
metleri sistemlerini miizakere etme becerisini icermektedir.
Daha giincel tanimlar, saglik hizmeti sistemine ulagmak i¢in
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gereken belirli becerilere ve saglik hizmeti saglayicilar ile
hastalar arasinda agik iletisimin 6nemine odaklanmaktadur.
Saglik okuryazarliginda, hem saglik hizmeti saglayicilar
hem de hastalar 6nemli roller oynamaktadir. Saglik okurya-
zarlig1 icin farkli tanimlarin sayisi, alanin nasil gelistigini de
gostermektedir (5).

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi1 Kavramsal
Modeli

Son on yilda saglik okuryazarhigina yonelik bir¢ok kavram-
sal yaklagim gelistirilmistir. Bu yayimn, Avrupa Saglik Okur-
yazarlig1 Aragtirmasi icin Avrupa Saglik Okuryazarligi Kon-
sorsiyumu tarafindan gelistirilen ve saglik hizmetleri, hasta-
liklar1 6nleme ve saghigin gelistirilmesi diizenlemeleri dahi-
linde saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama, degerlendirme
ve uygulama yeterlikleri ile ilgili 12 alt saglik okuryazarlig
boyutunu tanimlayan kavramsal modeli takip etmektedir
(Tablo 1) (4).

Saglik okuryazarliginin tibbi ve halk sagligi goriislerini
bitiinlestiren bu model ve tanim, kapsaml: literatiir ince-
lemelerinde bulunan 17 meslektas incelemesinden ge¢mis
tanim ve 12 kavramsal cercevenin sistematik literatiir ince-
lemesi ve igerik analizi yoluyla gelistirilmistir. Model, saglik
okuryazarligini gelistirmeye yonelik miidahalelerin gelisti-
rilmesi i¢in bir temel olusturmakta olup, saglik hizmetleri,
hastaliklar1 6nleme ve saglig: gelistirme ortamlarinda saglik
okuryazarliginin boyutlarini yakalayarak 6l¢iim araglarinin
gelistirilmesi ve dogrulanmast i¢in kavramsal bir temel sag-
lamaktadir. Saglik okuryazarligini 6l¢mek i¢in kapsaml bir
arag olan Avrupa Saglik Ol¢iim Arac, asagida belirtilenler
gibi saglikla ilgili gorevlerin algilanan zorlugunu 6lgen 47
soruyla olusturulmustur (4):

Cam HH. ve ark.

» Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak;

o Kitle iletisim araglarinda hastalikla ilgili bilgilerin giive-
nilir olup olmadigini degerlendirmek;

« Stres veya depresyon gibi ruh saglig1 sorunlarinin nasil
yonetilecegine dair bilgiyi bulmak;

o Gida ambalaji1 hakkindaki bilgileri anlamak;

o Toplumun sagligini ve iyilik hélini gelistiren faaliyetlere
katilmak.

Bu anket, sekiz Avrupa iilkesinde (Avusturya, Bulgaristan,
Almanya (Kuzey Ren-Vestfalya), Yunanistan, {rlanda, Hol-
landa, Polonya ve Ispanya) 1000 kisilik 6rneklem biiyiiklii-
gline sahip popiilasyonlar tizerinde test edilmistir (4).

Saglik Okuryazarhigi Nasil Olgiiliir?

Saglik okuryazarliginin kapsaml bir genel indeksi, 47 so-
rudan aliman puanlar kullanilarak olusturulmus ve 0’dan
50’ye kadar bir ol¢ege dontistiiriilmiis olup, 0 en diisiik ve
50 en yiiksek saglik okuryazarlig1 puanini temsil etmektedir.
Buna dayanarak, saglik okuryazarliginin dort diizeyi -yeter-
siz, sorunlu, yeterli ve miikemmel saglik okuryazarligi- i¢in
alt sinirlar ve araliklar tanimlanmistir. Savunmasiz gruplari
belirlemek i¢in yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyi siurl saglik okuryazarlig olarak tanimlanmistir. Bu
veriler, hem bu ilkeler icinde hem de bu iilkeler arasinda
kargilastirmalara izin vermekte olup, ayni zamanda biiytik
esitsizlikleri de gortiniir hile getirmektedir (4).

Saglik Okuryazarligi Neden Onemlidir?

Giiglii saglik okuryazarligs, kisilerin ve ailelerinin sagliklari
hakkinda bilingli kararlar vermeleri i¢in beceri ve giiven ge-

Tablo 1: Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi: kavramsal model tarafindan tanimlanan 12 alt boyut

Saglikla ilgili

Saglikla ilgili bilgileri

Saglik il e Sflgl-lkk} ilgili S bt Saglikla ilgili bilgileri
okuryazarlig: ) bilgileri anlama N . uygulama veya kullanma
veya erisme yargilama, deger bicme
, . . I) Tibbi veya k,hmk 2) Tibbi bilgileri 3) Tibbi bilgileri yorumlama  4) Tibbi konularda bilingli
Saglik hizmeti konularda bilgilere ~ anlama ve anlam . . . -,
. e . ve degerlendirme becerisi kararlar verme becerisi
erisme becerisi cikarma becerisi
5) Risk faktorlerine 6) Risk fak‘.(or.ler.l . 7) Risk faktorlerine iligskin 8) Risk faktorleri ile ilgili
Hastaliklarin . . . hakkindaki bilgileri .~ . B
. i iligkin bilgilere bilgileri yorumlama ve bilgilerin uygunlugunu
onlenmesi ; o anlama ve anlam € . o o
erisme becerisi . degerlendirme becerisi yargilama becerisi
¢ikarma becerisi
o1 s 9) Saglik 19) S aghkla ilgili 11) Saglikla ilgili konularda ~ 12) Saglik sorunlari
Saghg .. Dbilgileri anlama o .
7O konularinda kendini bilgileri yorumlama ve hakkinda yanstyan bir
gelistirme ve anlam ¢ikarma

glincelleme becerisi -
becerisi

degerlendirme becerisi goriis olusturma becerisi

Kaynak: Kickbusch I ve ark. Health literacy: the solid facts. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2013.
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listirmelerini, bakimlarina aktif olarak katilmalarini, saglik
hizmetleri sistemlerinden etkin bir sekilde yararlanmasini,
siyasi liderler ve politika yapicilarinca etkili bir sekilde des-
teklenmesini saglar. Saglik okuryazarligi duyarlilig, bazen
organizasyonel saglik okuryazarligi da denilen 6nemli bagka
bir faktordiir. Bu faktor, hizmetlerin, kuruluglarin ve sistem-
lerin saglik okuryazarliginin giiglii yonlerine ve sinirlamala-
rina gore, saglik bilgilerine ve mevcut kaynaklara erisilebilir
héle getirme bi¢imidir. Daha giiglii saglik okuryazarligi ve
saglik okuryazarligi duyarliligi, insanlar1 giiclendirerek ve
uygun ortamlar yaratarak saglik hizmetlerini bireysel yete-
neklere bakilmaksizin herkes igin erigilebilir hale getirerek
saglik sonuglarinda esitligi 6ne ¢ikarir (2).

Kiiltiirel Baglamda Saglik Okuryazarlig:

Kiltiiriin iletisimde 6nemli bir rol oynadigini kabul etmek,
saglik okuryazarligini daha iyi anlamamiza yardimci olabi-
lir. Kiiltar, saghik okuryazarhiginin yalnizca bir pargas: olsa
da, saglik okuryazarliginin komplike konusunun ¢ok 6nem-
li bir parcasidir. Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan
Hizmetleri Bakanlhig, “kiiltiirin insanlarin iletisim kurma,
saglik bilgilerini anlama ve bunlara nasil tepki verdiklerini
etkiledigini” kabul etmektedir. Saglik hizmetinin kalitesini
iyilestirmeye ve maliyetleri diigiirmeye yonelik genel ¢aba-
nin bir pargasi olarak “hasta merkezli” saglik hizmetlerine
dogru bir hareket vardir. Etkili iletisimin saglanmasi i¢in
hastalarin ve hizmet saglayicilarin birlikte ¢alismas: gerek-
mektedir. Hastalarin saglikla ilgili kararlarda aktif bir rol
almasi ve giiclii saglik bilgisi becerileri gelistirmesi ve ayni
zamanda saglik hizmeti saglayicilarinin da etkili saglik ileti-
simi becerilerini kullanmasi gerekir (5).

Saglik Okuryazarligi I¢in Gerekli Beceriler

Hastalar genellikle karmagik bilgiler ve tedavi kararlariyla
kars1 karsiyadir. Hastalarin sunlar yapmas: gerekir:

o Saglik hizmetlerine erisme

o Goreceli riskleri ve faydalar: analiz etme

o Dozajlar1 hesaplama

o Saglik hizmeti saglayicilariyla iletisim kurma

o Bilgiyi giivenilirlik ve kalite agisindan degerlendirme
o Test sonuglarini yorumlama

 Saglik bilgilerini bulma

Bu gorevleri yerine getirmek icin bireylerde sunlar olmasi
gerekebilir:

o Gorsel okuryazar (grafikleri veya diger gorsel bilgileri
anlayabilme)

o Bilgisayar okuryazar (bilgisayar ¢alistirabilme)

« Bilgi okuryazar (ilgili bilgileri edinebilme ve uygulaya-
bilme)

o Sayisal olarak okuryazar (sayisal olarak hesaplayabilme
veya mantik yiiriitebilme)

Sozlii dil becerileri de énemlidir. Hastalarin saglik sorun-
lari1 dile getirmesi ve semptomlarini dogru bir sekilde
tanimlamas1 gerekir. Hastalarmn ilgili sorular sormalar1 ve
sozlii tibbi tavsiye veya tedavi talimatlarini anlamalar: gere-
kir. Saglik bakimi i¢in hekim ve hasta arasinda sorumlularin
paylasildig1 bir ¢agda, hastalarin giiclii karar verme beceri-
lerine ihtiyact vardir. Internetin bir saglik bilgisi kaynagi
olarak gelismesiyle birlikte saglik okuryazarligi, internette
arama yapma ve web sitelerini degerlendirme becerisini de
igerebilir (5).

Saglik Okuryazarliginin Etkisi

Saglik okuryazarligi, saglik sonuglarini gesitli sekillerde et-
kiler.

1. Nifus gruplarinda yiiksek saglik okuryazarlig: oranlari
toplumlara fayda saglar.

Saglik okuryazari bireyler ekonomik refaha daha aktif
bir sekilde katilirlar, daha yiiksek kazanglara ve istthdam
oranlarina sahiptirler, daha egitimli ve bilgilidirler, top-
lum faaliyetlerine daha fazla katkida bulunurlar ve daha
iyi saglik ve refaha sahiptirler.

2. Sinirli saglik okuryazarlig, sagligi 6nemli 6l¢iide etkiler.

Sinirli saglik okuryazarhigy, sagligin gelistirilmesi ve has-
talik tani faaliyetlerine daha az katilim, daha riskli saglhk
tercihleri, daha fazla is kazasi, kronik hastaliklarin yone-
timinde azalma, ilag tedavisine uyumsuzluk, artan has-
taneye yatis ve yeniden hastaneye yatis, artan morbidite
ve erken 6liim ile iligkilidir.

3. Sinirli saglik okuryazarligini sosyal statiideki esitsizlikler
takip eder ve mevcut esitsizlikleri giiclendirebilir.

Sinirli saglik okuryazarhigina sahip kisiler genellikle
daha diisiik egitim diizeyine sahiptirler, yash yetiskin-
lerdir, go¢mendirler ve ¢esitli halk transferi 6demelerine
bagimlidir.

4. Kisisel saglik okuryazarlig: becerilerini ve yeteneklerini
gelistirmek dmiir boyu siirecek bir siirectir.

Hi¢ kimse tam anlamiyla saghk okuryazari degildir -
herkesin bir noktada 6nemli saglik bilgilerini anlama
veya bunlara gore hareket etme konusunda yardima ih-
tiyaci vardir.

5. Saglik okuryazarlig: ile ilgili kapasite ve yeterlilik sartla-
ra, kiiltiire ve ortama gore degisir.
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Bunlar, iletisim becerileri, saglik konular1 hakkinda bil-
gi, kiiltiir ve saglik hizmetlerinin belirli 6zellikleri, halk
saglig1 ve insanlarin saglk bilgilerini edindikleri ve kul-
landiklar1 diger ilgili sistemler ve ortamlar igeren birey-
sel ve sistem faktorlere baglidir.

6. Saglik sistemlerinin duyarliligi, olumlu saglik sonuglari-
na ulagmay1 kolaylagtirir.

Bir bireyin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yeterliligi, sag-
lik ve diger sektorlerdeki kuruluglarin yanit verme ye-
teneklerine ve hizmet almalar1 gereken sistemlerin kar-
masikliginin bir sonucu olarak bireye yiiklenen taleplere

baghdir (2).
DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus, pankreasin yeterince insiilin iiretmedi-
ginde veya viicut Grettigi insiilini etkili bir sekilde kullana-
madiginda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Hiperglisemi
veya yliksek kan sekeri, kontrolsiiz diyabetin yaygin bir et-
kisidir ve zamanla viicudun birgok sisteminde, 6zellikle si-
nirlerde ve kan damarlarinda ciddi hasara yol agar. Diyabet,
korliik, bobrek yetmezligi, kalp krizi, felg ve alt ekstremite
ampiitasyonunun baslica nedenidir. Diinya ¢apinda, 2014
yilinda, 18 yas ve iistii yetiskinlerin %8,5’i diyabet hastas:
olup, 2016 yilinda tahminen 1,6 milyon 6liim dogrudan di-
yabetten kaynaklanmustir (6). Tiirkiye’de diyabet prevalansi
2016 yilinda %13,2 olup, toplam 6liimlerin ise %2’si dogru-
dan diyabet nedeniyle gergeklesmistir (7). Son yayimlanan
Uluslararas: Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasina gore
tilkemiz Avrupa iilkeleri arasinda diyabet prevalansinin en
yiiksek oldugu tilkedir. Benzer sekilde Avrupa’da 20-79 yas
arast en fazla diyabetli hastanin bulundugu iilkeler sirala-
masinda tilkemiz 7 milyonu agkin kisiyle Rusya ve Alman-
ya’dan sonra 3. sirada yer almaktadir. Diyabetin en 6nemli
risk faktorleri arasinda sayilan obezitenin tilkemizde 6zel-
likle son yillarda artig gostermesi bu sonucun ortaya ¢ikma-
sinda 6nemli bir rol oynamaktadir (8).

Diyabetin Saglik Uzerine Etkisi

o Zamanla diyabet kalbe, kan damarlarina, gozlere, bob-
reklere ve sinirlere zarar verebilir.

o Diyabetli yetiskinlerde kalp krizi ve felg riski iki ila ii¢ kat
artmaktadir.

o Ayaklarda kan akimimin azalmasi, néropati (sinir hasa-
r1) ile birlestiginde ayak tlseri, enfeksiyon ve nihayetin-
de uzuv ampiitasyonuna duyulan ihtiyaci artirir.

o Diyabetik retinopati 6nemli bir korliik nedenidir ve re-
tinadaki kiigiik kan damarlarinda uzun siireli biriken
hasarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Diyabet, kiiresel
korliigiin %2,6’sinin nedenidir.
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 Diyabet, bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedenleri ara-
sindadir (6).

Saglik Okuryazarhiginin Diyabet Uzerine Etkisine iliskin
Arastirmalarin Sonuglar:

Asagida, saglik okuryazarligi ve diyabet iizerine yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglardan bazilari sunulmak-
tadir.

o Chen ve ark.nin 2018 yilinda yaptiklar: bir meta-analiz
calismasinda, yetersiz saglik okuryazarlig: olan kisiler-
de diyabetik ayak hastaligina yakalanma olasilig1, yeterli
saglik okuryazarligina sahip kisilere gore yaklasik iki kat
daha fazla bulunmustur (9).

o Hadden ve ark.nin 2019 yilinda geriye doniik kohort
analizi kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada, diyabetik ayak
amputasyonlar1 grubundaki hastalarin yetersiz saglik
okuryazarligina sahip olma olasiligi, genel ortopedik
hasta grubundaki hastalara gore 8 kat daha ytiksek ola-
rak saptanmustir (10).

o Kim ve Leenin 2016 yilinda yaptiklar: on ti¢ ¢alismay:
iceren bir meta-analiz ¢alismasinda, genel olarak saglik
okuryazarligina iliskin duyarli diyabet yonetimi miida-
halelerinin Hemoglobin Alc diizeyini diisiirmede etkili
oldugu goriilmiistir (11).

o Tseng ve ark.nin 2017 yilinda Kuzey Tayvan’da tip 2 di-
yabet hastalarinda yaptiklar: caligmada, yetersiz saglik
okuryazarliginin daha kot glisemik kontrol ile 6nemli
olctide iligkili oldugu belirlenmistir (12).

» Saeed ve ark. 2018 yilinda Pakistan’da yaptiklari bir ¢a-
lismada, glisemik kontrolii kotii diyabetli hastalarin ¢o-
gunlugunun yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip
oldugu ve bu hastalarin retinopatiye sahip olma olasili-
ginin da ytiksek oldugu tespit edilmistir (13).

o Wang ve ark.nin 2019 yilinda Cin’de diyabet hastalar:
tizerinde yaptiklar: randomize kontrollii bir ¢aligmada
saglik okuryazarlik ile ilgili miidahale uygulanan grup-
ta kontrol grubuna gére Hemoglobin Alc diizeyi diisitk
bulunmus olup, kan basinci ve lipid kontroliinde énemli
bir fayda gézlenmemistir (14).

o Tefera ve ark.nin 2020 yilinda Dogu Afrika’da tip 2 di-
abetes mellituslu yetiskin hastalarda yaptiklar: bir ¢alig-
mada, diyabet okuryazarlig: yiiksek olan hastalarin, he-
def glisemik kontrole ulasma olasilig1 yetersiz diyabetik
okuryazarliga sahip hastalara gore 1,85 kat daha fazla
tespit edilmistir (15).

o Finbraten ve ark.nin 2020 yilinda tip 2 diyabet hastalar:
tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, yiiksek saglik okurya-
zarlig1 seviyeleri, daha yiiksek egitim seviyeleri, daha iyi
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genel saglik kosullar1 ve daha yiiksek hasta tarafindan
algilanan giiglendirme ile iliskilendirilmigtir. Ayrica,
bu ¢aliymada saglik okuryazarlig: ile glisemik kontrol
arasindaki baglantiy1 veya saglik okuryazarlig: ile sag-
lik davranislar: arasindaki baglantiy: giiclendiren higbir
ampirik kanit bulunamamistir (16).

o Shin ve Leenin 2018 yilinda Giiney Kore’de 60 yas ve
tistli diyabet hastalar: tizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada,
yiiksek saglik okuryazarliga sahip kisilerin daha giiclii
oldugu ve daha yiiksek giiglendirmeye sahip olanlarin
saglikli yiyecekler yeme ve egzersiz yapma olasiliklarinin
daha ytiksek oldugu gosterilmistir (17).

« RobatSarpooshi ve ark.nin 2020 yilinda Iran’da diyabetli
hastalar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, saglik okur-
yazarlig1 yiiksek olan kisilerin 6z bakim davranislarinin
daha iyi oldugu bulunmustur (18).

o Kim ve Utzun 2019 yilinda Giiney Kore’de diyabet has-
talar tizerinde yaptiklari kontrollii bir ¢alismada, sosyal
medya temelli, saglik okuryazarhigina duyarli diyabet
yonetimi miidahalesi, 6z bakim uygulamalarini iyilegtir-
meye ¢alisirken yetersiz saglik okuryazarhigina sahip ki-
silerin karsilastig1 dezavantajlari azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (19).

o Kim ve ark.nin 2020 yilinda tip 2 diyabetli Koreli Ame-
rikalilar tizerinde yaptiklari randomize kontrollii bir ¢a-
lismada, saglik okuryazarliginin 6z bakim becerileri ve
Oz-yeterlik gibi aracilarla dolayl olarak glikoz kontroli
ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmis-
tir (20).

o Akyol Giiner ve ark.nin 2020 yilinda Zonguldak'ta di-
yabetli bireyler tizerinde yaptiklar: kesitsel bir ¢alisma-
da, diyabetli bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin ve
akiler ilag kullanimin yetersiz diizeyde oldugu ve diya-
betli bireylerde saglik okuryazarlig1 ile akilcr ilag kullani-
mui diizeyleri arasinda ise pozitif yonlii ve yiiksek diizey-
de anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (21).

SONUC

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz olmasi bireylerin ve
toplumun sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Di-
yabetli hastalarda saglik okuryazarlik diizeyi genelde yeter-
siz olup, diyabet ile ilgili bilgi eksikligin 6z yeterlilik ve 6z
bakim davranislariyla iligkili oldugu goriilmektedir. Yeter-
siz saglik okuryazarlig1 ve yetersiz sayisal beceriler kotii gli-
semik kontrol ile iliskili olup, multidisipliner diyabet egitim
ve yonetim programlarinda okuryazarlig ele almak 6nemli
saglik sonuglarini iyilestirebilir. Savunmasiz hastalar ve sag-
lik sistemleri arasindaki etkilesimi iyilestirmek i¢in artan
uluslararas: destek goz oniine alindiginda, saglik okurya-

zarlig1 diyabet tedavisinin sunumunun optimize edilmesine
muhtemelen 6nemli bir katki saglayacaktir. Saglik okurya-
zarhiginin artirilmasi, kisisel ve kolektif bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi ve duyarli ortamlarin, saglikli politikalarinin
ve elverisli ortamlarin olusturulmasi yoluyla vatandaglar bu
konuda giiglendirilebilir. Saglik hizmeti saglayicilari, yeter-
siz saglik okuryazarlig1 olan kisileri diyabetin 6z yonetim
midahalelerine dahil etmeye yonelik stratejilerin aktif uy-
gulamasini diistinmelidir. Doktor, hemsire, dis hekimi, ec-
zac1 veya halk sagligi calisani gibi bagkalarina saglik bilgileri
ve hizmetleri saglayan herkesin saglik okuryazarlig1 beceri-
lerine sahip olmasi gerekir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyan1

Yazinin fikir, kaynak, elestirel yaklagim ve yazimi yazarlar
tarafindan gergeklestirilmistir.

Cikar Catigmasi

Bu yazi i¢in herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay1

Deneysel olmadigindan veya insan materyali kullanilmadigindan
Etik Kurul oluru bulunmamaktadir.

Hakem Degerlendirmesi

Hakemlerin Degerlendirmeleri sonrast yaymnlanmaya uygun
bulunmus ve kabul edilmistir.
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oz

Oberzite, diinya capinda prevalansi gittikce artan, viicut agirligindaki artis ile karakterize cok faktdrlii bir hastaliktir. Ozellikle abdominal
bolgede yag artisina neden olarak hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin gériilmesinde risk olusturmaktadir. Obezite, enerji alimi
veya harcamasindaki davranis degisiklikleri ile yonetilebilmektedir. Bu amagla gesitli beslenme ve egzersiz stratejileri kullanilmaktadur.
Egzersiz, enerji harcamasinda artiga neden olarak viicut agirliginin azalmasi, yag kiitlesinde kaybin meydana gelmesi ve bu etkilerin
stirdiirtilmesine katkida bulunmaktadir. Egzersiz, viicutta agirlik kayb: olmasa bile obezitenin olumsuz saglik sonuglarini hafifletme
potansiyeline sahiptir. Caligmalar, direngli egzersiz egitiminin negatif bir enerji dengesini tesvik edebilecegini, viicut yag kiitlesini
degistirerek agirlik yonetiminde rol alabilecegini diisiindiirmektedir. Direngli egzersiz egitimi ile kas kiitlesindeki artis viicutta daha iyi
bir metabolik kontrole sahip olmay: saglamaktadir. Agirlik kayb: ve kontrolii agisindan bakildiginda son egzersiz yonergeleri, egzersiz
recetesinin bir parcasi olarak direngli egzersiz egitimini icermektedir. Direngli egzersiz egitimi, fiziksel aktivite siiresince harcanan
enerjideki artis ve bazal metabolizma hizinin akut artisiyla birlikte viicut yag yonetiminde 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Direngli
egzersiz egitimi, yagsiz viicut kiitlesini artirmakta, visseral ve toplam viicut yagini azaltarak viicut kompozisyonunda degisikliklere neden
olabilmektedir. Ancak direngli egzersiz egitimlerinin viicut yag kompozisyonu tizerindeki etkileri hal4 kesin sonuglar vermemektedir.
Bu bakimdan derlemede direngli egzersiz egitimin viicut yag kiitlesi ve kas tizerindeki etkilerini incelemek amag¢lanmigtur.

Anahtar Sozciikler: Direngli egzersiz, Kas kiitlesi, Obezite, Yag kiitlesi

The Effect of Resistant Exercise Training on
Body Muscle and Fat Parameters in Obese Individuals

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease with an increasing prevalence worldwide and is characterized by an increase in body weight. It poses
a risk for diseases such as hypertension and diabetes, especially by causing an increase in fat in the abdominal area. Obesity can be
managed through behavioral changes in energy intake or expenditure. Various nutrition and exercise strategies are used for this purpose.
Exercise causes an increase in energy expenditure and contributes to a decrease in body weight, loss of fat mass and the maintenance
of these effects. Exercise has the potential to mitigate the adverse health consequences of obesity even without weight loss in the body.
Studies suggest that resistance exercise training can promote a negative energy balance, play a role in weight management by changing
body fat mass. Increase in muscle mass with resistance exercise training provides a better metabolic control in the body. From the
perspective of weight loss and control, recent exercise guidelines include resistance exercise training as part of an exercise prescription.
Resistance exercise training can play an important role in body fat management, with an increase in energy expended during physical
activity and an acute increase in basal metabolic rate. Resistance exercise training can increase lean body mass and cause changes in
body composition by reducing visceral and total body fat. However, the effects of resistance exercise training on body fat composition
still do not give definitive results. In this respect, this review aims to examine the effects of resistance exercise training on body fat mass
and muscle.
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GIRIS

Obezite, asir1 viicut yag ile karakterize kronik ¢ok faktorlii
bir hastaliktir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), agir1 kilo ve
obeziteyi, saglig1 bozabilecek anormal veya asir1 yag biriki-
mi olarak tanimlamaktadir. Agirligin boyun karesine (kg/
m?) béliinmesiyle hesaplanan Beden Kiitle Indeksi (BKI),
yetiskinlerde obezitenin siniflandirilmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Beden Kiitle indeksi’ nin 25-29,9 kg/ m?
arasinda deger almasi agir1 kilolu bireyleri ve BKI >30 kg/m?
olmasi da obeziteyi tanimlamaktadir (2). Diinya Saglik Or-
giiti'ne gore, diinya ¢apindaki obezite prevalansi 1975 y1-
lindan bu yana neredeyse ii¢ katina ¢ikmistir. Sonug olarak,
diinya ¢apinda yaklasik 1,9 (%39) milyardan fazla yetigkin
asir1 kiloludur ve 650 (%13) milyondan fazlas: da klinik ola-
rak obez bireylerden olugsmaktadir (1). Ozellikle abdominal
bolge basta olmak iizere, viicut yagindaki artisla iligkili olan
obezite; hipertansiyon, tip 2 diyabet, kalp hastaliklar1 ve baz1
kanser hastaliklarinin riskinde artisa neden olan 6nemli bir
saglik sorunudur (2-5). Viicut yagindaki artis, 6liim riskini
ve obezite ile iligkili olusabilecek riskleri artirmakta ve bu
riskler de yasla birlikte artis gostermektedir (6,7). Obezite ile
miicadele etme konusunda kullanilan en 6nemli strateji ise
enerji harcanmasindaki artis ile karakterize negatif bir ener-
ji dengesi olusturmaktir (5,8). Bu dengeyi olusturmanin en
etkili yolu olarak da diyet, egzersiz, fiziksel aktivite, davranis
terapisi, farmakolojik miidahaleler ve bu yontemlerin gesitli
kombinasyonlarini iceren programlar kullanilmaktadir (9).

Fiziksel aktiviteyi iceren kapsamli bir yasam tarzi degisikligi
bireylerin viicut agirhiginda anlamli azalmalar saglayabilir
(10). Yaymlanan giincel kilavuzlara gore haftada 150 da-
kika orta yogunlukta yapilan fiziksel aktivite 6nemli saglik
sorunlarini engelleyerek, agirlik kontroli saglayabilmekte-
dir. Ancak uzun siireli agirlik kontrolii icin daha uzun siireli
aktivitelere ihtiya¢ duyulmaktadir (11). Bu nedenle uzun
vadeli agirlik kaybi veya yonetimi igin agir1 kilolu ve obez
bireylerde haftalik 250 dakikadan daha fazla egzersiz 6ne-
rilmektedir (3). Aerobik egzersizler, kolay uygulanabildigi
ve yiiksek enerji harcamasina neden oldugundan viicutta
agirlik kaybi icin kullanilan en popiiler egzersiz metodu ola-
rak degerlendirilmektedir (8). Aynizamanda kardiyorespi-
ratuvar fonksiyonu gelistirdigi ve viicut agirhginda azalma
sagladig i¢in siklikla tercih edilen bir egzersiz metodudur
(7). Direngli egzersiz egitimi ise, fiziksel aktivite esnasinda
enerji harcamasini artirarak viicut yag yonetiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir (10). Direngli egzersizler ayni zaman-
da kas giiciinde meydana getirdigi artisla birlikte daha ba-
gumsiz bir fiziksel aktivite seviyesine ve dolayisiyla harcanan
toplam giinliik enerji miktarinda artisa neden olabilmekte-
dir (7,12). Her ne kadar bazi aragtirmacilar direncli egzer-
sizin yag kiitlesi tizerindeki etkisini inceleyen literatiiriin
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kesin olmadigini ve direngli egitimin agirlik kaybr i¢in etkili
olmadigini belirtse de direngli egzersiz hala obezite tedavisi
i¢in etkili bir arag olarak kabul edilmektedir (12). Buradan
hareketle bu derlemenin amaci obez bireylerde direngli eg-
zersiz egitiminin viicut yag1 ve kas fonksiyonlar: tizerine
olusturdugu etkiyi ele almaktur.

Obezite ve Viicut Yag iliskisi

Yag dokusu insan viicudundaki en biiytik enerji deposunu
temsil etmektedir. Yag dokusunun agir1 birikimi olarak ta-
nimlanan obezite prevalansi da giin gectikce artmaktadir
(8). Biyolojik olarak insan yaslandik¢a viicut yag kiitlesi
artmakta (12) ve yagsiz viicut kiitlesinde kayiplar meydana
gelmektedir. Ozellikle abdominal bélgede olusan yaglanma,
25-65 yas arasinda %300 oraninda artmaktadir. Bu da BKT’
de artigla birlikte tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler problem-
lerde artisa neden olmaktadir (5,13). Yag dokusu viicudu-
muzdaki ana lipit toplanma deposudur ve bu nedenle dola-
simdaki giinlitk yag akisinin tamponlanmasinda 6nemli bir
role sahiptir (13,14).

Tim viicut yag dokusu genel olarak iki ana bilesene boliin-
mistiir: cilt alt1 (subkutano6z) yag dokusu ve i¢ organlara ait
(visseral) yag dokusu. Subkutandz yag dokusu, genellikle
deri ile kaslarin aponevrozlari ve fasyalar1 arasinda bulunan
tabaka olarak tanimlanmaktadir (13). Obez bireylerde sub-
kutanoz yag dokusu, enerji fazlasini depolamak icin uygun
sekilde genisleyemeyebilir. Bu da metabolik olarak viicutta
dengeyi saglayan diger dokularda (iskelet kasi, karaciger ve
visseral yag dokusu) ektopik yag birikimine ve sonug ola-
rak insiilin direncine yol agabilmektedir (14). Visseral yag
dokusu ise, ig organlar1 gevreleyen yag tabakasini olustur-
maktadir. Visseral obezite, yag dokusu depolamadaki fonk-
siyon bozuklugu ve karaciger de dahil olmak {izere cesitli
bolgelerde ektopik trigliserit birikimini iceren karmagik bir
fenotipin parcasi olarak belirlenmistir. Visseral yag doku-
sunun boyutu ve sayisi ile ilgili olarak, hafif ve orta derece
obez erkeklerin, kadinlardan daha biiyiik visseral yag hiic-
relerine sahip olma egiliminin bulundugu belirtilmektedir.
Bu da visseral yaglanmanin erkeklerde goriilme sikligindaki
artisa neden olan bir faktor olarak goze ¢arpmaktadir (13).
Sonug olarak, lipit kaynag: yag oksidasyonunu astiginda
yaglar, yagsiz dokularda (iskelet kasi ve karaciger vb.) ar-
tis gostermektedir (15). Dolayisiyla artan yag dokusu, total
viicut kompozisyonunda, yagsiz kas kiitlesinde azalmaya ve
fiziksel olarak viicut hareketlerinde yavaslamaya neden ola-
bilmektedir.

Yag dokusu viicutta inflamatuar ve proinflamatuar sito-
kinler i¢in kaynak olusturmaktadir. Yag dokusu tarafindan
sitokin tiretimi ve salgilanmasi, total ve abdominal obezite
ile artig gostermektedir. Ayrica periferik kan mononiikle-
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er hiicreleri, obezite varliginda artmis inflamatuar sitokin
salinimi gosterir. Olusan kontrolsiiz inflamatuar yanitlar
viicutta zararl: etkiler olusturabilmektedir (16). Obez birey-
lerde azalmis anjiyogenez, artmis vazokonstriksiyon ve yag
dokusuna kan akiginin azalmas: nedeniyle, yag dokunun
oksijen seviyeleri de azalma gostermektedir (17). Bu neden-
le yag dokusunda meydana gelen bozukluklarla birlikte yag
birikimi ve sistemik bagisiklik problemleri de goriilmekte-
dir. Egzersiz, bu potansiyel mekanizmalarin etkilerini de-
gistirerek, obezite ve kronik inflamasyon gibi durumlarin
tedavisi icin Onerilebilmektedir (16).

Direngli Egzersiz Egitiminin Etkileri

Direngli egzersizler kasin, serbest agirliklar, dambil veya vii-
cudun kendi agirlig gibi belirli bir yiike kars1 yaptig1 egzer-
sizler olarak bilinmektedir (18). Iskelet kaslarinda hipertrofi
ve kuvvet artisinda etkilidir (19). Egzersizin regete edilmesi
stirecinde, agirligin miktari, tekrar ve set sayisi, dinlenme
stiresi ile haftada kag kez yapildig1 belirlenir. Obez bireyler-
de govde, bacak ve kol gibi biiyiik kas gruplarini ¢aligtirmak
hedeflenmelidir. Baglangigta bireyin kaldirabildigi maksi-
mal agirligin %30-40 araliginda bir yiiklenme uygulanma-
lidir. Tekrar ve set sayisi ile agirhik degistirilerek de egzersi-
zin yogunlugu degistirilebilir. Boylece kassal kuvvetin artist
saglanmaktadir (20,21).

Viicut kiitlesi ve bilesimindeki degisiklikler kas giiclinii
etkilemektedir. Direngli egzersiz kas giicti ve kas kiitlesini
veya her ikisini de artirmak amaciyla yapilmaktadir (11).
Ek olarak, direngli egzersizlerin obez bireylerde yag dokusu
lipolizini uyardig1 belirtilmektedir. Ayrica yaslilarda yag-
s1z kas kiitlesi ve giinliik enerji harcamasini artirarak, vii-
cut kompozisyonunu ve dinlenme metabolik hizini olumlu
yonde etkiledigi gosterilmistir (19). Bu nedenle obezite i¢in
yaymnlanan kilavuzlar, agirlik kaybr ve saghgin iyilestiril-
mesinde direngli egzersizin de yer almas: gerektigini belirt-
mektedir (7).

Kas ve yag fonksiyonlar: iizerine etkisi bulunan egzersiz-
lerden ozellikle direngli egzersizin obez bireylerde artan
sitokinler tizerinde etkili olarak kronik inflamasyonun azal-
tilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu etkiyi kas do-
kusu, yag dokusu, endotel hiicreler ve bagisiklik hiicreleri
tizerinde yaptig1 etki ile gostermektedir. Egzersiz, kas doku-
da interl6kin-6 tiretimi, yag dokuda pro-inflamatuar sitokin
saliniminin azaltilmasi ve kan akiginin artmasi ile birlikte
inflamatuar monositlerin azalmasina yol acarak obezite
tizerinde anti-inflamatuar protein ekspresyonunu artir-
maktadir. Bu durumda egzersiz uygulamalarinin kas ve yag
doku tizerine etki ederek hem inflamatuar mekanizmayi et-
kiledigi hem de bu yolla obez bireylerde agrilik yonetiminde
rol oynayabilecegi dikkat cekmektedir (16).

Direngli egzersiz egitimi genellikle viicutta bulunan major
kas gruplarina gesitli yontemlerle uygulanan 2-3 set ve 8-10
tekrardan olugan egzersiz programlarini icermektedir (22).
Ancak direngli egzersiz egitiminin frekansi ile kas adaptas-
yonlar1 arasinda doz-yanit iligki bulundugu da unutulma-
malidir (4). Ayrica egzersiz programlarina yaralanmalarin
onlenmesi igin 1sinma, soguma ve germe periyotlar1 da
dahil edilmelidir (23). Direngli egzersizler kas boyutunda,
gliclinde, yagsiz viicut kiitlesinde artis meydana getirmek-
le birlikte, visseral yag ve total viicut yagini azaltarak viicut
kompozisyonunu da degistirebilmektedir (24). Dolayisiyla
direngli egzersiz egitiminin bu etkileri kullanilarak iskelet
kaslarinda meydana getirilen gii¢ artisiyla birlikte yagsiz
kiitlede artislar olabilecegi diisiiniilmektedir. Chen ve ark.
(25) egzersizin etkisini arastirdiklari bir ¢alismada sarkope-
nik obez yash kadinlarin, 8 hafta boyunca stirdiirdigii farkls
egzersizlere verdigi yanit1 incelemislerdir. Sonugta aerobik
ve direngli egzersiz grubun her ikisinde de total viicut yag1
(%3,4) ve visseral yag kiitlesi azalirken, kas kiitlesi artis gos-
termistir. Direncli egzersiz yapan bireylerde kontrol gru-
buna gore kas giiclinde daha fazla artis meydana gelmistir
(p<0,05). Kas giictl, kiitlesi ve iiretimi ile ilgili olan ve obezi-
te ile iliskili olarak da konsantrasyonu azalan insiilin benze-
ri bityiime faktorii 1 (IGF-1) salgisinda da direngli egzersize
sahip gruplarda iyilesmeler oldugu belirtilmistir. Meydana
gelen bu etkilerin 4 hafta boyunca da devam ettigi gozlen-
mistir. Bir bagka ¢alismada Willis ve ark. (26) 8 hafta uygu-
lanan aerobik ve direngli egzersiz ile bu egzersizlerin birlikte
gosterdigi etkiyi incelemislerdir. Uygulanan diger egzersiz
programlar: direngli egzersize gore total viicut agirhigr ve
yag kiitlesini azaltmada etkili olmustur ancak olusan bu
etki birbirinden farkli bulunmamustir. Yagsiz kas kiitlesinde
olusan artis ise direngli egzersizi igeren gruplarda meydana
gelmistir. Sonugta orta yasli ve asir1 kilolu / obez bireylerde
yagsiz kiitleyi artirmak i¢in direncli egzersiz egitimini igeren
bir programa ihtiya¢ duyuldugu da goriilmektedir (24,26).

Direngli egzersiz egitimi akut olarak dinlenme siiresince
enerji harcamasini (27) ve yagsiz viicut kiitlesini artirmak-
ta, dolayisiyla da harcanan toplam enerjinin artmasina ve
viicut yaginin azaltilmasina katkida bulunmaktadir (4). Di-
rengli egzersizin viicut yag kiitlesinde azalma ve es zamanlh
olarak yagsiz viicut kiitlesinde bir artma ile iliskili oldugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle de toplam viicut agirhiginda
¢ok az veya hic etkili bir degisiklik olmadigini ifade eden
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (4,28). Schmitz ve ark. (29) 2
yil boyunca, haftada 2 giin kademeli artisa sahip direngli
egitim programina katilan asir1 kilolu ve obez yetigkinler-
de kontrol grubuna gore agirlik degisikligi gézlenmedigini,
ancak direng egitim grubunda visseral yag ve viicut yag ytiz-
desinde (%3,7) azalma oldugunu tespit etmislerdir. Hunter
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ve ark. (28) da orta yash bireylerde, 26 hafta boyunca hafta-
da 3 kez 45 dakika siiren direngli egzersiz egitiminin viicut
enerji harcamasi ve kas kiitlesi tizerine olan etkisini deger-
lendirmislerdir. Sonug olarak yagsiz kas kiitlesindeki artigla
birlikte viicut toplam agirliginda anlaml bir degisikligin ol-
madig1 gozlemlenmistir. Bu da yag miktarinda olusabilecek
kayipla ifade edilmeye ¢alisilmistir. Ayni zamanda dinlen-
me (%6,8) ve aktivite (%38) sirasinda harcanan enerji mik-
tarinin da artti$1 sonucuna varmuglardir. Benzer sonuglarin
elde edildigi obez bireyler iizerinde yapilan baska bir ¢alis-
mada 12 hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan direngli
egzersiz egitiminin kardiyorespiratuar kapasiteyi gelistirdi-
&i, kas giicii ve yagsiz kas kiitlesini (%2,06) artirdigi, ayni
zamanda viicut yag kiitlesinde (%1,3) da azalma sagladig1
rapor edilmistir. Ancak viicudun toplam agirliginda anlam-
11 bir fark belirlenememistir. Sonuglar degerlendirildiginde
ise direngli egzersizlerin viicutta anlamli degisiklere neden
oldugu vurgulanmustir (7). Direngli egzersizin kas tizerine
etkileri agik¢a gortilmesine ragmen, yag kiitlesi tizerindeki
etkisi konusunda net bir sonuca ulasilamamaktadir. Olson
ve ark. (30) ile Davidson ve ark. (31) direngli egzersizi taki-
ben yag kiitlesinde bir degisiklik tespit etmezken, Donnely
ve ark. (3) ile Williams ve ark. (32) direngli egzersizin yag
kiitlesinde azalma sagladigini bildirmislerdir. Amerikan
Spor Hekimligi Koleji, direngli egzersizin ¢ok biiyiik bir
enerji harcamasina neden olmasa da kas kiitlesini artirdigi-
n1 ve daha sonra artan kas kiitlesinin, istirahatte enerji har-
camasinin artmasina neden oldugunu vurgulamaktadir (3).
Bu mekanizmaya dayanarak uzun siiren direncli egzersiz
egitiminin viicutta 6nemli bir agirlik degisimi olmaksizin
yag kiitlesi kaybina, kas kiitlesi ve kuvveti artisina yol agma-
s1 beklenmektedir (3,7).

Literattirde obez bireyler {izerine yapilan egzersiz ¢alismalar:
genellikle karsilastirmali veya kombine programlar oldugu
i¢in direncli egzersiz siklig1 ile viicut yag kaybi arasinda bir

Viicut agirhgt | Yagsiz kas kiitlesi T

Direngli
Egzersiz

Total viicut yagi 1 Kas kuvveti T

Visseral yag kiitlesi 1

Sekil 1. Direngli egzersizin viicut yag ve kas parametreleri {izerine
etkisi.
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doz cevabinin olup olmadig: bilinmemektedir. Cavalcante
ve ark. (4) egitim sikligindaki herhangi bir artis nedeniyle
daha ytiksek bir direngli egzersiz hacminin, daha diisiik ha-
cimli egitime kiyasla daha fazla yag kaybina neden olacagini
varsaymislardir. Bu amagla asir1 kilolu ve obez orta yash ka-
dinlar tizerinde yaptiklar: caligmada viicutta bulunan major
kaslara 8 farkli egzersizi 12 hafta boyunca bir gruba haftada
2 kez uygularken, diger gruba 3 defa uygulamistir. Viicut
yag miktarini Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)
ile 6lgmiisler ve viicut kompozisyonunda anlaml: bir degi-
siklik olmadigini belirlemislerdir. Sonugta her iki grubun da
total viicut yaginda azalma meydana gelirken yagsiz kiitlede
artis meydana gelmistir. Ancak meydana gelen bu degisik-
likler egzersizlerin haftada 2 veya 3 defa uygulanmasini ige-
ren farkli frekanslarda birbirinden farkli bulunmamaistir (4).
Benzer bir sekilde yaslilarda direngli egzersizin etkinligini
inceleyen bir baska ¢alismada da haftada 2 kez uygulanan
direngli egzersizlerin 3 kez uygulanan protokol kadar etkili
oldugu gosterilmistir (33). Ribeiro ve ark. (34) da yasl ka-
dinlarda (>60) 12 hafta siireyle haftada 1 veya 3 set uygu-
lanan direngli egzersiz egitiminin etkilerini karsilastirdilar.
Sonugta total viicut yag azalmasinda her iki protokoliin de
etkili oldugunu ancak arasinda 6nemli bir farklilik olmadi-
gin1 tespit etmislerdir. Viicut yag degisimlerinde frekansa
bagh bir degisimin olmamasi, egzersiz egitimleri sirasin-
da verilen yetersiz egitim uyaranindan kaynaklanabilecegi
belirtilmigtir (4). Pina ve ark. (35) yash kadinlarda haftalik
farkli setlerde yapilan direncli egzersizin kas giict, kas kiit-
lesi ve viicut yagina etkisini incelemistir. Haftada 2 veya 3
egzersiz seansi gerceklestirmenin kas fonksiyonlarinda ben-
zer iyilesme gosterdigini, 6zellikle daha yiiksek frekanslarda
12 hafta boyunca uygulanan setlerden sonra viicut yaginin
azalabilecegini gostermektedir (35). Elde edilen sonuglar-
dan hareketle, viicut yaginda azalma amaglandiginda egzer-
siz stkligin1 artirmak etkili olabilir. Ancak yine de direngli
egzersizlerin frekansinin etkilerini aragtiran galismalara ge-

reksinim oldugu dikkat cekmektedir.
SONUC

Direng egzersizleri toplam giinliik enerji tiiketiminin artma-
sina neden olmakta, kas kiitlesi ve giiclinii gelistirmektedir.
Ayni zamanda viicut yag kiitlesinde meydana getirdigi azal-
ma fiziksel aktivite seviyesinde iyilesmeye ve olusabilecek
iligkili rahatsizliklarin azalmasina katkida bulunmaktadir.
Miidahale olarak tek bagina direngli egzersiz egitimi, klinik
olarak 6nemli agirlik kaybina neden olmaz ve bu nedenle
temel agirlik kayb1 yontemi olarak savunulmamaktadir. Bu-
nunla birlikte, sadece direncli egzersiz egitimine katilacak
asir1 kilolu ve obez bireyler i¢in, viicut kompozisyonunda
olumlu degisiklikler ve bazi saglik yararlar: saglayabilmek-
tedir. Sonug olarak; giincel literatiir degerlendirildiginde
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obez bireylerde direngli egzersiz egitimlerinin kas kiitlesi,
kuvveti ve yag kiitlesi {izerinde olumlu etkileri oldugu go-
rilmektedir. Ancak bu konuda daha fazla sayida kanit dii-
zeyi yiiksek, klinik insan ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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oz

Diabetes mellitus, biitiin diinyada ve biitiin yas gruplarinda en sik goriilen endokrin hastaliktir. Tip 2 diyabet; diyabet vakalarinin
yaklasik %80-90'n1 olusturan ve tipik olarak ileri yaslarda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Tip 2 diyabet patogenezi olduk¢a karmasiktir
ve bircok yonden halen tartisma konusudur. Kalitim poligeniktir ve gevresel faktorlerle giiglii bir iliskisi mevcuttur. Bozulmus insulin
sekresyonu ve bozulmus insulin sensitivitesi s6z konusudur. Sirtuin ailesi (SIRT) NAD+ bagimli deasetilazlar olup memelilerde, maya ve
yiiksek organizmalarda histon deasitalasyonu ve DNA stabilizasyonunu saglar. Yapilan ¢aligmalarda onkogenez, uzun 6miir, metabolik
regiilasyon ve norodejeneratif hastaliklar ile ilikili oldugu gosterilmistir. Hilcre dongiisiiniin diizenlenmesi, apoptoz, mitokondriyal
biyogenez, lipid metabolizmasi, yag asidi oksidasyonu, hiicresel stres yanity, insiilin salgilanmasi, yaglanma ve inflamasyon gibi pek gok
fizyolojik siiregte rol oynayan sirtuinlerin son yillarda diyabet patogenezinde de olduk¢a 6nemli rolii oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sirtuin, SIRT1, SIRT2, Tip 2 Diabetes mellitus

Relationship Between Sirtuin 1 and Sirtuin 2 with Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Diabetes mellitus is the most common endocrine disease in the world and in all age groups. Type 2 diabetes is a disease that constitutes
approximately 80-90% of diabetes cases and typically occurs in advanced ages. The pathogenesis of type 2 diabetes is quite complex and is
still a matter of debate in many aspects. Heredity is polygenic and has a strong relationship with environmental factors. There is impaired
insulin secretion and impaired insulin sensitivity. The Sirtuin family (SIRT) members are NAD+ dependent deacetylases that provide
histone deacetylation and DNA stabilization in mammals, yeast and higher organisms. Studies have shown that it is associated with
oncogenesis, longevity, metabolic regulation and neurodegenerative diseases. Sirtuins, which play a role in many physiological processes
such as cell cycle regulation, apoptosis, mitochondrial biogenesis, lipid metabolism, fatty acid oxidation, cellular stress response, insulin
secretion, aging, and inflammation, have been found to have a significant role in diabetes pathogenesis in recent years.
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GIRIS

Tip 2 diabetes mellitus, instilin direnci ve B hiicrelerinden
insiilin salinimindaki defektler sonucu bozulmus lipid ve
glikoz metabolizmas1 nedeniyle goriilen hiperglisemi ve
dislipidemi ile karakterize bir hastaliktir (1). Giiniimiizde
tiim diinyada tip 2 diyabet hastasi bireylerin sayis1 giderek
artmaktadir. Ulkemizde de hastalik prevelansinin yaklagik
9%13,7 oldugu gosterilmistir (2). Obezite ve sedanter yasam
tarzi tip 2 diyabet insidansinin artmasina neden olan bagli-
ca risk faktorlerindendir (3, 4). Genetik yatkinlik ve etnik
koken ile birlikte dengesiz beslenme, fiziksel inaktivite,
ileri yas, yiiksek kan basinci, bozulmus glikoz tolerans: ve
gestasyonel diyabet 6ykiisii tip 2 diyabet gelisimi ile iligkili
diger risk faktorleridir (5). Diinyay1 ve {ilkemizi etkileyen
ve Onlenebilir olan tip 2 diyabetin siirdiiriilebilir hedefler
ile durdurulmas: gerekmektedir. Yasam tarzi miidahaleleri
metabolik kontrol i¢in olduk¢a 6nemlidir ve tip 2 diyabet
yonetiminde ilk sirada yer almaktadir (6). Alian enerjinin
kisitlanmasi ve/veya harcanan enerjinin artirilmasi ile adi-
poz doku azaltilip kilo kontrolii saglanarak insiilin aktivitesi
ve glikoz toleransi artar (7). Beslenme sekli degisiklikleri ile
tip 2 diyabet semptomlarinin iyilestirilerek tedavi ihtiyaci-
nin azaltilabildigi gosterilmistir (8).

Sirtuinler (SIRT) nikotinamid adenin dintikleotid (NAD +)
bagimli tip III histon deasetilazlardir. Histon deasetilazlar
(HDAC) spesifik histon ve non-histon proteinlerin dease-
tilasyonunu saglayan onemli epigenetik diizenleyicilerdir
(9). Ik kez Klar ve ark. tarafindan mayada (saccharomyces
cerevisiae) dmril uzattig1 gosterilen Sir2 (Silent Information
Regulatory 2), sirtuin ailesinde kesfedilen ilk gendir (10).

Insanda Sirtuin ailesinin farkli hiicresel bolmelerde lokalize
olan ve cesitli etkilere sahip yedi tiyesi (SIRT 1-7) bulun-
maktadir (10). Tiim sirtuinler yaklagik 200-275 amino asit-
lik korunmus katalitik ¢ekirdek alan ve 6zgiin olarak degi-
sen uzunlukta ilave N-terminal ve/veya C-terminal diziler
icermektedir (11). Sirtuin tiyelerinin hiicrede primer lokali-
zasyonu, bu proteinlerin 6nemli 6l¢iide degisen fonksiyonel
ayrimint yansitir (12). SIRT1, SIRT6 ve SIRT7, histonlar
deasetile eder ve gen ekspresyonunu epigenetik olarak etki-
ledikleri niikleusta lokalize olur. SIRT1 ayrica, sitoplazmada
spesifik transkripsiyon faktorlerini ve enzimleri de deasetile
eder. SIRT2 ilk basta sitosolik sirtuin olarak tanimlanmais-
tir, ancak son veriler SIRT2’nin hiicre déngiisii kontroliinii
modiile ettigini ve niikleusta da bulundugunu gostermekte-
dir. SIRT3, SIRT4 ve SIRT5 mitokondride lokalizedir ve ge-
nel olarak mitokondriyal oksidatif metabolizmay artirarak
kalori kisitlamasina cevap vermektedirler (13).

Sirtuin ailesinin etki ettigi en 6nemli mekanizmalarin ba-
sinda gen ifadesinin diizenlenmesi gelir. Histonlarin dease-
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tilasyonu kromatinin yogunlagsmasini (heterokromatin) ve
boylece de gen ifadesinin baskilanmasini saglar (14). Ayrica
cesitli transkripsiyon faktorlerinin ve enzimlerin deasetilas-
yonu ile bir¢ok hiicresel mekanizmay1 diizenler. En giiglii
deasetilasyon aktivitesini SIRT1 gosterirken, SIRT5 zayif
deasetilasyon aktivitesi gosterir (10). Hiicre dongiistiniin
diizenlenmesi, apoptoz, mitokondriyal biyogenez, lipid
metabolizmasi, yag asidi oksidasyonu, hiicresel stres yanuti,
insiilin salgilanmasi, yaglanma ve inflamasyon gibi pek ¢ok
fizyolojik stirete rol oynayan sirtuinler; kanser, diyabet,
karaciger yaglanmasi, yaslanmaya bagli hastaliklar ve noro-
dejeneratif hastaliklar gibi pek ¢ok hastalikla iligkilendiril-
mistir (9, 14, 15).

Son yillarda sirtuinler ile glikoz hemostaz: ve insiilin sek-
resyonu arasinda iliskiyi gosteren bilgiler bu proteinlerin
insiilin direnci ve diyabet olusumunda etkili olabilecegini
gostermektedir. SIRT1 ve SIRT2’nin diyabet ile iliskisini
arastiran literatiir bilgileri asagida derlenmistir.

Sirtuin 1 (SIRT1)

SIRT1, memelilerde maya Sir2 proteinine yiiksek benzerlik
gosteren ve hakkinda en ¢ok ¢alisma yapilan sirtuindir (16).
SIRT1, histon proteinlerinin amino kuyruklarindaki lizin
amino asitlerini deasetile ederek gen ifadesinin diizenlen-
mesinde rol oynar. Histon kuyruklarinin bu modifikasyon-
lari, belirli biyolojik islemlerin altinda yatan gen susturma
ve heterokromatin olusumuyla yakindan ilgilidir (17).

SIRT1; apoptoz inhibisyonu, mitokondriyal biyogenez, inf-
lamasyonun inhibisyonu, glikoz ve lipit metabolizmasinin,
sirkadiyen ritmin ve hiicresel stres adaptasyonunun diizen-
lenmesinde etkindir (18). Ayrica SIRT1, besin yoksunlu-
gunda rRNA transkripsiyonunu azaltir, béylece enerji tiike-
timini azaltarak hiicre 6mriani uzatir (19).

SIRT1 aktivasyonu tip 2 diyabet hastalarinda glikoz/lipid
metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar ($ekil 1). Pankreas-
ta, B hiicrelerini korur ve insiilin sekresyonunu artirir. Yag
dokusunda lipid mobilizasyonunu artirir, iskelet kaslarinda
glikoz alimini artirir ve mitokondriyal biyogenezi indiikler
(18). Ayrica, karaciger ve kaslarda insiilin duyarhiliginin
artmasina neden olur (20). SIRT1, pankreasta UCP2 (un-
coupling protein2)’yi baskilayarak { hiicrelerinden insiilin
salgilanmasini artirir ve FOXO ile etkilesime girerek bu
hiicrelerin hayatta kalmasini tegvik eder (21). Ayrica, Lee ve
ark. SIRT1’in, NF-«B sinyallesmesini baskilayarak  hiicre-
lerini oksidatif stres ve sitokinler gibi gesitli toksik streslere
kars1 korudugunu gostermistir. SIRT1 asir1 ekspresyonu si-
tokin aracil sitotoksisiteyi, nitrik oksit {iretimini ve nitrik
oksit sentaz ekspresyonunu (iNOS) onlemektedir. SIRT1
NF-kB p65 initesinin deasetilasyonu yoluyla iNOS eks-
presyonunu inhibe etmektedir (22). Bagka bir ¢aliymada
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yine, B hiicrelerine 6zgii SIRT1 asir1 eksprese eden (BESTO)
transgenik farelerde, pankreatik { hiicrelerinde artan SIRT1
seviyelerinin, glukoz toleransini ve glukoza cevaben insii-
lin sekresyonunu artirdig gosterilmistir (23). SIRT1, enzi-
matik aktivitesi icin NAD* gerektirdiginden, yasla birlikte
NAD biyosentezindeki diistis, SIRT1 aktivitesinde 6nemli
bir azalmaya ve P hiicrelerinde glukoza duyarl: instlin sek-
resyonunda diisise neden olur. Bununla birlikte, normal
NAD* biyosentezinin korunmasi yasli BESTO farelerinde
glukoza duyarli insiilin sekresyonunu geri kazandirir ve
glukoz toleransini artirir (24).

Tip 2 diyabetik hastalarin kas dokusunda SIRT1 prote-
in ekspresyonunun azaldig1 ve azalan SIRT1 seviyelerinin
kas insiilin direncinin belirlenmesinde katkis1 oldugu gos-
terilmistir. SIRT1, PI3K adaptor alt birimi p85 ile insiilin
bagimsiz bir sekilde etkilesime girer ve iskelet kasi hiic-
relerinde fizyolojik insiilin konsantrasyonlarinda insiilin
sinyalizasyonunu diizenleyebilir. Ayrica, SIRT1 aktivatorii
resveratrol, kas hiicrelerini TNF-a veya uzun siireli hipe-
rinstilineminin neden oldugu insiilin direncinden korur.
Niikleer iligkili SIRT1, IRS-2 (insiilin reseptor substrat) gibi
sitoplazmik proteinlerle etkilesime girer (25, 26).

SIRT1 tarafindan deasetile edilen PGC-1a’nin aktivitesi ar-
tar. Artan PGC-1la aktivitesi sonucunda hepatik glukone-
ogenez, f-yag asidi oksidasyonu ve mitokondriyal fonksi-
yona katilan metabolik genlerin ekspresyonu artar (27, 28).
SIRT1, karacigerde aglik durumunda PGC-1la ve FOXO1
aktivasyonu yoluyla glukoneogenezi tesvik eder ve hepatik
glukoz ¢ikisini uyarir (29).

Aclik veya enerji sinirlamasi sirasinda karaciger lipit kulla-
nimin artirarak lipit ve kolesterol sentezini azaltir. SIRT],
karacigerde PPARa ve PGC-la’nin aktivitesini artirarak
a¢ kalmaya cevaben mitokondriyal yag asidi oksidasyonu-
nu artirir (30). Fare karacigerinde endojen SIRTT’in akut
down- regiilasyonunun, lipogenik genlerin ekspresyonunu
arttirdig1 ve Pp-yag asidi oksidasyonu ve safra asidi biyosen-
tezinde yer alan genlerin ekspresyonunu azalttigi gosteril-
mistir (31). Yine farelerle yapilan baska bir ¢alismada, he-
patik SIRT1 delesyonunun PPARa/PGC-1a sinyallesmesini
zayiflatarak, yag asidi oksidasyonu ve ketogenezde azalma,
ayrica yliksek yagl bir diyette hepatik steatoz, iltihaplanma
ve ER stresinin gelismesine katkida bulundugu gosterilmis-
tir (32). Karaciger X reseptorii (LXR), farnesoid X reseptorii
(FXR) kolesterol ve safra asidi sensorleri olarak islev géren
onemli niikleer reseptérlerdir (33). SIRT1 ayrica hepatik
metabolik siirecleri diizenleyen bu reseptdrlerin ve sterol
diizenleyici element baglayici proteinin (SREBP) transkrip-
siyonunu dogrudan modiile ederek, hepatik kolesterol ve
safra asidi homeostazini diizenler. SIRT1’in SREBP aktivite-
si tizerindeki etkisi nedeniyle de karaciger yaglanmasi, obe-
zite ve tip II diyabet gibi metabolik bozukluklarin tedavisi
i¢in faydali olabilecegi 6ngoriilmektedir (34).

Adipositler, asir1 doymus lipidleri depolayabilmeleri ve adi-
pokinleri tiretebilmeleri nedeniyle, insiilin direncinin ve tip
2 diyabetin gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir. PPARy,
yag asidi depolanmasi ve glikoz metabolizmasinin diizen-
lenmesi i¢in temel bir molekdldir ve bu faktor adipoz doku
farklilasmasinda rol oynar. Olgun beyaz yag hiicrelerinde,
PPARYy serbest yag asidi alim1 ve trigliserid sentezinde yer
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alan genlerin indiiksiyonunu diizenler, boylece hiicrenin
lipit depolama kapasitesini artirir. Beyaz yag dokusunda
SIRT1, PPARy’y1 baskilayarak LXR’nin aktivasyonu yoluy-
la yag depolanmasini azaltir, lipolizi artirarak yag kaybini
tetikler (35). Ayrica, SIRT1’in PPARY’y1 deasetile ederek,
beyaz adipoz dokunun kahverengiye doniisiimiini tesvik
ettigini gostermistir (36).

Sirtuin 2 (SIRT2)

SIRT2 (Sirtuin 2), NAD+ bagimli deasetilaz aktivitesine sa-
hip, sirtuin ailesinin yedi tiyesinden biridir (37). SIRT2, H3
ve H4 histon proteinleri, transkripsiyon faktorleri p53, p65,
FOXO1 ve FOXO3A dahil olmak tizere gesitli protein subst-
ratlar1 ve a-tubulini deasetile eder (38). Diger sirtuinlerin
aksine, SIRT2 temel olarak sitoplazmiktir, burada a -tibi-
lin lys40 ile kolokalize olur ve mikrotiibiil organizasyonunu
diizenler (39). Ayrica sitoplazmada, SIRT1’e benzer sekilde
NF-kB p65 alt tnitesini deasetile ederek inflamasyon sii-
recinin gelisiminde koruyucu rol oynar (40). G2 / M faz1
sirasinda, SIRT2 cekirdege tasinir ve histon H4K16y1 de-
asetile eder, boylece metafaz sirasinda kromatin yogunlas-
masini modiile eder. SIRT2 seviyeleri mitozda artar ve agir1
ekspresyonu M fazini uzatarak mitotik cikist geciktirir (41).

Yapilan ¢alismalarda, SIRT2’nin, inflamasyon ve mitotik
fonksiyonunun yani sira oksidatif stres, adiposit farklilag-
masl, yag asidi oksidasyonu, glukoneogenez ve insiilin du-
yarliligi dahil olmak tizere metabolik homeostazin korun-
masinda ¢esitli fizyolojik siireglerde 6nemli bir rol oynadig
gosterilmistir (42).

SIRT2, adiposit dokularda en bol bulunan memeli sirtu-
inidir ve burada FOXO1’i deasetile ederek adiposit farkli-
lagmasini negatif diizenler. FOXO1 deasetile oldugunda
PPARY’ya baglanmasi artar, bu da PPARYy aktivitesinin ve
dolayisiyla adiposit farklilasmasinin baskilanmasina neden
olur (43). Yapilan ¢alismalarda da, SIRT2 ekspresyonunun
lipolizi destekledigi ve adiposit farklilasmasini 6nleyerek
enerji homeostazini korumak icin besin yoksunluguna ve
enerji harcamalarina cevap verdigi gosterilmistir. Bu ne-
denle, SIRT2 aktivitesini modiile etmenin, obezitedeki ar-
tan yag kiitlesinden kaynaklanan metabolik bozukluklar
kismen iyilestirebilecegi tahmin edilmektedir (43, 44).

Fizyolojik glikoz seviyesi diisiik oldugunda beyin veya di-
ger 6nemli organlara glukoz saglamak i¢in hizli bir sekilde
glukoneogenezin artirilmas: gerekir. Bu durum glikone-
ogenezdeki hiz sinirlayici enzim olan hiicresel Fosfoenol-
pirtivat Karboksikinaz 1 (PEPCK1) aktivitesinde hizli bir
degisiklik yapilmasinmi gerektirir. Glukoz seviyesi diisiik ol-
dugunda, PEPCKI1 stabilize edilir ve glukoneogenez arttiri-
Iir. SIRT2’nin, PEPCK1’in deasetillenmesi ve stabilize edil-
mesinde etkili olarak glukoz homeostazinin korunmasinda
6nemli bir rol oynar (45).
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SIRT?2 inhibitérii sirtinol uygulamasi ile yapilan bir ¢alis-
mada, SIRT?2 aktivitesinin inhibisyonunun karaciger PEP-
CK1 protein seviyesinde ve glikoneogenezde azalmaya ne-
den oldugu, ayrica piruvatin neden oldugu kan glukozunun
yiikselmesini 6nledigi gosterilmistir. PEPCKI1 tip 2 diyabe-
tin degerlendirilmesinde énemli bir belirtectir (46).

Ayrica SIRT2'nin hepatik glukoz aliminda rol oynadig: bil-
dirilmistir. Bozulan hepatik glukoz alimy, tip 2 diyabetle ilis-
kili postprandiyal hiperglisemi ile sonuglanir ve daha yiik-
sek glikoz seviyelerine neden olabilir. Hepatik glukoz alimyi,
glukokinaz ve glukoz-6-fosfataz ile diizenlenir. Obez diya-
betik farelerde hepatik glukoz alimi bozuklugunun kismen
hepatik NAD + bagimli SIRT2 aktivitesinde bir azalmaya
neden oldugu ve glukokinaz diizenleyici protein (GKRP)
K126’nin SIRT2’ye bagh deasetilasyonunda bir kusurdan
kaynaklandig1 gosterilmistir. Diyabetik olmayan farelerin
karacigerinde SIRT2’nin yoklugu, glikoz intoleransina ne-
den olur. Diyabetik farelerde SIRT2 over ekspresyonu ise,
glukoz toleransini artirir ve GKRP K126'n1n deasetilasyonu
ile hepatik glukoz alimini artirir (47).

SIRT1/SIRT2 GEN POLIMORFiZMLERI VE DIABETES
MELLITUS

SIRT1 genindeki bir¢ok polimorfizm ile tip2 diyabet arasin-
daki iligki farkli etnik gruplarda ¢alisilmis olup elde edilen
veriler ¢eliskilidir (Tablo 1). Baz1 ¢alismalarda rs10823112,
rs4746720, rs10509291, rs7896005 ve rs10823116 polimor-
fizmleri ile tip 2 diyabet arasinda iliski oldugu gosterilirken
bazi ¢caligmalarda bu polimorfizmlerin iligkili olmadig: belir-
lenmigtir (48-56). Zhuanping ve ark. tarafindan rs4746720
CC+TT genotiplerinin sagliksiz beslenen bireylerde tip2
diyabet riskini artirdig1 gosterilirken (51) Japon popiilasyo-
nunda da rs2236319, rs10823108, rs3818292 ve rs4746720
polimorfizmlerinin diyabetik nefropati riskini artirdig1 gos-
terilmistir. Bu sonuglara dayanarak da SIRT1’in diyabetik
nefropati gelisiminde rolii oldugu 6ne sirtlmistir (52).
Ancak SIRT2 gen polimorfizmi ile diyabet arasindaki iligki-
yi arastiran ¢ok az ¢alisma bulunmakta ve bu ¢aligmalarda
SIRT2 gen polimorfizmi ile diyabet arasinda herhangi bir
iliski bulunamamuistir (54, 57).

SONUC

SIRT1 ve SIRT2’nin hiicre déngisiiniin diizenlenmesi, yas-
lanma, hiicresel stres yaniti, apoptozis, sirkadiyen ritim,
mitokondriyal biyogenez, inflamasyon gibi ¢esitli fizyolojik
stireglerde etkin olmasinin yani sira; adiposit farklilagmast,
yag asidi oksidasyonu, glukoneogenez ve insiilin duyarlilig
dahil olmak tizere glukoz homeostazinda etkili siireglerde
onemli rol oynadig1 gosterilmistir. Bu molekillerle iliskili
genetik ve epigenetik degisikliklerin diyabetle iliskisini aras-
tiran ¢alismalar yapilmakta ve ¢arpict sonuglar alinmakta-
dir. Bu nedenle SIRT1 ve SIRT2 tip 2 diyabet tedavisinde
yeni molekiiler hedefler olabilir ve bu konuda yapilacak
caligmalar diyabet tedavisine yeni bir boyut kazandirabilir.
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Tablo 1: SIRT1/SIRT2 gen polimorfizmleri ile Diyabet arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar

Gen

Polimorfizm ve Diyabet ile iliskisi

Referans

SIRT1

rs10823112 +
rs4746720 +
rs10509291 +

Han J et al. (48)

rs12778366 -

Gambino R et al. (49)

rs3758391 -
rs12778366 -

Peng Y et al. (50)

rs4746720 +
rs10509291 -
rs2236319 -
rs10823116 +

Zhuanping Z et al. (51)

rs381829 -
rs4746720 -
rs10823108 +

Zhao Y et al. (52)

rs7896005 +

Dominguez-Cruz MG et al. (53)

rs12778366 -
rs3740051 -
rs2236318 -
rs2236319 +
rs10823108+
rs10997868 -
1s2273773 -
rs3818292+
rs3818291 -
154746720+
rs10823116 -

Maeda S et al. (54)

rs12778366-
rs3758391-
rs7476338-
rs35706870-
rs3740051-
rs34639502-
rs34842975-
rs932658-
rs35995735-
rs3740053-
rs2394443-

Rai E et al. (55)

rs7895833-
rs10509291 +
rs7896005 +
1s4746720-

Dong Y et al. (56)

SIRT2

rs10713585 -
rs4803006 -
rs116900177 -
rs2053071 -
rs112492606 -

Liu T et al. (57)

rs1001413-

rs892034-

rs2015-

rs2241703-

rs2082435- rs11575003-
rs2053071-

Maeda S et al. (54)

“+” iligkili oldugu tespit edilmistir. ~ “-” iligkili olmadig: tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Adipokines secreted from adipose tissue, are bioactive substances and have kinds of functions on appetite, energy, lipid, carbohydrate
metabolism, regulation of blood pressure, inflammation, etc. One of the adipokines is asprosin discovered in 2016, is secreted by white
adipose tissue. This is released during fasting and found in circulating nanomolar levels. Asprosin is encoded by two exons of the gene
FBN1 and is known for its effects on many metabolic processes, especially glucose metabolism, and is still under investigation. This
study was aimed to investigate the relationship between asprosin and some public health problems such as obesity and type 2 diabetes.

Keywords: Asprosin, Diabetes, Obesity, Glucose metabolism

Asprosin ve Glikoz Metabolizmasi Uzerine Etkileri

oz
Adipokinler adipoz dokudan salgilanan bioaktif maddeler olup istah, enerji, lipid, karbonhidrat metabolizmasi, kan basmcinin
diizenlenmesi ve inflammasyon tzerinde ¢esitli fonksiyonlara sahiptir. Bunlardan biri de 2016 yilinda kesfedilen ve beyaz adipoz
dokudan salgilanan asprosindir. Asprosin, aglik siiresince salinmakta ve nanomolar diizeyde sirkiile olmaktadir. FBN1 geninin iki
egzonu tarafindan kodlanan asprosinin, glikoz metabolizmas1 gibi bazi metabolik siireglerde dogrudan etkili oldugu bilinmekte ve
halen arastirilmaktadir. Bu ¢alisma, asprosin ile obezite ve tip 2 diyabet gibi baz1 halk saglig1 sorunlar1 arasindaki iligkiyi arastirmay:
amaglamigtir.

Anahtar Sozciikler: Asprosin, Diyabet, Obezite, Glikoz metabolizmasi

INTRODUCTION for asprosin and is thought to increase hepatic glucose
production. There is a decrease in gluconeogenesis and an
increase in insulin sensitivity in Olfr734 deficiency (2). The
purpose of this study is to examine the relationship between
asprosin and some public health problems such as obesity
and type 2 diabetes.

Asprosin is an orexigenic, glycogenic, protein-structured
adipokine discovered by Romere et al. in 2016 (1). It is
secreted by white adipose tissue in the fasting state and
circulates at nanomolar levels. Asprosin is formed as a result
of the C-terminal division of profibrils. In Greek, white is
translated as aspro, and this is why this new adipokine is Effects of Hormones on Appetite Regulation

called asprosin. Asprosin is encoded by two exons of the  The prain plays an important role in the regulation of eating
gene FBNI (1). Asprosin activates the cAMP signaling pehaviors involving hedonic and homeostatic cycles from
pathway through the unknown G protein-coupled receptor  different aspects (4). Members of the appetite mechanism
(GPCR) and stimulates appetite in the hypothalamus by such as hunger, satiety are regulated by a complex system
providing glucose synthesis and/or release in the liver (2,3).  Jocated in the arcuate nucleus of the hypothalamus. Many
OLFR734, which is the odor receptor, acts as a receptor peptides are produced from the gastrointestinal tract in
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response to starvation and nutrition, and these peptides
directly affect the hypothalamus (5). Peripheral peptides
such as cholecystokinin, peptide YY, pancreatic polypeptide,
glucagon-like peptid-1, and oxyntomodulin transmit
saturation signals to the brain, and ghrelin transmits fasting
signals (6). While it is thought that leptin was originally
synthesized only from white adipose tissue, some studies
suggest that it was synthesized from many tissues such
as brown adipose tissue, hypothalamus, pituitary gland,
gastric epithelium, and skeletal muscle (7). It is a 167-amino
acid peptide, and leptin levels that affect the appetite
mechanism are positively proportional to the body fat
percentage. The level of leptin changes at different times of
the day. It reaches at the highest level between midnight
and morning and gradually decreases in the afternoon (8,9).
Leptin has been shown to cause low inflammatory mediator
concentrations in some studies and stimulate cell growth
in damaged brain areas of both obese and underweight
individuals. Thus, it is suggested that it can accelerate cancer
and some malignancies (10).

Ghrelin is an one of the orexigenic hormone effecting on
blood glucose level (11). It was detected in the stomachs of
rats and humans in 1999 by Kojima et al. (12) . However, its
target in the brain is growth hormone-releasing hormone
(GHRH). Although ghrelin is mostly secreted in the fundus
or upper part of the stomach, it is also secreted from tissues
such as small intestine, pineal gland, hypothalamus, lung,
immune cells, ovary, and testicle. The level of ghrelin in the
blood increases just before eating and when fasting, and it
decreases after food intake (11). The active form of ghrelin
has 28 amino acids. But, it needs a 117-amino acid precursor
named preproghrelin to activate (12).

Growth hormone (GH), one of the anabolic hormones, is
found in various types of immune cells. The GH performs
many functions through the release of insulin-like growth
factor 1 (IGF-1). It is synthesized in the hematopoietic
system and pituitary gland (13).

Neuropeptide Y (NPY) is one of the peptides, having effect
on appetite mechanism. Family of NPY consists of NPY,
peptide YY (PYY), pancreatic polypeptide (PP), and peptide
Y (PY) polypeptides (14). NPY consists of 36 amino acids
and is the most abundant polypeptide in the mammalian
nervous system. (15). This peptide, which has an orexigenic
feature, plays an important role in the regulation of eating
behaviors and works as a leptin antagonist.

Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) is a residual product
of preproglucagon gene. It is expressed in a cells of the
pancreas, L cells of the small intestine, neurons in the tail
of the brain stem, and the hypothalamus (16). GLP-1 is
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secreted biphasically in response to the food intake. The
early first response occurs postprandially in minutes and
lasts up to 30 minutes, and the second response can last
hours later (17). GLP-1 affects gastrointestinal motility
through both peripheral and central receptors. The vagus
nerve is thought to effectively mediate these effects on the
circular muscles of the intestine (18,19).

Oxyntomodulin (OXM) is a 37-amino acid peptide
hormone secreted in the small intestine along with GLP-1
in proportion to food intake (20). OXM is mainly produced
in the endocrine L cells of gut by prohormone convertase
1/3 by the process of the proglucagon precursor (21-
23). GLP-1 and OXM act on satiety signals and energy
expenditure. It reduces nutrient intake, body weight, and
adiposity. Its effects on energy balance are realized through
the hypothalamus and brainstem (24).

Agouti-related peptide (AGRP) was discovered in 1997 and
has important functions in energy metabolism. It is thought
to play a role in pregnancy-related hyperphagia (25). It is
one of the orexigenic peptides. Decreased food intake and
low level of AGRP were associated with some diseases,
such as Prader-Willi syndrome in the newborn (26). AGRP
affects fatty acid synthesis, leptin expression, and blocks the
melanin-concentrating hormone (MCH)-dependent effect
of leptin (27-29). In addition to its effect on adipocytes,
AGRP has a paracrine role in adrenal gland function by
inhibiting corticosteroid production by alpha-melanocyte-
stimulating hormone (a—MSH) (30,31). There are few
studies on AGRP, and the results contradict each other.
Some studies report that plasma AGRP levels are higher in
obese patients compare to healthy individuals (32).

MCH, one of the orexigenic hypothalamic peptide hormones
that stimulate growth hormone secretion, includes
19-amino acid (13). It causes an increase in food intake in
mammals and contributes to the maintenance of energy,
heat, reproductive functions, biological rhythm balance,
and endocrine homeostasis (33). It has been suggested in
studies that MCH receptor (MCHR) antagonists can play
an effective role in the treatment of obesity, anxiety, and
depression (34,35).

Nesfatin-1 is a peptide with an anorexigenic effect
independent of leptin. It suppresses food intake by a
mechanism dependent on the melanocortin 3/4 receptor
(36). While nesfatin-1 works as a agonist with leptin that
is found low in obese people, it does so antagonist with
ghrelin (37,38). It is also found in peripheral tissues such as
adipose tissue, stomach, pancreatic islets, liver, testicles, and
especially, brain tissues (39,40). High levels of nesfatin-1 in
patients with mental disorder such as depression suggest
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the possibility of a relationship between nesfatin-1 and
these diseases (41).

Asprosin

Asprosin is an orexigenic hormone that activates AGRP
neurons and increases nutrient intake and body weight in
the case of starvation (3). A genetic deficiency in asprosin
causes decreased appetite and an increase in lean mass.

Asprosin level is low in individuals with congenital
progeroid syndrome (NPS), and this is associated with
decreased subcutaneous adipose tissue and very low body
mass index (BMI) (3).

Asprosin and Obesity

Obesity is one of the most important health problems and
diagnosied with cut-off values of BMI. BMI is categorized as
low body weight (weak), healthy, slightly overweight, and
obese according to the limit values created by the World
Health Organization (WHO). If the BMI cut-off value is
<18.5kg/m?, it is defined as low body weight (weak), between
18.5 and 24.9 kg/m?healthy (normal), and between 25 and
29.9 kg/m?* overweight Obesity is a risk factor for many
diseases such as cardiovascular diseases, stroke, diabetes,
infertility, and obstructive sleep apnea syndrome. (42).

Obesity, giving rise to death 4.7 million individuals
worldwide in 2017, was the fifth leading cause of death in
2017. In Turkey, obesity ranks third in the cause of death
according to 2017 data (43). Studies show that asprosin can
be a good indicator of obesity (44-47). In a study conducted
in 2018, 20 healthy and adult male rats were divided into
two groups. Two groups included the control group and the
intervention group, were formed by subcutaneous injection
of asprosin (30 ug daily for 10 days). The effects of asprosin
on body weight, BMI, serum glucose, insulin, insulin
resistance, and lipid profiles were observed and analyzed.
The subcutaneous asprosin injection group was shown
with significantly increased body weight and serum glucose
levels compared to the control group (44).

Childhood obesity is one of the most important and serious
public health problems in the 21* century. The number of
overweight children under the age of 5 was found to be
around 42 million worldwide in 2010. Nearly, 35 million of
these children live in developing countries. The main causes
of childhood obesity are physical inactivity, packaged high-
calorie foods, sweetened beverage consumption, portion
size, and environmental factors (45).

In a study carried out by Silistre and Hatipoglu in 2020,
44 obese, 54 underweight, and 60 ideal weight (healthy)
children were evaluated for serum asprosin levels. The study

results showed a significantly higher level of serum asprosin
in obese children as compared to children with normal body
weight (46). Plasma asprosin levels of 40 healthy and 47
obese children were measured in another study conducted
in 2019. Obese children had significantly lower asprosin
levels compared to healthy children. As for obese children,
it was observed that boys have lower asprosin levels than
girls (47).

Another study aimed to asses the relationship between
asprosin levels of obese and non-obese. Participants of
the study include 117 bariatric operated patients that had
BMI> 35 kg/m? and 57 non-obese ones. The asprosin levels
of obese were found to be significantly higher than non-
obese individuals. Asprosin levels significantly decreased 6
months after the bariatric surgery (162.2 + 169.1 ng/mL).
There was no relationship between asprosin and serum
glucose levels (48). Hu et al. conducted a study that serum
asprosin levels were evaluated in anorexic individuals (n:
46) and healthy control group (n=47), who did not receive
medical treatment in 2020. Significantly higher asprosin
levels were observed in the plasma of anorexic patients
compared to control group. The increasing in asprosin
levels of the anorectic participants might be attributed to
the compensation of energy deficiency (49).

Asprosin and Diabetes Mellitus

Diabetes is the most common disease seen in all ages in
different forms. According to the WHO data, in 2014, 422
million adults have diabetes all over the world, and nearly
half of them are unaware of their disease (50). This figure
will increase to about 642 million in 2040 (51). Diabetes
is classified into four categories: type 2 diabetes, type 1
diabetes, gestational diabetes, and specific types of diabetes
because of other causes. In all these types of diabetes, 90%
of the cells of the pancreas have problems with insulin
secretion as a result of autoimmune damage (52).

Groener et al. conducted a study using an intravenous
glucosetolerance testin order to determining hyperglycemia.
Afterwards, the hyperinsulinemia clamp test was done for
checkeing hypoglycemia (53). Fifteen type 1 diabetics with
and without hypoglycaemia awareness were included. There
was no difference between the asprosin levels of individuals
with and without hypoglycemia awareness. However, those
with insulin resistance, high liver stiffness, high low-density
lipoprotein (LDL), and low high- density lipoprotein during
hypoglycemia asprosin was not found high in them. Insulin
resistance and changes in the liver have been seen in people
with nonalcoholic fatty liver disease and type 1 diabetes.
This resulted in increased asprosin levels and a vestigial
asprosin response in hypoglycemia (53).
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Insulin Resistance

The pathogenesis of type 2 diabetes mostly include insulin
resistance. Disruption of insulin signaling leads to the
formation of metabolic syndrome and insulin resistance
(54,55). Insulin resistance is defined as a decrease in the
response to insulin stimulation in various organs (56).
Although B-cell dysfunction is the cause of diabetes, insulin
resistance in skeletal muscle causes -cell apoptosis because
of obesity (57). Skeletal muscle performs glucose uptake
under the influence of insulin in the case of postmeal
hyperglycemia. Therefore, it is important to maintain
skeletal muscle insulin sensitivity in the management of
type 2 diabetes (58). Hepatic gluconeogenesis plays a crucial
role in maintaining glucose homeostasis to meet energy
demands during fasting and also contribute to developing
type 2 diabetes (59,60).

Asprosin can cause insulin resistance and diabetes, and
indirectly leads to gluconeogenesis. The relationship
between some biochemical parameters and plasma asprosin
levels in healthy women with type 2 diabetes and polycystic
ovary syndrome (PCOS) was examined in a study published
in 2018. Plasma asprosin levels of participants with type
2 diabetes and PCOS were reported to be significantly
higher than healthy participants. Plasma asprosin levels
of participants with type 2 diabetes were found to be
significantly higher than that of PCOS participants. A
significant correlation was observed between plasma
asprosin levels and fasting glucose, hemoglobin Alc
(HbAlc), and homeostasis model assessment of insulin
resistance (HOMA-IR) parameters in participants of both
type 2 diabetic and PCOS. At the end of this study, it was
assumed that serum asprosin levels can be used as a marker
for some metabolic diseases in the future (61).

Zhang et al. conducted a study that including 60 type 2
diabetic and 60 non-diabetic (with normal glucose tolerance)
individuals, was intended to asses serum asprosin levels of
participants. Both fasting and postprandial asprosin levels
were found to be higher in type 2 diabetics. Postprandial
asprosin levels in individuals with normal glucose tolerance
were found lower than fasting asprosin levels (62).

In another study, serum asprosin levels of diabetic
individuals, including 97 newly diagnosed patients with
type 2 diabetes and 97 healthy individuals, were found
that asprosin leves of diabetics was higher than healthy
controls. In this study tip 2 diabetes has also been associated
with asprosin, insulin resistance, and the total cholesterol
(TC)/high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ratio
(atherosclerotic risk factor of cardiovascular disease) in
diabetics (63). Zhang et al. conducted a study in 2019 that
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included 84 diabetic and 86 healthy individuals. As a result
of this study, diabetics had higher serum asprosin levels
than controls. It was showed that asprosin was correlated
independently with fasting glucose and triglycerides in type
2 diabetic individuals (64).

Asprosin and Heart Diseases

Ischemic heart disease (IHD) is caused by a limited
blood supply to the heart muscle. The cause of IHD is
coronary blood flow reduction caused by coronary artery
atherosclerosis in more than 95% of patients (65). The role
of asprosin is debated in IHD determination.

Serum and tissue asprosin levels in kidney, heart, stomach,
testicle, and brain were determined in a study conducted
in 2020. The experimental group consisted of diabetic
rats with an additional dose of streptozotocin (50 mg/kg).
Asprosin was detected in hepatocytes in the liver, cortical
distal tubule cells in the kidney, cardiomyocytes in the heart,
gastric fundus surface epithelial cells, interstitial Leydig
cells in the testicles, and cortical neurons in the brain at the
end of the study. While asprosin levels in the kidney, liver,
heart tissues of diabetic rats were decreased, asprosin levels
of stomach and testicular tissues levels were increased.
Besides, asprosin levels of brain tissue was not changed in
this study. (66).

It was concluded in 2017 that asprosin can be considered
as a biomarker to predict the severity of unstable angina
pectoris, which has not yet found a clinically useful
marker (67). Zhang et al. conducted a study in 2019, where
mesenchymal stromal cells were injected into heart samples
with an in vivo infarction and then treated with asprosin.
Cardiac function and fibrosis were evaluated at 4 weeks
after myocardial infarction (MI) induction, and 1 week after
induction outside of mesenchymal stromal cells. The study
showed that asprosin regulates the function of mesenchymal
stromal cells, enhances mesenchymal stroma therapy for
IHD, and inhibit reactive oxygen species (68).

CONCLUSION

There has been a growing body of literature that examines
effects of asprosin on some publich health issues. It is
thought that aprosin has effecst on gluconeogenesis and
hepatic glucose releasing. Thus, it leads to insulin resistance
and diabetes.

Also, it may have protective role on cardivasculer disorder
and be used as a biomarker in the future. Studies should
related to the treatment of obesity, insulin resistance,
diabetes and other common health disases as well as include
asprosin more effectively. More informative and large-scale
studies on asprosin are needed.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that significantly increases the rates of morbidity and mortality induced by the imbalance between energy
intake into the body and spent energy. The prevalence of obesity rapidly increases in Turkey, as in the world. Obesity is associated with
a number of diseases such as cardiovascular disorders, diabetes, high blood pressure and cancers, and its comorbidities significantly
decrease with moderate weight loss. Obesity also causes oral and dental diseases such as decay, xerostomia, periodontitis, tooth loss,
dentin tenderness and dental erosion. Dentists should motivate individuals with obesity by informing them about oral and dental health
considering the effects of obesity on oral and dental health. This review article aimed to assess the correlation between obesity and the
DMFT/dmft index based on the literature.

Keywords: Tooth decay, DMFT, Obesity, Body mass index.

Obezite ile Ciiriik, Kayip, Dolgulu Disler (DMFT/dmft) indeksi
Arasindaki Iliski

oz

Obezite viicuda alinan enerjiyle harcanan enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklanan morbidite ve mortalite oranini 6nemli 6lgiide
arttiran kronik bir hastaliktir. Obezite prevalansi diinyada oldugu gibi tilkemizde de hizla artmaktadir. Obezite kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kanserler gibi bir dizi hastalikla iligkili olup; orta derecede kilo kaybi ile komorbiditeleri énemli
olgtide azalmaktadir. Obezite ayni zamanda giiriik, kserostomi, periodontitis, dis kaybi, dentin hassasiyeti, dental erozyon gibi agiz ve
dis hastaliklarina da neden olmaktadir. Dis hekimlerinin obezitenin ag1z ve dis saglig1 {izerine olan etkilerini goz 6niinde bulundurarak
obez bireyleri agiz ve dis sagligi konusunda ayrica bilgilendirerek motive etmeleri gerekmektedir. Bu derlemede obezitenin DMFT/dmft
indeksiyle iligkisinin literatiir destegiyle degerlendirilmesi amaclanmustir.

Anahtar Sozciikler: Dis ¢iirtigii, DMFT, Obezite, Viicut kitle indeksi

INTRODUCTION The body mass index (BMI), which is the most common
measurement used to detect obesity, is calculated by divid-
ing weight (kg) by the square of height (m?) (2, 3). The obe-
sity classification based on BMI is given in Table 1.

Obesity is a metabolic disease defined as excess body fat
compared to fat-free body mass. According to the World
Health Organization (WHO) 2016 data, there are 650 mil-
lion (13%) obese adults and 1.9 billion (39%) overweight The main reason for the formation of obesity is shown as
adults in the world (1). that the energy intake with diet is more than the energy

spent. There are also various genetic, environmental and
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Table 1: Classification of obesity (4)

Classification BMI (kg/m?)
Underweight <18.5
Normal 18.5-24.9
Overweight 25-29.9
Obese class 1 30-34.9
Obese class 2 35-39.9
Obese class 3 >40

psychological factors in the etiology of obesity. While
improper lifestyle is held responsible for 70% of the risk of
obesity, only 30% of the risk is attributed to genetic factors
(5). The prevalence of obesity increases with a combination
of factors such as excessive consumption of high-calorie
comfort foods, insufficient physical activity and stress in
today’s societies.

Obesity causes various diseases such as high blood pressure,
type II Diabetes Mellitus, hyperlipidemia, polycystic ovary
syndrome, obstructive sleep apnea, osteoarthritis, depres-
sion and breast cancer (6, 7). Additionally, obesity is a sig-
nificant cause of increased mortality apart from the diseases
it causes. Obesity is regarded as one of the most significant
risk factors for a severe or mortal course of the COVID-19
pandemic, which is seen worldwide today. Thus, it is even
more important (8).

Non-surgical treatments such as diet, exercising, behavior
change and drug therapy are preferred at the first stage of
obesity treatment. Surgical treatment is used in the treat-
ment of morbidly obese patients with Class 3 obesity,
because other treatments are often insufficient. Achieving a
10% weight loss and maintaining this weight loss for a long
time in obesity treatment is very important for the success
of the treatment (9, 10).

Like smoking cigarettes, obesity is one of the most import-
ant risk factors for oral diseases (4). Obesity is associated
with oral diseases such as periodontal disease, dental ero-
sion, xerostomia and dentin sensitivity (11). Existing epi-
demiological studies show an inverse correlation between
increasing BMI and current number of teeth (12).

Tooth decay is associated with bad dietary habits, while bad
dietary habits are associated with obesity. Therefore, it is
understood that there is a correlation between tooth decay
and obesity (13). Additionally, the increased risk of both
obesity and tooth decay with consumption of sweet foods
and beverages also confirms this correlation. Studies in the
literature have conflicting results on the presence of a pos-
itive correlation between obesity and tooth decay (14-16).

TNF-ais a cell signal protein taking part in systemic inflam-
mation, and an increase in the TNF-a level in the gingival
crevicular fluid may be one of the indicators of periodontal
disease (17). In obese individuals, with increasing TNF-a in
the gingival crevicular fluid, the risk of periodontal disease
development increases, or the already existing disease may
become more severe (18). The increased risk of decay and
periodontal disease development in obese individuals may
result in tooth loss (19). In the literature, it was reported
that toothless men and women had higher waist-hip ratios
and BMI values than those with teeth (20).

The Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) index is
the total index of decayed, missing and filled teeth of the
individual. According to WHO, this index, which is used to
assess tooth decay, expresses the following: 0.1-1.1 DMFT
index = very low tooth decay, 1.2-2.6 DMFT = low tooth
decay, 2.7-44 DMFT = moderate tooth decay, 4.5-6.5
DMEFT = high tooth decay, and >6.6 DMFT = very high
tooth decay (21). The dmft index is the primary teeth ver-
sion of the DMFT index (22). The decayed, missing and
filled surfaces (DMFS) index is a form of the DMFT index
applied to tooth surfaces, and the number of surfaces is four
on the incisor and canine teeth and five on the premolar and
molar teeth (23).

This review article is undertaken to assess the correlation
between obesity and the DMFT index.

Evaluation of the Correlation Between Obesity and the
DMFT/dmft Index

Obesity affects oral and dental health negatively by causing
oral symptoms such as decay, tooth loss, xerostomia and
periodontitis (11-13). The effects of obesity on decay, tooth
loss and dry mouth are important in terms of assessing the
relationship between obesity and the DMFT/dmft index,
which is the index of decayed, missing and filled teeth.

Numerous clinical studies examining obesity and the
DMFT/dmft index have reported different results. The rea-
son for this is factors about adult obesity and the DMFT
index such as genetic, environmental and socio-economic
factors, dietary habits, and oral hygiene habits (24-29).
While carbohydrate-rich dietary habits are the main reason
for the development of obesity and tooth decay, lack of oral
hygiene, changing saliva values, genetic, socio-economic
and environmental factors are common etiological factors
for both diseases (30). A study conducted in Sweden with
young adults found that obesity and being overweight were
effective on tooth decay and dental erosion (31). Alm et al.
(32) encountered more decay in overweight and obese indi-
viduals in comparison to normally weighted individuals.
Consumed snacks and non-alcoholic beverages are found

Turk ] Diab Obes 2021; 1: 96-100



to be effective on the prevalence of obesity and tooth decay.
A study conducted in Germany with 223 individuals includ-
ing 1476 primary teeth and 4110 permanent teeth observed
that the prevalence of decay in primary and permanent teeth
increased along with BMI. High BMI, age, socio-economic
factors, lack of oral hygiene and consumption of cariogenic
beverages are shown as risk factors for decay (33).

A study conducted in Kuwait with underweight, normally
weighted, overweight and obese children found that the
number of decayed and filled teeth was inversely pro-
portional to BMI. Accordingly, the difference between
all groups was statistically significant, and the number of
decayed and filled teeth decreased as BMI increased (34).
Pinto et al. (35) and D’Mello et al. (36) found a correlation
between BMI and tooth decay in children.

Increased risk of decays and periodontitis development may
cause early loss of teeth in obese individuals (37). A study
conducted in the United Kingdom with adults aged above
65 found that the risk of obesity was three times higher
among those with less than 21 teeth compared to those with
21-31 teeth (12). Another study conducted in Sweden with
women with BMI<28 kg/m?* (control group), BMI 28-38 kg/
m? (obese) and BMI>38 kg/m?* (morbidly obese) found that
the number of teeth was lower in the obese and extreme
obese women in comparison to the control group. A cor-
relation was found between high BMI and number of miss-
ing teeth (38).

Simsek (23) conducted a study with 140 (70 obese and 70
normally weighted) women aged between 20 and 40 and
found that the DMFT and DMES values of the obese women
were significantly higher than those of the control group. A
study conducted in France with 82 (41 obese and 41 nor-
mally weighted) individuals found a significant correlation
between obesity and the DMFT index. The number of filled
and missing teeth was similar in both groups while the
number of decayed teeth and the DMFT score were higher
in the obese group (39).

Markovic et al. (40) conducted a study with 422 (187 males
and 235 females) children and adolescents aged between 6
and 18 and found that the DMFT and dmft scores of the
overweight children and adolescents were higher in com-
parison to the normally weighted individuals. A study con-
ducted on Mexican adolescents determined a positive cor-
relation between obesity and the DMFT index and the decay
component of the DMFT index (41).

Although studies in the literature where a positive relation-
ship was found between obesity and the DMFT/dmft index
have been in the majority, there are also studies showing a
negative correlation or no correlation.
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Sede and Ehizele (42) conducted a study with 156 (86 males
and 70 females) patients who were divided into five groups
based on their BMI and found no significant correlation
between the DMFT score and BMI. Polat et al. (43) car-
ried out a study with 43 (19 males and 24 females) healthy
children with the mean age of 9.88 and 53 (18 males and
35 females) obese children with the mean age of 10.44, and
they examined the DMFT index in the permanent teeth and
dmft values in the primary teeth. Similar oral hygiene habits
and DMFT and dmift scores were observed in both popula-
tions as a result of their study.

Although a cross-sectional study on 12-year-old French
children found a positive relationship between the DMFT
index and sugar consumption, no significant relationship
was found between the DMFT index and BMI (44). Tong
et al. (45) conducted a study on 64 children age 7-15 and
could not determine a significant relationship between obe-
sity and the DMFT index.

In a study which was conducted in Germany with 1290
(648 males and 642 females) primary school students, the
children were grouped as underweight, normally weighted,
overweight and obese based on their BMI. A study which
calculated DFT and dft scores found a negative correlation
between DFT and dft values and BMI (46). Creske et al. (47)
carried out a study on 177 children and reported that the
obese children had significantly lower DMFT index values
in comparison to the control group, whereas they argued
that this was related to diet and socioeconomic status.

CONCLUSION

The prevalence of obesity is increasing worldwide, and obe-
sity is regarded as a predisposing factor for numerous dis-
eases. The effects of obesity on oral and dental health are
inevitable. Therefore, it is important to examine the effect
of obesity on tooth decay, missing and filled teeth. Although
a positive relationship was found in studies examining the
correlation between obesity and the DMFT/dmft index in
this review, it is also possible to find results where a nega-
tive correlation was found, or a significant difference could
not be detected. The reason for these contradictory results
is that the DMFT/dmft score may change based on many
factors. The number of randomized studies conducted with
international measures for evaluation of the correlation
between obesity and DMFT/dmft should be increased.

In line with this information, dentists and medical doctors
should know about the negative effects of obesity on oral
and dental health and raise the awareness of obese patients
about this issue. Medical doctors should definitely warn
individuals diagnosed with obesity about their need to visit
a dentist regularly. Dentists need to be aware of the differ-
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ences in the dental treatments of obese patients and take the
necessary precautions on this issue. Considering the possi-
bility of encountering obese patients more frequently in the
future, dentistry clinics and hospitals should be designed
and organized in a way to ease the transportation and treat-
ments of obese individuals. Dentists, medical doctors and
dietitians should be involved in a multidisciplinary study
for prevention and treatment of obesity and undertake a
significant role in protecting the health of obese individuals.
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oz

Deksametazon siipresyon testleri (DST) endojen hiperkortizolizmin degerlendirilmesinde kullanilan pratik, ucuz ve giivenli testlerdir.
Suprafizyolojik dozda ekzojen verilen sentetik glukokortikoidlerin, santral glukokortikoid reseptorlerine baglanarak kortikotropin
salgilatict hormon (“Corticotropin releasing hormone, CRH”), Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol iiretimini baskilamasi
ilkesine dayanir. Kortizol tiretiminin baskilanmamasi endojen hiperkortizolizmi distindiiriir. Ayrica DST, glukokortikoid yanitli
hiperaldosteronizm tanisinda da kullanilir. Gliglii glukokortikoid aktivitesinin olmasi, mineralokortikoid aktivitesinin olmamasi ve
kortizol 6lgiimlerine girmemesi sebebiyle deksametazon tercih edilir. Endojen hiperkortizolizm “tarama testi” olarak gecelik “1 mg DST”
kullanilir. Tarama testi negatif ¢ikarsa (<1.8 mcg/dL) hiperkortizolizm dislanir. Pozitif ¢ikarsa, yani kortizol diizeylerinde baskilanma
olmazsa >1.8 mcg/dL) endojen hiperkortizolemiyi dogrulamak i¢in “diisiik doz deksametazon siipresyon testi” - 2 giin 2 mg DST-
yapilir. Serum kortizol diizeylerinde baskilanma olmaz (>1.8 mcg/dL) ve Cushing Sendromu tanist dogrulanirsa hiperkortizoleminin
kaynagini saptamak i¢in plazma ACTH o6l¢iiliir. Plazma ACTH él¢iilemeyecek seviyedeyse ACTH bagimsiz Cushing sendromu,
plazma ACTH diizeyi uygunsuz olarak normal veya yiiksek ise ACTH bagimli Cushing sendromu diigiintilir. ACTH bagimli Cushing
sendromu diigiiniilen hastalarda hipofizer veya hipofiz dis1 bir patoloji ayirimi igin yiiksek doz DST (gecelik 8 mg veya 2 giin 8 mg)
kullanilir. Hipofizer Cushing varliginda glukokortikoid negatif geri besleme kismen korundugundan yiiksek doz deksametazon
ile ACTH suprese olabilir. Ektopik ACTH saliniminda ise glukokortikoid negatif geri besleme yaniti kayboldugundan ytiksek doz
deksametazon ile baskilanma olmaz. Istisna olarak, bazi néroendokrin tiimérlerdeki ektopik ACTH iiretimi yiiksek doz deksametazon
ile baskilanabilirken, bazi hipofizer Cushing vakalarinda baskilanma izlenmez. DST uygulanirken, saglikli sonug alabilmek i¢in, serum
ve plazma 6rneklerinin uygun bir sekilde alindigindan, dogru tiiplerde ve saklama kosullarinda tagindigindan emin olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Deksametazon, Deksametazon stipresyon testi, Hiperkortizolizm, Cushing sendromu

Dexamethasone Suppression Tests for the Differential
Diagnosis of Hypercortisolism

ABSTRACT

Dexamethasone suppression tests (DST) are practical, cheap and safe tests which are used to evaluate endogenous hypercortisolism.
They are based on the principle that glucocorticoids exogenously given at supraphysiological doses suppress the production of
Corticotropin-releasing hormone - CRH, Adrenocorticotropic hormone - ACTH and cortisol by binding to central glucocorticoid
receptors. Lack of suppression of cortisol production suggest endogenous hypercortisolism. Additionally, DST may be used in the
diagnosis of glucocorticoid remediable hyperaldosteronism. Due to strong glucocorticoid activity, lack of mineralocorticoid activity
and lack of cross-reaction with the measurement of cortisol, dexamethasone is the preferred drug for the tests. As a screening tool in
endogenous hypercortisolism, overnight 1 mg DST is used. If screening test is negative, hypercortisolism is excluded; but if the test is
positive, 2-day 2 mg DST should be performed to confirm the diagnosis of Cushing’s syndrome. If endogenous hypercortisolism is
confirmed, plasma ACTH should be measured. Undetectable plasma ACTH level suggest ACTH-independent Cushing’s syndrome,
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but inappropriately normal or high plasma ACTH level suggest ACTH-dependent Cushing’s syndrome. High dose DST (overnight
8 mg or 2-day 8 mg) should be performed to discriminate pituitary or extra-pituitary cause in the patients with ACTH-dependent
Cushing’s syndrome. In the presence of pituitary Cushing’s disease, because of relatively preserved negative feedback mechanism, high
dose dexamethasone may suppress ACTH. In ectopic ACTH secretion, due to lack of a normal negative feedback mechanism, ACTH
cannot be suppressed by high dose dexamethasone. Extraordinarily, ectopic ACTH production in some neuroendocrine tumors may be
suppressed by high dose dexamethasone, but no suppression may be observed in some patients with pituitary Cushing’s disease. When
applying DST, serum and plasma samples should be collected in appropriate route, and they should be transferred by true collection

tubes and in right storage conditions.

Keywords: Dexamethasone, Dexamethasone suppression test, Hypercortisolism, Cushing’s syndrome

GIRIS

Deksametazon siipresyon testleri (DST) pratik, ucuz ve
hastalar i¢in genel olarak giivenli testlerdir. Obezite, diabe-
tes mellitus, hipertansiyon ve osteoporoz gibi 6nemli hasta-
liklarin fizyopatolojik nedenlerinden endojen kortizol
yiiksekliginin degerlendirilmesi ve ayirici tanist igin kullani-
lir. Deksametazon siipresyon testlerinin altinda yatan fizyo-
lojik mekanizma disaridan glukokortikoid alimi sonucunda
endojen kortizol tretiminin baskilanmasidir. Normal
kisilerde suprafizyolojik dozlarda verilen deksametazon
hipotalamus ve hipofizde glukokortikoid reseptorlerine
baglanarak kortikotropin salgilatici hormon (“Corticot-
ropin releasing hormone, CRH”) ve Adrenokortikotropik
hormon (ACTH) tiretimini ve dolayli olarak kortizol tireti-
mini baskilar. Endojen hiperkortizolemi varliginda bozul-
mus negatif geri besleme nedeniyle fizyolojik siipresyon
goriilmez (1). Burada baskilama testlerinden deksameta-
zon siipresyon testlerinin klinik kullanimi ve ayirici tanida
kullanim1 hakkinda bir derlemeyi sunmaktayiz.

Deksametazon Siipresyon Testleri

Deksametazon siipresyon testi i¢in 6zellikle deksametazo-
nun kullanimimin nedeni giiglit glukokortikoid aktivite-
sinin yaninda mineralokortikoid aktivitesinin olmamasi
ve kortizol 6l¢imlerinde capraz reaksiyona girmemesidir.
Verilen deksametazon dozu, siiresi, verilis yolu agisindan
birbirinden ayrilan bir¢cok DST protokoli Onerilmistir.
Giincel pratikte en sik kullanilan iki adet disitk doz ve iki
adet yiiksek doz DST protokolii Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Diisiik doz DST’ler (gecelik 1 mg DST ve 2 giin 2 mg DST)
Cushing sendromunun tarama ve ilk degerlendirilmesinde;
yiiksek doz DST’ler ise (gecelik 8 mg DST ve 2 giin 8 mg
DST) ACTH bagiml hiperkortizoleminin kaynaginin belir-
lenmesinde kullanilir.

Diisiik Doz Deksametazon Siipresyon Testleri

En sik kulanilan iki formu gecelik 1 mg ve iki giin 2 mg
distik doz deksametazon siipresyon testleridir. Bu testler
endojen hiperkortizolemi varligini géstermek i¢in kullanilir.
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Gecelik diisitk doz DST kolay uygulanabilirligiyle Cushing
sendromu aragtirilmasinda siklikla ilk yapilan ve genellikle
“tarama testi” olarak kullanilan testtir (2,3). Negatif ¢ikarsa
hiperkortizolemi dislanir; pozitif ¢ikarsa Cushing send-
romu tanisi disiik doz 2 giin DST dahil baska yontemlerle
dogrulanir.

Diisiik doz DST’leri ve diger testlerle Cushing sendromu
tanis1  dogrulandiginda hiperkortizoleminin kaynagini
gostermek i¢in eszamanli olarak plazma ACTH 6l¢imi
yardimci olur. Plazma ACTH seviyeleri oOl¢lilemeyecek
kadar disiik bulunursa adrenal kaynakli-ACTH regtilas-
yonundan bagimsiz-otonom kortizol iiretimi distiniiliir
(ACTH bagimsiz Cushing sendromu). Ote yandan ACTH
bagimli Cushing sendromunda hiperkortizolemiye ragmen
plazma ACTH uygunsuz olarak normal veya yiiksek sapta-
nir. ACTH seviyesinin ¢ok diisitk veya yitksek olmadig
arada kalinan durumlarda CRH (kortikotropin salgilatict
hormon) testi yardimci olur (4). Saglikli bireylerde oldugu
gibi Cushing sendromu olanlarda da ACTH salinimi epizo-
dik oldugu igin en az iki 6l¢lim yapilmalidir (5).

Yiiksek doz DST endojen hiperkortizolemi dogrulanan
ve ACTH ol¢imi sonucunda ACTH bagimli Cushing
sendromu distiniilen hastalarda uygunsuz yitksek ACTH
kaynaginin arastirilmasinda-hipofizer veya hipofiz dis1 bir
patoloji ayirimi i¢in-kullanilir.

Diisiik Doz Gecelik DST (Gecelik 1 mg DST) -
Tarama Testi

[k olarak 1965 yilinda Nugent tarafindan 2 giin 2 mg
DST’ye uygulamasi kolay bir alternatif olarak Onerilen
“Gecelik 1 mg DST”, basitligi, 6zel bir hazirlik gerektir-
memesi ve poliklinik sartlarinda gergeklestirilebilir olmasi
nedeniyle hiperkortizoleminin arastirilmasinda genellikle
ilk test olarak kullanilir (6).

Testin Yapilisi: Hasta gece saat 23:00 ile 24.00 arasinda agiz-
dan 1 mg deksametazon tablet alir; ertesi sabah saat 8:00 ile
09.00 arasinda serum kortizolii 6l¢iimii yapilir (2).



Deksametazon Siipresyon Testleri

Tablo 1: Deksametazon Siipresyon Test Protokolleri

Deksametazon Deksametazon

Siipresyon
Testi

Verilis zamani ve dozu

Yanitin
Degerlendirilmesi
I¢in Bakilan Testler
ve Zamanlamasi

Yanitin Degerlendirilmesi (Sekil 1)

Gecelik 1 mg
DST

Gece 23:00 - 24:00 saatleri
arasinda 1 mg

Ertesi sabah saat
08:00-09:00 arasi
serum kortizoli

<1,8 mcg/dL saptanmasi Cushing sendromunu
dislar, daha yiiksek sonuglar ek degerlendirme ge-
rektirir.

Kortizol yanitli hiperaldosteronizmde deksameta-
zon kullanimi sonucunda aldosteron seviyelerinde
diisme goriliir.

Ikigiin2mg  ilk giin 09:00 - 0,5mg Son dozdan 2-6saat  <1,8 mcg/dL saptanmast Cushing sendromunu
DST sonra sabah serum dislar - daha yiiksek degerler Cushing sendromunu
15:00 - 0,5 mg N e e o T .
kortizolii distindirir; ikinci bir yontemle dogrulama
21:00 - 0,5m iri
§ Eszamanli plazma gerektirir.
03:00-0,5mg ACTH Es zamanl plazma ACTH olgiiliirse Cushing
ikinci giin 09:00 - 0,5mg  Deksametazon Sncesi sendrom etiyolojisi ayiric tanisi igin yol gosterir.
... Adrenal Cushing sendromunda diisiik, ACTH ba-
15:00 - 0.5 me  Sabah serum kortizolii i .
»> g gimli Cushing sendromunda ise uygunsuz normal
21:00 - 0,5 mg - yiiksektir.
03:00 - 0,5 mg ACTH bagimhi Cushing sendromu ile diisiinii-
liyorsa ve deksametazon sonrasi bakilan serum
Yada 06:00 - 0,5 mg kortizol seviyesi deksametazon 6ncesinde bakilan
12:00 - 0,5 mg serum kortizol seviyesine gore %50’den fazla azal-
18:00 - 0,5 mg missa h'lpOﬁZ kaynakli Cus%l'mg sendromuna isaret
eder; yitksek doz DST geregi kalmaz.
00:00 - 0,5 mg
Gecelik 8 mg  Gece 23:00 - 24:00 saatleri Deksametazon 6ncesi Deksametazon sonrasi bakilan serum kortizol
DST arasinda 8 mg sabah ve ertesi sabah  seviyesi, deksametazon 6ncesinde bakilan serum
saat 08:00-09:00 kortizol seviyesine gore %50°den fazla azalmigsa
arasinda serum hipofiz kaynakli Cushing sendromuna isaret eder.
Kortizol Eger 24 saatlik idrar serbest kortizolii ol¢iilmiisse
Deksametazon dncesi yanit yine serum kortizoliine benzer sekilde deger-
ve sonrasi 24 saatlik  lendirilir: Deksametazon sonrasinda bakilan de-
idrar serbest kortizolii gerde dncesine gore %50’den fazla azalma Cushing
hastaligina isaret eder.
Ikigin 8 mg  Ilk giin 09:00-2mg  Deksametazon Deksametazon sonrasi bakilan serum kortizol
DST oncesinde ve son seviyesi, deksametazon oncesinde bakilan serum
15:00 - 2 mg i o N ,
dozdan 6 saat sonra  kortizol seviyesine gore %50°den fazla azalmigsa
21:00-2mg  sabah serum kortizolii hipofiz kaynakli Cushing sendromuna isaret eder.
03:00-2mg  Deksametazon Eger 24 saatlik idrar serbest kortizolii 6l¢iilmiigse
fkinci giin 09:00 - 2 mg oncesinde ve yanit yine serum kortizoliine benzer sekilde
sonrasinda 24 saatlik  degerlendirilir: Deksametazon sonrasinda bakilan
15:00-2mg  jdrar serbest kortizolii degerde 6ncesine gore %50°den fazla azalma
21:00 - 2 mg Cushing hastaligina isaret eder.
03:00 - 2 mg
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‘ Cushing sendromu siiphesi |

|

| Eksojen glukokortikoid kullanimini disla ‘

A

Asagidaki testlerden birini yap
Gecelik 1 mg DST
24 saatlik idrar serbest kortizolii (2 6lgtim)
Gece yarisi tiikriik kortizolii (2 6lgtim)
Gece yarisi serum kortizolli
iki gtin 2 mg DST

)

Anormal sonug: Yukaridakiler arasindan
baska 1-2 test ile dogrulama yap

Normal: Cushing
Sendromu Yok

Sonuglar tutarsiz:
Ek inceleme yap

iki veya daha fazla testte anormal
sonug: Cushing Sendromu

\/

Ayirici Tani: ACTH 6lglimi ‘

AN

Normal: Cushing
Sendromu Yok

ACTH baskilanmis: <5 ‘

ACTH normal — yuiksek: >? ‘

pg/mL

v

ACTH bagimh

Cushing sendromu

\/

Sendromu ayirimi

Cushing Hastaligi — Ektopik ACTH

Adrenal Goriintileme

Kortizol baskilanmasi >%50 Gecelik 8 mg DST

¢ Adrenal Adenom

* Adrenal Karsinom

* AIMAH

* Primer Pigmente
Nodiiler Adrenal
Hiperplazi

Kortizol baskilanmasi >%50 iki giin 2 mg DST

ACTH >%35-50 CRH testi

Kortizol %15-20 artar

ACTH bagimsiz Cushing Hastaligi Ektopik ACTH
Cushing sendromu (Hipofizer Cushing) \/ Sendromu
(Adrenal Cushing) Adenom gdriilmesi: %50 Hipofiz- MR %10 Pituiter insidentaloma

W Hipofiz/Perifer ACTH orani >3 CRH +BiPSO Hipofiz/Perifer ACTH orani <2

Kortizol baskilanmasi >%50

Kortizol baskilanmasi >%50

Yetersiz Artig

* McCune Albright
Sendromu
* Aberan Reseptor

Sekil 1. Cushing Sendromu tanisi
ve etiyolojisini aragtirmak igin test
algoritmasi

Kortizol hangi seviyenin altina diiserse baskilanmadan
s0z edilebilecegine dair bir goriis birligi yoktur. Amerikan
Klinik Endokrinologlar birliginin dnerisi serumda 5 mcg/
dL’nin altindaki 6l¢timlerin normal yanit olarak kabul edil-
mesidir. Cushing hastalig1 olanlarinin bazilarinda 5 mcg/
dL’nin altina baskilanma goriilebilecegi i¢in bu esik degerle
hastalarin %15’ine kadar oranda yanlis negatif sonug gorii-
lebilir (7).

Ulkemizde de daha yaygin kabul goren diger bir oneri ise
daha dusiik bir degeri-1.8 mcg/dL’yi-sinir kabul etmektir.
Esik deger 1.8 mcg/dL kabul edildiginde testin duyarlilig
cok yiiksektir, yanlis negatiflik oran1 ¢ok dusiiktiir; ama bu
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durumda da hasta olmayan bir¢ok bireyde yanlis pozitiflik
goriilebilmektedir. Boylelikle 1.8 mcg/dL esik degeri kulla-
nilarak Gecelik 1 mg DST tarama testi olarak kullanilabilir:
Testin sonucunun 1.8 mcg/dL’nin altinda olmas1 Cushing
sendromunu dislarken daha yiiksek degerler yanlis pozitif
olabilir - bagka yontemlerle (tiikiiriik kortizolii, sirkadyen
kortizol ritmi, 24 saatlik idrar kortizoli, 2 giin 2 mg DST) ek
degerlendirme gerektirir (8).

Diisiik Doz 2 giin DST (2 Giin 2 mg DST)

Gecelik 1 mg DST gibi endojen hiperkortizolemi varligini
gostermek icin kullanilir. Uygulamasinin daha zor olmasi;
daha fazla hasta uyumu gerektirmesi nedeniyle genellikle



Deksametazon Siipresyon Testleri

hastane sartlarinda yapilir. Bazi uzmanlar spesifitesinin
daha fazla olmas1 nedeniyle ilk test olarak 2 giin 2 mg DST
yapmay1 tercih etse de genellikle 1 mg DST’de baskilanma
olmayan hastalarda Cushing sendromu tanisini dogrula-
mak i¢in diger testlerle beraber kullanilir.

Test, iki giin boyunca 6 saatte bir 0,5 mg deksametazon
tablet alinir ve {iglincii giin sabahi kortizol él¢iimii yapilir.
Onerilen protokol ilk tableti saat 09:00’da alarak iki giin
stireyle ayni saatlerde, sirasiyla saat 09.00, 15:00, 21:00 ve
gece 03:00°de dorder - toplam 8 tablet alinmasidir. Serum
kortizol (ve istenirse plazma ACTH) dl¢iimii son tablet alin-
diktan 2 ila 6 saat sonra yapilmalidir. Uygulama kolaylig
acisindan tabletlerin saat 12:00’da baglayarak 12:00, 18:00,
24:00, 06:00°da alinmasi ve 3. giin sabah son tabletten 2 saat
sonra saat 08:00’de 6l¢tim yapilmasi gibi protokoller 6neril-
mis olmakla beraber testin giivenilirligini gosteren ¢alisma-
larda daha ¢ok yukaridaki zamanlama kullanilmistir (9).

Beklenen normal yanit serum kortizoliiniin 1,8 mcg/dL’nin
altina dismesidir. Bu esik deger kullanildiginda testin
duyarlilign %99, ozgiilligii %97-100 seviyesindedir (10).
Daha sonra yapilan bazi ¢aligmalarda 2 giin 2 mg DST nin
dogrulugu bariz olarak daha diisiik bulunsa da genel olarak
2 giin 2 mg DST ytiksek sensitivite ve spesifiteye sahip bir
test olarak kabul edilir. Calismalar arasindaki fark deksame-
tazon emilimi ve metabolizma hizinda kisisel farkliliklardan
kaynaklanmuis olabilir. Yeterli serum seviyesine ulasildigini
gostermek i¢in eszamanli serum deksametazon Ol¢limil
yapilabilir.

Test normal gelirse ve kuvvetli klinik siiphe (siklik Cushing,
adrenal insidentaloma gibi durumlar) varsa hasta diurnal
kortizol ritmi, tukirik kortizolii ve 24 saatlik idrar korti-
zolil gibi ek testlerle degerlendirilmelidir (2).

Gecelik 1 mg DST ile karsilastirildiginda benzer yiiksek
duyarliligin yaninda daha diigitk yanlis pozitiflik orani 2
giin 2 mg DST’nin avantajidir. Ote yandan daha fazla hasta
uyumu ve deksametazon alim saatlerine uyum gereklidir.
Ayrica caligmalarla gosterilmis olmasa da gece vardiyasinda
calisanlar gibi ACTH saliniminin sirkadyen ritmi bozulmus
kisilerde 1 mg DST’ye tstiin oldugu diistintlebilir.

Yiiksek Doz Deksametazon Siipresyon Testleri

ACTH bagimli Cushing sendromunda uygunsuz ACTH
saliniminin kaynagini gostermek icin kullanilirlar. Altta
yatan fizyolojik mekanizma Cushing hastaliginda glukokor-
tikoid negatif geri besleme mekanizmasinin kismen korun-
mus olmasidir. Bu durumda digiik doz deksametazon
ile hipofiz neoplazisinden ACTH iiretimi baskilanamaz-
ken giinliik ihtiyacin 12-16 katina varan yiiksek dozlarda
suprese olabilir. Ektopik olarak ACTH iireten tiiméorlerde

ise glukokortikoid negatif geri beslemeye yanit tamamen
kaybolmus olacag: icin yitksek doz deksametazon ile de
baskilanma goriilmez (1). Ne yazik ki bu durumun bir¢ok
istisnast vardir: Bazi noroendokrin tiimoérlerde ektopik
ACTH iiretimi yiiksek doz deksametazon ile baskilanabilir;
6te tandan bazi hipofizer Cushing vakalarinda ise bekle-
nildigi gibi baskilanma gériilmez (11). Bu sebeple Cushing
hastaligs - ektopik ACTH sendromu ayiriminda ozellikle
inferior petrosal sintis 6rneklemesi imkéni varsa Yiiksek
Doz DST’nin saglayacag ek fayda siiphelidir (12).

Gecelik Yiiksek Doz DST (Gecelik 8 mg DST)

Testin Yapilisi: Gece saat 23:00 ile 24:00 arasinda 8 mg
deksametazon oral yolla verilir. Deksametazon almadan
onceki ve ertesi sabah saat 08:00 - 09:00 arasinda serum
kortizoléi bakilir. Serum kortizolii yerine deksametazon
Oncesi ve sonrasi 24 saatlik idrarda serbest kortizol de baki-
labilir.

Deksametazon kullanimi sonrasi serum veya 24 saatlik idrar
kortizoliinde 6ncesine gore %50°den fazla diismenin pozitif
yanit oldugu ve hipofizer etiyolojiye isaret ettigi kabul edilir
(13). Pozitif yanit hipofizer ACTH fazlaliginda (Cushing
Hastalig1) sadece %80 oraninda goriiliirken; ektopik ACTH
sendromu olanlarda yalanci pozitiflik orani ise %30’lara
varir (11). Bazi ¢alismalarda serum veya 24 saatlik idrar
kortizoliinde %80 azalma gibi daha siki kriterlerle spesifite
%100’e yaklasirken sensitivitenin %47-64 arasinda oldugu
bulunmustur (3,4).

Yiiksek Doz 2 Giin DST (2 giin 8 mg DST)

Testin Yapilisi: Tki giin boyunca alt1 saatte bir deksame-
tazon 2 mg tablet (iki giin dorder; toplam 8 doz, 16 mg)
oral yolla alinir. Onerilen protokol tabletlerin saat 09:00’da
baglayarak iki giin siireyle ayni saatlerde, sirasiyla saat
09.00, 15:00, 21:00 ve gece 03:00’de alinmasidir. Testin oriji-
nal halinde idrar 17-Hidroksisteroidler bakilirken modern
formunda deksametazon Oncesi ve sonrast 24 saatlik idrar
veya serum kortizolii bakilmaktadir (11). Serum veya 24
saatlik idrar serbest kortizol seviyesinde %50°den fazla
diisme pozitif yanit olarak kabul edilir. Bu kriter ile Cushing
hastalarinin sadece %80 kadarinda ve ektopik ACTH send-
romu olanlarin ise %30°dan fazlasinda stipresyon goériilmesi
testin dogrulugunun ¢ok diisiik olmasina neden olur. Daha
siki kriterler (kortizol seviyesinde %80-%90 azalma) ile
sensitivitenin diigmesi pahasina spesifite %100’lere ulasabil-
mektedir (14,15).

Gecelik yiiksek doz DST ile benzer sensitivite ve spesifiteye
sahip olmasi, buna karsilhik uygulamasinin ¢ok daha zor
olmasi nedeniyle 2 giin 8 mg DST klinikte kullanim alanini
kaybetmektedir (4).
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Deksametazon Siipresyon Teslerinde Hatali1 Sonug
Nedenleri

Deksametazon stipresyon testleri, 6zellikle de diisiik doz
ile yapilanlar genel olarak giivenlidirler. Kontrolsiiz diya-
bet, kontrolsiiz hipertansiyon gibi metabolik istikrarsizlik
durumunda testin metabolik kontrol saglanana kadar erte-
lenmesi gerekebilir. Agir hastalik, enfeksiyon, postoperatif
periyod gibi organizmanin stres altinda oldugu durum-
larda hipotalamus-hipofiz-adrenal aks uyarilmis olacag: ve
normal siipresyon saglanamayacagi icin test yapilmamalidir

(2).

Organ disfonksiyonlar1 ve deksametazonun metabolizma-
st veya kortizol baglayici protein seviyesini degistiren
faktorler testin sonucunu etkileyebilir. Colyak hastalig,
gastrik by-pass, kisa bagirsak sendromu gibi emilim ytizeyi-
nin kaybina sebep olan barsak hastaliklari yeterli deksame-
tazon seviyesine ulagilamamasina ve yanlis negatif sonuca
sebep olabilir. Malabsorpsiyon nedeni ile yeterli deksame-
tazon seviyelerine ulasilamadigi gosterilmisse intravenoz
(i.v.) deksametazon kullanimi igeren protokollerden birisi
denenebilir (16,17). Bobrek yetmezliginde deksametazon
metabolizmasi genellikle normaldir fakat emilim bozulmus
olabilir. Gecelik 1 mg DST ile genellikle normal siipresyon
saglanamaz ama 2 giin 2 mg DST bobrek yetmezligi hasta-
larinda daha iyi performans sergiler (18). Karaciger yetmez-
liginde deksametazon metabolizmasinin yavaglamas: ise
yanlis pozitif sonuglara yol agabilir (8).

Deksametazonun metabolize edilmesi sitokrom P450 3A4
(CYP3A4) enzimi aracilifiyla gerceklesir. CYP3A4 enzim
aktivasyonu veya inhibisyonu yapan ilaclar metabolizma
hizin1 degistirerek yanlis pozitif veya negatif sonuglara yol
acabilirler. Deksametazon metabolizmasini ve kortizol
baglayic1 globiilin seviyesini degistirerek hatali sonuglara
sebep olabilecek ilaglarin listesi Tablo 2’de sunulmustur.

Bayraktaroglu T. ve ark.

Serum deksametazon seviyesini degistiren faktorler nede-
niyle yanlis sonuglara karsi alinabilecek bir onlem esza-
manli olarak deksametazon seviyesinin ol¢iilmesidir. Likit
- tandem mass spektrometri yontemiyle oOl¢iilen serum
deksametazon seviyesinin 3,3-3,6 nmol/L seviyesinde
olmasi endojen kortizol tiretiminin baskilanmasi i¢in yeter-
lidir (19).

Ostrojen tedavisi kortizol baglayici globiilin seviyesini ve
dolayisiyla serumda bakilan total kortizol seviyesini artira-
rak yanlis pozitif sonuglara yol agar. Ornegin oral kontra-
septif alan kadinlarin %50’sinde gecelik DST pozitif bulun-
mustur. Ostrojen igeren preparatlarin kullanimi testten 6
hafta 6nce kesilmis olmalidir (20,21). Ote yandan ¢ok agir
hastalik, nefrotik sendrom gibi kortizol baglayic1 globiilin
seviyesinin diigmesine neden olan durumlarda yanlig nega-
tif sonuglar alinabilir (22).

Deksametazon siipresyon testi sirasinda ve sonrasinda
ortaya cikabilecek yan etkiler (pituiter tiimoéral apopleksi
(23), ofori, insomni, karakter degisimi, siddetli depresyon
ve gozle gorilir psikotik manifestasyonlar) agisindan takip
edilmelidir.

Deksametazon etken maddesine karsi asiri hassasiyeti
oldugu bilinen sahislarda, akut enfeksiyonlarda, sistemik
fungal enfeksiyonlarda, herpes zoster’de, goziinde iilserli
herpes simpleks olanlarda ve canli as1 uygulamas: yapilan-
larda DST kontrendikedir. Okiiler herpes simpleksi olan
hastalarda korneal perforasyon olasiligi nedeniyle korti-
kosteroidlerin kullanimi konusunda ihtiyatli olunmalidur.
Gebelik kategorisi C’ dir. Kortikosteroidler annenin alacagi
faydanin fetiise verilecek zarardan daha fazla olmasi halinde
kullanilabilir. Kortikosteroidlerin etkinlik ve giivenligi,
cocuklarda ve yetiskinlerde benzerdir (24).

Tablo 2: Deksametazon metabolizmasini veya kortizol baglayici globiilin seviyesini degistirerek Cushing sendromu

arastirmasinda test sonuglarini etkiyebilecek ilaglar (8).

CYP 3A4 indiiksiyonu yaparak
deksametazon metabolizmasini

hizlandiran ilaglar yavaslatan ilaclar

CYP 3A4 inhibisyonu yaparak
deksametazon metabolizmasini

Kortizol Baglayici Globiilin seviyesini
artirarak yanlis yiiksek kortizol
seviyesine sebep olan ilaglar

Fenobarbital Aprepitant/fosaprepitant Estrojen
Fenitoin [trakonazol Mitotan
Karbamezapin Ritonavir

Pirimidone Fluoksetin

Rifampin Diltiazem

Etosiiksimid Simetidin

Pioglitazone
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Deksametazon Siipresyon Testleri

Test Geregleri

Kortizol drnek serumu ayirici (sar1 kapakli jelli) veya pihti
aktivatorli (kirmizi kapakli) tiiplere alinabilir (Sekil 2A,B).
Kann alinmasinda sonraki iki saat icerisinde santrifiij edilip
serum ayrilmalidir. Santrifiij edilen 6rnekler buzdolabinda
(2-8 derecede) 5 giin, derin dondurucuda (-20 derece) 3 ay
saklanabilirler (25).

ACTH: ACTH’nin peptidazlar tarafindan parcalanmasi
nedeniyle alinan 6rnek hizla sogutulmali ve laboratuvarda
caligilacagl ana kadar soguk kalmasi (soguk zincir) saglan-
malidir. Bu amagla kan daha 6nce sogutulmus enjektor ile
sogutulmus EDTA’1 (mor kapakli) tiipe alinir ve su-buz

¢Ozeltisi icerisine konur. Laboratuvara yine su-buz ¢ozel-
tisi icerisinde ve en kisa siirede nakledilir (Sekil 2C,D).
Miimkiin olan en kisa siirede santrifiijde gevrilerek plazma
hiicrelerden ayirilmalidir. Ornek santrifiij edildikten sonra
derin dondurucuda (-20 derecede) bir ay saklanabilir (26).

Baskilama testleri sonrasi serum veya plazma kortizol
Olgiimlerinin yontemleri ve sonuglarn yorumlanmasi
onemlidir. Hiperkortizolizm tanisi sirasinda giivenilir
serum veya plazmada kortizol, tiikiiriik kortizolii, idrar
serbest kortizolii ve ACTH olgiimlerine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Farkli test prensiplerine gore mevcut yontemler Tablo
3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da goriilmektedir.

(©

|

|

SN

Sekil 2. A) Serum Ayirici Tiip, B) Piht1 Aktivatorlii Tiip, C) EDTAL Tiip, D) Su-Buz Cozeltisinde tasinan tiipler

Tablo 3: Serum veya Plazma Kortizol 6l¢iimil i¢in mevcut yontemler (27)

Metodoloji / Test Prensibi

Referans Araliklar: Duyarlilik*

Kitle spektrometrisi,
LC-MS / MS (Sirket igi)

Performans laboratuvarina gore degisir.

EIA (Yarismali, kemiliiminesans)
30 dk

Sabah: 6,7-22,6 mg / dL

Aksam: <10 mg/ dL 0,4 mg/dL (LOD)

ECLIA (Yarismali elektrokemiliiminesans immiinoassay) 18
dk.

Not: Biotin yiiksek kortizol sonucuna neden olabilir.

Sabah (6-10): 6,02-18,4 mg / dL
Aksam (4-8): 2,68-10,5 mg / dL

<0,05 mg / dL (LOD)
<0.11 mg / dL (LOQ)

EIA (Yarigmali, kemiliiminesans) 18 dk.

Sabah (7-9): 5,27-22,45mg /dL 0,14 mg/ dL (LOD)

Aksam (3-5): 3,44-16,76 mg/dL 0,31 mg/dL (LOQ)

e Sabah: 5-25 mg / dL
EIA (Yarismali, kemiliiminesans) 30 dk Aksam: ~ % AM degerleri 0.20 mg / dL (LOD)
CMIA (Yarigmali Chemiluminescence Microparticle 10: 00dan 6nce: 3,7-19,4 mg /dL  <0,8 mg/ dL (LOD)
Immunoassay) 30 dk 17:00 sonra: 2,9-17,3mg/dL  <1,0 mg/dL (LOQ)

EIA (Yarismali, kemiliiminesans) 38 dk.
Not: Biotin yiiksek kortizol sonucuna neden olabilir. Ayrica
hemoliz ve lipemi hatali sonuglara neden olabilir.

Sabah: 4,46-22,7 mg / dL
Aksam: 1,7-14,1 mg/ dL

0,10 mg / dL (LOD)
0.16 mg / dL (LOQ)

ATA-PACK Test Kupalar1
EIA (Yarismali, kuru teknoloji kemiliiminesans) 10 dk

Sabah 8-25mg/ dL

* Duyarlilik, analitik duyarlilik (Limit of Detection, LOD) veya fonksiyonel duyarlilik (Limit of Quantitation, LOQ). ** Listelenen Numune Boyutu,
gereken minimum hacim olan numune kabinin “6lii hacmini” igermez. Olii hacim, kullanilan kaba bagli olarak 50-250 mL arasinda degisebilir.
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Tablo 4: Idrar Serbest Kortizol 6l¢iimii i¢in mevcut ydntemler (27)

Test Prensibi / Metodolojisi Referans Araliklar: Duyarlilik*

Kiitle spektrometrisi, LC-MS / MS (Sirket ici) Performans laboratuvarina gore degisir

EIA (Yarismali kemiliminesans) 30 dk 58-403 mg / 24 saat 0,4 mg/ dL (LOD)
(ekstrakte olmayan yontem)
21-111 mg / 24 saat
(ekstrakte edilmis yontem)
ECLIA (Yarigmali ElectroChemiluminesence Immunoassay) 18 dk. 36-137 mg / 24 saat <0,036 mg / dL (LOD)
Not: Biotin yiiksek kortizol sonucuna neden olabilir. <0.308 mg / dL (LOQ)
EIA (Yarigmali, kemiliiminesans) 18 dk. 20.9-292.3 mg / 24 saat 0,45 mg / dL (LOD)
(ekstrakte olmayan yontem) 0,44 mg/ dL (LOQ)
9.5-136.2 mg / 24 saat
(ekstrakte yontemi)
CMIA (Yarigmali Kemiliiminesans Mikropartikiil Immiinoassay) 4.3-176 mg / 24 saat <0,8 mg / dL (LOD)

30 dk <1,0 mg / dL (LOQ)

EIA (Yarismali, kemiliiminesans) 38 dk.

Not: Biotin yiiksek kortizol sonucuna neden olabilir. Ayrica idrarda
kan olmasi ve / veya numune bulamikhigs hatali sonuglara neden
olabilir.

12.9-253 mg / 24 saat
(ekstrakte yontemi)

0,10 mg / dL (LOD)
0.16 mg / dL (LOQ)

* Duyarlilik, analitik duyarlilik (Limit of Detection, LOD) veya fonksiyonel duyarlilik (Limit of Quantitation, LOQ) olarak ifade edilir.

Tablo 5: Tikiiriik Kortizoliiniin 6l¢iimii i¢in mevcut yontemler (27)

Test Prensibi / Metodolojisi Referans Araliklar: * Duyarhilik

Kiitle spektrometrisi Performans laboratuvarina gore

LC-MS / MS (Sirket ici) degisir.

llil(jilll;icfgzrslirl?;lglﬁac}ck‘ iiksek kortizol sonucuna 8-10 Sabah: <0,69 mg / dL <0,036 mg /dL (LOD)
: b ) 2:30-3: 30 Aksam: <0,43 mg/dL  <0.308 mg / dL (LOQ)

neden olabilir.

Tablo 6: ACTH o6l¢timii icin mevcut yontemler (27)

Test Prensibi Referans Araliklar1 Duyarlilik*

ICMA (Iki bolgeli sirali, sandvig) 1 saat <46 pg / mL 5.0 pg / mL

ECLIA (Iki bolgeli sirali, sandvig) 18 dk. 7,2-63,3 pg / mL 1,0 pg / mL

Not: Biotin diisiik ACTH sonucuna neden olabilir.

Hiperkortizolizm ayiric1 tanisi yaparken Kortizol Baglayic
Globulin (CBG) ve 11-Deoksikortizol (S Bilesik) gibi cesitli
ve uyarilmayan Olgiimler de vardir. Kortizol Baglayici
Globulin kortizoliin ¢ogunu (~% 92) baglayan bir serum
proteinidir. Gebelikte, oral kontraseptif veya dstrojen kulla-
nan hastalarda CBG seviyeleri artar. Ayrica hiperinsiiline-
mik durumlarda, nefrotik sendromda, akut ve kronik kara-
ciger hastaliginda azalir. Bu test beklenmedik serum korti-
zol degerlerinin degerlendirilmesi i¢in kullanishdir. Biiytik
referans laboratuarlari tarafindan bir radyoimmunoassay
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yontemi kullanilarak &lgiiliir. 11-Deoksikortizol (S Bilesik),
kortizoliin dnciisiidiir ve tipik olarak ACTH yiikseldiginde
veya 11 beta-hidroksilaz eksikliginde artar. LC-MS / MS
teknolojisi ile 11-deoksikortizol 6l¢iimti yapilir (27).

SONUC

Deksametazon siipresyon testleri endojen hiperkortizoliz-
min degerlendirilmesinde ve glukokortikoid yanitli hipe-
raldosteronizm tamisinda kullanilir. Giiglii glukokortikoid
aktivitesinin olmasi, mineralokortikoid aktivitesinin olma-



Deksametazon Siipresyon Testleri

mast ve kortizol ol¢iimlerine girmemesi sebebiyle deksa-
metazon tercih edilir. “Tarama testi” olarak gecelik “1 mg
DST?, tarama testi pozitif ¢cikarsa, 2 giin 2 mg DST yapilir.
Endojen hiperkortizolizm dogrulandiginda (serum kortizol
diizeyi>1.8 mcg/dL), ayirici tani igin dl¢lilen plazma ACTH
olgiilemeyecek kadar diisitkse ACTH bagimsiz Cushing
sendromu, normal veya yiiksek ise ACTH bagimli Cushing
sendromu diisiiniilir. ACTH bagimli Cushing sendro-
munda uygulanan yiiksek doz DST (8 mg) ile ACTH baski-
lanirsa hipofizer Cushing, baskilanmazsa ektopik ACTH
salinimi diisiiniliir (Sekil 1). Test sirasinda, 6rnekler uygun
bir sekilde alinmali, dogru tiiplerde ve saklama kosullarinda
tasinmalidir.

Tesekkiir

COVID-19 pandemisi siirecinde yasamini kaybeden saglik
calisanlarini anarak tiim saglik ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyan1

Yazarlarin katkilar: fikir ve tasarim: Taner Bayraktaroglu, Sakin
Tekin, Kaynak Arastirma ve Yazim: Taner Bayraktaroglu, Sakin
Tekin, Omercan Topaloglu, Elestirel Yaklagim ve Yorumlama:
Taner Bayraktaroglu, Sakin Tekin, Omercan Topaloglu.

Cikar Catismasi

Yazi i¢in yazarlarin bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek

Yazi igin herhangi bir finansal destek alinmamustr.

Etik Kurul Onay1

Derleme oldugundan etik kurul oluru gerekmemistir.
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