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Abstract

Objective: COVID-19 which is still the leading health problem in the world, is not yet fully
understood, therefore the study aims to investigate the posterior segment of the eye in
patients with COVID-19 using optical coherence tomography.

Material and Method: The present study was designed prospective and cross-sectional. Pa-
tients with a positive test result of COVID-19 and healthy controls who were older than 18
years were included in the study. Excluded from the study were the patients with any systemic
comorbidity and ocular disease. The demographic and clinical data, including ocular findings
and the optical coherence tomography data, including hyper-reflective lesions, retinal nerve
fiber layer, ganglion cell complex, and macular thicknesses were recorded as outcomes and
analyzed.

Results: Twenty patients with SARS-CoV-2 and 20 healthy subjects were included in this
study. There was no difference between COVID-19 patients and healthy controls in terms
of the retinal nerve fiber layer, ganglion cell complex, and macular thicknesses (p>0,05).
Hyper-reflective lesions were detected in 18(45%) eyes of 9(45%) patients with COVID -
19 and 15(37,5%) eyes of 8(40%) healthy subjects’ retina with no significant difference
between groups (p = 0,165).

Conclusion: Hyper-reflective lesions could only be retinal vessels’ tangential cuts seen in
optical coherence tomography B-Scans. There was not enough data that could indicate
posterior segment involvement of COVID-19.

0z

Amag: Klinigi tam olarak anlasilamamis olan COVID-19, hala diinyanin énde gelen saglik
problemi olmaya devam etmektedir. Bu nedenle bu calismada optik koherens tomogra-
fi kullanilarak COVID-19 hastalarinin gozlerinin arka segmentini arastirmayr amacladik.
Gerec ve Yontem: Calisma prospektif ve kesitsel olarak tasarlanmistir. On sekiz yasin-
dan buylk COVID - 19 test sonucu pozitif olan hastalar ve saglikli kontroller calismaya
dahil edilmistir. Goz ya da sistemik komorbiditesi olan hastalar calisma disi birakilmistir.
Go6z muayene bulgular, hiper-reflektiv lezyonlar, retina sinir lifi tabakasi, ganglion hucre
kompleksi ve makduler kalinliklari olmak Gzere optik koherens tomografi verilerini de iceren
demografik ve klinik veriler kayit edilmis ve sonugclar analiz edilmistir.

Bulgular: Yirmi COVID-19 hastasi ve 20 saglikli gonllli calismaya dahil edilmistir. Sag-
likh gondulltler ile hastalar arasinda retina sinir lifi tabakasi, ganglion htuicre kompleksi ve
makdler kalinliklar agisindan anlamli fark gértlmemistir (p>0.05). Hiper-reflektiv lezyonlar
9 (%45) hastanin 18 (%45) goziinde ve 8 (%40) saglikli gonullinin 15 (%37,5) gozunun
retinalarinda tespit edildi. Hiper-reflektiv lezyon varligl acisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir (p = 0,165).

Sonugc: Hiper-reflektiv lezyonlar yalnizca retinal damarlarin optik koherens tomografi B ta-
ramalarinda izlenen tanjansiyal kesiti olabilir. COVID-19’un gbzlin arka segmentini etkile-
yebilecegini gosteren yeterli veri elde edilememistir.

n Kockar A, Yilmaz H, Sezgin Akcay BI, Yuzbasioglu E. Posterior segment optical coherence tomography findings in patients with COVID-19. Hitit Med J 2023;5(1): 1 - 6 DOI: 10.52827/hititmed].1124153



INTRODUCTION

Coronavirus disease (COVID-19), first reported in Decem-
ber 2019 in Wuhan, China, has been spreading worldwide
since then. The pathogen causing this disease is a hon-seg-
mented positive-sense RNA virus called severe acute respira-
tory syndrome coronavirus-2 (SARS CoV-2), which has a simi-
lar binding receptor (angiotensin-converting enzyme - 2) and
similar pathologic features and epidemiological characteristi-
cs with SARS CoV (1,2). It is believed that Coronaviridae are
not always confined to the respiratory tract, and neurological
signs, such as headache, nausea, and vomiting suggest the
CNS involvement of these viruses (3,4) Although it is very well
known that SARS CoV mainly affects the respiratory system,
a few studies have underlined the eye as a potential site for
replication and transmission (5,6).

Recently, Marinho et al.(7) released a new report showing
hyper-reflective (HR) lesions at the level of ganglion cells and
inner plexiform layers of the papillomacular bundle using spe-
ctral domain-optical coherence tomography (SD-OCT) in 12
healthcare professionals with COVID - 19. However this study
had several major limitations. One of the most important li-
mitations was that the study had no controls. There are also
case reports which indicate that posterior segment manifes-
tations could be seen in COVID - 19 patients’ eyes (8,9). In
this study, we aimed primarily to investigate the posterior seg-
ment of the eyes in patients with COVID - 19 using SD-OCT
and secondly, show these HR lesions if there are any and se-
arch for associations between the presence of these lesions
and the thicknesses of the retinal nerve fiber layer (RNFL),
ganglion cell complex (GCC) and macula.

MATERIAL and METHODS

Demographic and clinical data

The study design was prospective and cross-sectional.
Twenty healthy subjects and 26 COVID-19 patients with mild
to moderate severity of pneumonia who were hospitalized
between 1st to 30th April 2020 for diagnosis and treatment
were included in this study. The demographic features, inc-
luding age and gender, and clinical features, including sy-
mptoms, the severity of pneumonia according to the Turkish
Ministry of Health, Scientific Committee, Guidelines for CO-
VID-19 (10), elapsed time since the first symptom occurred,
elapsed time since hospitalization, the time from the first
symptom to hospitalization, and the treatment applied was
recorded for each case. All participants underwent a comp-
lete ophthalmological examination, including best-corrected
visual acuity (BCVA) with a Snellen chart, intraocular pressu-
re measurement with a non-contact air-puff tonometer, slit-
lamp biomicroscopy examination, and dilated fundoscopy
along with SD-OCT (RTVue-100 OCT, Optovue Inc, Fremont,
CA) scanning.

The study included patients older than 18 years. Patients
with a positive test result of COVID-19 according to the re-
al-time reverse transcriptase-polymerase chain reaction (rRT-
PCR, using nasal or oral swabs) test were included in the
COVID - 19 patients group. Excluded from the study were

patients with severe COVID-19, those with systemic comor-
bidities (diabetes mellitus, hypertension, chronic obstructive
lung diseases, such as asthma, connective tissue disorders,
and autoimmune diseases), and those with ocular diseases
(any ocular surgery history, spherical equivalent > +3 D, cor-
neal astigmatism > +3 D, cataract, corneal diseases, glauco-
ma, retinal diseases, such as retinal vascular obstruction and
age-related macular degeneration).

SD-OCT scanning

An RTVue-100 OCT device (Optovue Inc, Fremont, CA) was
used for scanning. The RNFLT, MRT, and GCCT of both eyes of
the study participants were evaluated. The RNFLT map was
measured along a circle of 3.45 mm in diameter centered
on the optic disc. A 3D disc protocol was used to register the
edge of the optic nerve head. The global (average) RNFL thick-
ness, the RNFL thickness of the superior and inferior hemifiel-
ds, and the temporal, superior, nasal, and inferior quadrants
were recorded for the analyses. The GCC protocol explored
parameters within a circle of 6 mm diameter with the center
of the GCC scan being shifted approximately 1 mm temporal
to the fovea to improve the sampling of temporal peripheral
nerve fibers. The GCC thickness of the superior and inferi-
or hemifields and the global (average) GCC thickness were
recorded from these scans. The macular thicknesses of the
same fields as GCC were also obtained from the same scans.
The enhanced deep imaging mode of SD-OCT was used to
evaluate the macula and papillomacular bundle for the HR
lesions which are described as HR foci or plaque seen in the
papillomacular bundle at the level of ganglion cell and inner
plexiform layers.(7)

Statistical analyses

The Statistical Package for the Social Sciences v. 21
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) was used for statistical analy-
sis. Quantitative variables were defined as mean and stan-
dard deviation (SD) and qualitative variables as percentages.
Power calculation was not required due to the exploratory
nature of the study. The Shapiro-Wilk test was used to deter-
mine whether the sample came from a normally distributed
population. The Pearson chi-square test was used to analy-
ze the gender and symptom distribution among the groups
and the presence of HR lesions. According to the normality
test results, the Mann-Whitney U test or Student’s t-test was
used to compare the age between COVID - 19 patients and
controls. All the eye-related parameters were compared using
generalized estimating equations (GEE). For each parameter
[RNFL, GCC and macular thicknesses, and intraocular pressu-
re (IOP)], a single age- and gender-corrected GEE model with
the correlation matrix “independent” was created. In these
models, eye-related parameters were chosen as the depen-
dent variables, gender and grouping as factors, and age as
the covariant. At the end of this process, the main effects of
grouping on eye-related models were calculated. The GEE re-
sults were given with the correlation coefficient (B), 95% Wald
confidence interval (Cl), and P value. A P value less than 0.05
was considered statistically significant.

Ethical approval

This study was carried out under the principles of the Decla-
ration of Helsinki after obtaining the permission of the Turkish
Ministry of Health and the approval of the Clinical Research

Kockar A, Yilmaz H, Sezgin Akcay B, Yuzbasioglu E. Posterior segment optical coherence tomography findings in patients with COVID-19. Hitit Med J 2023;5(1): 1 - 6 DOI: 10.52827/hititmed;j.1124153 n



Ethics Committee of Umraniye Training and Research Hospi-
tal, Istanbul, Turkey (Approval number: B.10.1.THK.4.34.H.
GP.0.01/205). Written informed consent was obtained from
each patient.

RESULTS

Demographic and clinical data

Six patients were excluded from the study due to having
a history of intraocular surgery (n = 2), diabetes mellitus
(n = 1), or arterial hypertension (n = 3); thus, the analyses
were conducted in the remaining 40 participants. HR lesions
were found in 18 eyes of 9 patients (45%) and 15 eyes of 8
healthy subjects (%40)(Figure 1). According to the presence
of HR lesions, two groups were similar (P = 0.165). The two
groups had a similar distribution in terms of age and gender
(P = 0.214 and 0.572, respectively). Sixteen patients were
hospitalized due to mild pneumonia and 4 due to moderate
pneumonia. At the time of presentation to the hospital, the
patients’ symptoms were fever (n = 13, 65%), cough (n = 12,
60%), dyspnea (n = 7, 35%), muscle soreness and fatigue (n
= 4, 20%), headache (n = 5, 25%), nausea (1, 5%), diarrhea
(n =1, 5%), and anosmia (n = 4, 20%). The demographic and
clinical features of the participants are given in Table 1.
Figure I. The samples of HR lesions which were detected
using optical coherence tomography of the macula. White
arrowheads; HR dots, red arrowheads; HR plaques. HR: hyper-
reflective.

Table I. Demographic and clinical features of the participants

COVID - 19 Healthy
Patients, Controls, P
n=20 n=20
Age (years + SD) | 42.55+ 11.50 | 41.12 + 14.06 0.214%*
Female (n/%) 7/35.0 8/40.0 0.572%*
Time since the
first symptom 7.18/3-18 n/a n/a
(day/range)
Time since
hospitalization 4.39/1-15 n/a n/a
(day/range)
Time from
symptom onset 2.84/0-7 n/a n/a
to hospitalization
(day/range)
Pneumonia, 16/80.0 -
mild (n/%) - 4/20.0 n/a n/a
moderate (n/%)
IOP (mmHg + SD) 13.7 £ 3.15 142 +3.21 0.426***
BCVA (LogMAR 0.00 £ 0.0 0.00 + 0.0 n/a
+ SD)
Presence of HR 18/45.0 15/37.5 0.165**
lesions (eyes/%)

SD; standard deviation, I0P; intra-ocular pressure, BCVA; best-corrected visual acuity,
HR; hyper-reflective. *Mann-Whitney U test, **Pearson’s chi-square test, ***Generali-
zed estimation equations.

The groups showed no significant difference in terms of
IOP (P =0.426). The mean LogMAR-converted BCVA was 0.00
for both groups. No conjunctivitis or anterior segment involve-
ment was seen in any patient. With the dilated fundus exami-
nations, no sign of retinal involvement was presented in any
patient and healthy subject.

Analyses of SD-OCT scans; RNFL

The RNFL thickness values of the participants and the re-
sults of GEE analyses are given in Table 2. RNFL of all quad-
rants, independent of age and gender, were not significantly
differed between patients and healthy subjects. (P > 0.05 for
all quadrants)

Table Il. RNFL thickness values of the participants and the
results of GEE analyses

COVID-19 Healthy

Patients, Controls, B 95% Wald P

n =20, 40 n =20, 40 Cl

eyes eyes

RNFL, global 102.91 + 101.42 + 1.465 -1.302/ 0.314
(um £ SD) 12.82 9.19 3.720
RNFL, sup. h. 104.45 + 99.00 + 6.409 -0.440 / 0.081
(um £ SD) 15.57 9.13 7.258
RNFL, inf. h. 101.57 + 97.87 + 3.833 -2.306 / 0.251
(um £ SD) 11.36 11.49 5.360
RNFL, temporal 80.13 + 7717 + 2.061 -4.838/ 0.316
(um + SD) 16.61 14.48 7.959
RNFL, sup. 126.18 + 120.01+ | 4482 | -2.382/ | 0.206
(um + SD) 21.96 12.82 8.745
RNFL, nasal 76.14 + 73.56 2581 | -1400/ | 0.221
(um £ SD) 11.92 13.86 5.761
RNFL, inf. 129.32 + 125.78 + 3.540 -3.235/ 0.215
(um % SD) 14.20 17.70 9.845

RNFL; retinal nerve fiber layer, GEE; generalized estimating equations, B; coefficient,
Cl; confidence interval, sup; superior, h; hemisphere, inf; inferior. Significant P values
are shown in bold.
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Analyses of SD-OCT scans; Macula and GCC

The macular and GCC thickness values of the participants
and the results of GEE analyses are given in Table 3. There
was no significant difference in terms of the global macular
thickness of that of the superior and inferior hemifields (P =
0.861, 0.720, and 0.369, respectively). Although the GCC of
the patients with COVID - 19 was thicker than healthy sub-
jects, the differences were not significant (P = 0.303, 0.218,
and 0.265, respectively).

Table lll. Macular and GCC thickness values of the partici-
pants and the results of GEE analyses

CcoviD-19 Healthy

Patients, Controls, B 95% Wald P

n =20, 40 n =20, 40 cl

eyes eyes

Macula, global 263.34 + 264.22 + | -0.874 | -10.663/ | 0.861
(um £ SD) 11.62 12.43 8.915
Macula, sup. h 266.57 + 264.55 + 2.019 -9.028/ 0.720
(um £ SD) 14.49 12.38 13.065
Macula, inf. h 259.71 + 263.93+ |-4.223| -18973/ | 0.396
(um £ SD) 11.24 13.72 5.527
GCC, global 97.52 + 94.83 + 2.690 2721/ 0.303
(um = SD) 8.03 6.01 8.101
GCC, sup. h 97.56 + 93.61+ 3.941 -2.331/ 0.218
(um = SD) 9.92 4.83 10.213
GCC, inf. h 97.52 + 96.81 0.712 -2.440/ 0.265
(um £ SD) 8.18 +8.89 8.863

GCC; ganglion cell complex, GEE; generalized estimating equations, B; coefficient, CI;
confidence interval, sup; superior, h; hemisphere, inf; inferior.

DISCUSSION

In the present study, we investigated COVID-19 patients
with mild to moderate pneumonia and healthy subjects for HR
lesions, which Marinho et al.(7) described. Twenty of 26 pa-
tients and 20 healthy subjects met the inclusion criteria. We
detected HR lesions in 18 eyes of 9 patients and 15 eyes of 8
healthy subjects. There was no significant difference between
the COVID - 19 patients and healthy individuals. These re-
sults suggest that the HR lesions which were presented in the
papillomacular bundle could only be retinal vessels’ tangenti-
ally cut on OCT B-scans. In our study, we also found no signifi-
cant differences between healthy and COVID - 19 patients in
terms of the thicknesses of RNFL, GCC, and macula. Although
it is almost impossible to draw definite conclusions because
of such a small sample size, we believe that the retinal invol-
vement is not likely in COVID-19.

The Coronaviridae family of viruses consists of enveloped
viruses with a large plus-strand RNA genome (27 - 32 kb)
that is polyadenylated and capped. COVID-19 is not the only
coronavirus-associated disease. There were seven corona-
viruses types known before SARS-CoV-2, which could infect
humans: 229E (alphacoronavirus), NL63 (alphacoronavirus),
0C43 (betacoronavirus), HKU1l (betacoronavirus), SARS-
CoV (betacoronavirus) and middle eastern respiratory synd-
rome-CoV (MERS-CoV, betacoronavirus)(11). Among these,
SARS-CoV and MERS-CoV are known to cause critical respi-
ratory failure (6,12). Additionally, it is now acknowledged that
SARS-CoV-2 is a life-threatening cause of pneumonia with the

common features of the binding receptor and pathological
and epidemiological findings (1,13,14). Although COVID-19
is mainly a disease of the respiratory system, enteric invol-
vement, neurologic and ocular manifestations of SARS-CoV-2
have also been shown (5,15,16). Conjunctivitis with hypere-
mia, chemosis, and epiphora have been seen in up to 30% of
COVID-19 patients (5,13). COVID - 19 induced bilateral optic
neuropathy and COVID - 19 associated retinopathy are also
described in the literature (8,9). In the light of this knowled-
ge, we investigated the posterior segment involvement of the
COVID - 19.

Recently, Marinho et al. presented a report that revealed
HR lesions in the retina of 12 COVID-19 patients, especially
in the papillomacular bundle and at the level of ganglion cells
and inner plexiform layers. This report was the first to show
the posterior segment/retinal involvement of SARS-CoV-2.
Four of the patients in that report also had subtle cotton wool
spots and microhemorrhages along the retinal arcade. All the
patients had the symptoms of fever, asthenia, and dyspnea,
and 11 also presented with anosmia. The main limitation of
this study is that no comparison was made with the control
group. Marinho et al. assumed that the presence of these
HR lesions were proof of the retinal or a reflection of central
nervous system (CNS) involvement, however, it is impossible
to support these assumptions without a control group. In the
current study including 20 cases, nine patients had similar
HR lesions, however the same lesions were seen in 8 healt-
hy individuals. Therefore, we agree with the various criticisms
that have been made of the work of Marinho et al. (17-21)
In addition to the report of Marinho et al., we also searched
for associations of the OCT data including RNFL, GCC, and
macular thicknesses with COVID-19. However, we found no
significant differences in any of these parameters. Gindogan
et al.(22) also investigated the posterior segment involvement
of the COVID-19 and concluded the same with our study.
However, Pereira et al.(23) reported cotton wool spots and
flame-shaped hemorrhages on the retina of the COVID-19
patients. They investigated the posterior segments of the hos-
pitalized severe patients and this could be the reason for the
inconsistency.

It is believed that SARS-CoV and MERS-CoV are not always
confined to the respiratory tract, and neurological signs, such
as headache, nausea, and vomiting suggest the CNS invol-
vement of these viruses (3,4). Furthermore, the neurological
invasion of SARS-CoV has been shown in both patients and
experimental animals (24-26). The high similarity between
SARS-CoV and SARS-CoV-2 leads to the idea that the same
neurological concerns may be valid for SARS-CoV-2, thus pla-
ying a role in the respiratory failure of COVID-19 patients (27).
Lastly, Moriguchi et al (28). reported the first case of menin-
gitis and encephalitis associated with SARS-CoV-2. There are
also some animal coronaviruses, such as mouse hepatitis vi-
rus (MHV) with both neurological and ocular manifestations.
MHYV is used for the creation of virally induced optic neuritis
and retinal degeneration models (29-31). MHV has also been
believed to be one of the etiological factors of multiple scle-
rosis (29). In the light of these investigations and reports, we
can hypothesize that possible neurological findings may have
reflections on the posterior segment of the eye, such as the
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swelling of the optic nerve head and RNFL. In our investi-
gations, with such a small sample size, we found no signs of
retinal or CNS involvement. Further experimental studies are
needed to verify or reject this hypothesis.

The small sample size is the main limitation of this study,
which did not allow us to analyze the effect of treatment stra-
tegies on the retina. Secondly, due to the study’s cross-secti-
onal design, it is almost impossible to draw definite conclusi-
ons. Another limitation was we could not use any additional
imaging techniques due to pandemic reasons such as color
fundus photography or fluorescein angiography which could
give us more information about the posterior segment. And
lastly, we also did not search for the associations with serum
inflammation biomarkers which could give us more informati-
on about the disease severity.

CONCLUSION

In conclusion, the hyper-reflective lesions which were seen
in the OCT images could only be retinal vessels tangential cuts
seen in OCT B-Scans. On the other hand, COVID-19 is caused
by a virus that is not yet fully understood. Including our study,
there are not enough data to assume that the SARS-CoV-2
could affect the posterior segment of the eye, therefore, physi-
cians should be aware of neurological and ocular manifestati-
ons of this disease. Future follow-up and experimental studies
are needed to provide an understanding of the true nature of
this disease.
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Amag: Enfeksiyoz gastroenterit salginlarla seyredebilen kuresel bulasici hastaliktir. Akut
gastroenteritlerin nedenleri arasinda cok cesitli bakteri, virls ve parazitler bulunur. Calis-
mamizda, bolgemizdeki gastroenterit vakalarina neden olan bakteriyel etkenlerin dagili-
minin yani sira yas ve mevsim gibi epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemek, konvansiyonel
metotlarla tespit edilmesi zor olan Campylobacter tirlerinin multipleks gercek zamanh
polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle gercek sikligina isik tutmak amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2016 ve Agustos 2019 tarihleri arasinda hastanemizin cesitli
kliniklerinden bakteriyel etkenlerin saptanmasi amaciyla mikrobiyoloji laboratuvarina gon-
derilen 7659 diski 6rneginin bakteri paneli sonuglari geriye donlk olarak incelendi.
Bulgular: Degerlendirilen olgularin %21,7’si pozitif, %78,3’l negatif saptandi. Pozitif 6r-
neklerin %92’sinde dort etkenden herhangi biri pozitif iken %7,9’unda 2 etken, %0,1’inde
ise 3 etken birlikte pozitif saptandi. Tum yaslarda en cok tekli pozitif bulunan etken top-
lamda Campylobacter (%35,8) idi. Digerleri sirayla Shiga toksin (%23,6), Shigella/ En-
teroinvaziv E. coli (%22,3) ve Salmonella (%18,3) idi. Cocuklarda en sik Campylobacter
(%43,6), eriskinlerde ise Shigella (%30,6) pozitif idi. Pozitiflik en sik yaz aylarinda (%37,6)
iken en az (%17,8) kis aylarinda saptandi. Yaz aylarindaki en sik pozitif olan etken Campy-
lobacter (%38,7), kis aylarinda ise Shigella/ Enteroinvaziv E. coli (%39,7) olarak bulundu.
Sonug: Konvansiyonel yontemlerle yapilan diski kulttrlerinde 6zellikle Campylobacter tir-
lerinin tanimlanmasinda zorluklar yasanmaktadir. Calismamiz Campylobacter turlerinin
neden oldugu gastroenteritlerin gercek sikligini belirlemek ve diger etkenlerin bolgemiz-
deki dagiliminin epidemiyolojik faktérlerden nasil etkilendigini gostermek agisindan lite-
ratlre katki saglayacaktir. Diger taraftan molekuler temelli yontemler tani acisindan her
ne kadar altin standart olarak kabul edilmese de, erken taniya katkida bulunarak ampirik
tedaviye yon verebilir.

Abstract

Objective: Infectious gastroenteritis is a global infectious disease that can be accompa-
nied by outbreaks. Causes include a wide range of bacteria, viruses and parasites. In our
study, we aimed to determine the distribution of bacterial agents that cause gastroenteritis
cases in our region, their epidemiological characteristics, such as age and season. It is ai-
med to light the way on the true frequency of Campylobacter species, which are difficult to
detect by conventional methods, by multiplex real-time polymerase chain reaction method.
Material and Method: Between January 2016 and August 2019,7659 stool samples sent
to microbiology laboratory for detection of bacterial agents from various clinics of our hospital
were retrospectively reviewed.

Results: 21.7% of the evaluated cases were positive and 78.3% were negative. In 92%
of positive samples, any of the four agents were positive, while in 7.9% 2 agents and
0.1% 3 agents were positive together. Campylobacter (35.8%) was the most positive sing-
le agent at all ages.The others were Shiga toxin(23.6%), Shigella/Enteroinvaziv E. Coli
(22.3%) and Salmonella (18.3%), respectively. Campylobacter (43.6%) was most common
in children and Shigella (30.6%) was positive in adults. Positivity was most common in
summer (37.6%), while at least(17.8%) was detected in winter. Campylobacter (38.7%),
the most frequently positive agent in summer, was found to be Shigella/ Enteroinvaziv E.
co0li(39.7%) in winter.

Conclusion: There are difficulties in identifying Campylobacter species by conventional
methods. Our study will contribute to the literature in terms of determining the true frequ-
ency of gastroenteritis caused by Campylobacter species and showing how the distribution
of other agents in our region is influenced by epidemiological factors. On the other hand,
although molecular-based methods are not accepted as the gold standard in terms of
diagnosis, they may direct empirical treatment by contributing to early diagnosis.
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GiRiS

Akut gastroenterit, genellikle 14 ginden az suren normal
forma kiyasla daha fazla sayida ve daha sivi formda diskila-
ma veya 24 saat icinde 3 ya da daha fazla sivi diskilamanin
aniden baslamasi olarak tanimlanir (1). Enfeksiy6z gastroen-
terit zaman zaman salginlarla seyredebilen kuresel bulasici
hastaliktir (2). Ozellikle bes yasin altindaki cocuklarda halen
ikinci 6nde gelen mortalite nedenidir. Olim oranlarindaki
azalmaya ragmen, gelismekte olan Ulkelerde morbidite cok
yuksektir (3).

Endemik bolgelerdeki gastroenteritlerin nedenleri arasin-
da cok cesitli bakteri, viris ve parazitler bulunur (4). Dinya
genelinde bakteriyel gastroenteritin 6nde gelen nedenlerin-
den biri Campylobacter species (spp).’dir (5). insanlarda akut,
kendini sinirlayan gastroenterit olusturan Salmonella spp.;
tifo, paratifo, septisemi ve lokal enfeksiyonlar seklinde de
seyrederek bagirsak disi enfeksiyonlara, komplikasyonlara
ve Olume yol acabilir (6). Tim dinyada akut kanh gastroen-
teritin 6nde gelen nedeni olan Shigella spp., sulu ishali olan
cocuklarda da en sik izole edilen ikinci patojendir (3). Shigella
spp. ve Shiga toksini Ureten Escherichia coli (STEC), ishale
bagli hemolitik Gremik sendrom ve noérolojik bozukluklar gibi
olumcul komplikasyonlara ilerleyebilen kanl gastroenterit et-
kenleridir (7).

Akut gastroenterit Ulkemizde A grubu bildirimi zorunlu
hastaliklar listesindedir. Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarina
gore, atesli veya dehidrate vakalarda ya da diskida kan veya
irin olan butln hastalarda mikrobiyolojik inceleme kesin ola-
rak gereklidir (8).

Geleneksel bakteriyel diski kulturl, enterobakterilerin ne-
den oldugu akut gastroenteritin etiyolojik tanisi icin altin stan-
darttir (3). Tanida mikroskopi, kiltur, antijen tespiti ve multip-
leks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi teknikler kombine
olarak kullaniimaktadir (9). Diski kulttru, artmis antimikrobi-
yal diren¢ caginda cok énemli olan antibiyotik duyarliiginin
belirlenmesine izin verir. Son yillarda, multipleks PCR paneli
ile yeni molekuler tani testleri gelistiriimistir. Geleneksel test-
lerden daha hizli ve daha ylksek hassasiyete sahiptirler, ayni
anda cok cesitli ajanlari test edebilirler (3). Erken tani olanagl
veren bu yontemlerin uygulanmasi, immun sistemi baskilan-
mis konakcilar ve kritik hastalar gibi bazi hasta populasyon-
larinda 6nemli olabilir ve hedefe yonelik antibiyotik tedavisini
zamaninda baslatilmasini saglar (9).

Calismamizda enterik bakteri paneli testi sonuclarinin
etken dagihmi, mevsimsel degisimi, cocuk ve eriskin ara-
sindaki farkliliklari incelenerek epidemiyolojik verilere katki
saglamak, ilimizdeki etken dagilim ve degisimini incelemek
amaclanmistir. Bolgesel gastroenterit etkenlerinin dagilimi-
nin bilinmesi, taniya ve tedaviye yonelik arastirmalarda ko-
layhk saglayacaktir. Erken ve dogru tani, etkin ampirik tedavi
secenegi icin yol gosterici olacaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Calismaya 1 Ocak 2016- 31 Agustos 2019 tarihleri ara-

sinda hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina akut
gastroenterit 6n tanisi ve enterik bakteri paneli multipleks

PCR test istemi ile gonderilen 7659 diski 6rnegi dahil edildi.
Tekrarlayan ornekler calisma disi birakildi. Veriler SPSS 22.0
programinda ki-kare testi ile degerlendirildi ve anlamlilik de-
geri p <0,05 olarak alindi. Her hastadan temiz kaba alinan
diski 6rnekleri laboratuvara ulasir ulasmaz calismaya alindi.
Tum diski 6rnekleri multipleks real time PCR (mRT PCR) yon-
temi ile BD MAX™ Enteric Bakteriyel Panel (BD Diagnostics,
Baltimore, MD, USA) kiti kullanilarak BD MAX sisteminde Ure-
tici firma onerileri dogrultusunda calisildi. Bu test dahili bir
ornek isleme kontroll icermektedir. Enterik bakteri paneli,
ornegin sisteme yerlestiriimesinden sonuglarin gikmasina ka-
dar kullanici mudahalesini en aza indirerek test surecini oto-
matize sekilde gerceklestirmektedir. Test sonuclari hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi. Test ile
Salmonella spp., Campylobacter spp. (jejuni ve coli), Shigella
spp., Enteroinvaziv E.coli (EIEC) , Shiga toksin 1 (stx1) / Shi-
ga toksin 2 (stx2) genleri tespit edilebilmektedir. Bunun igin
sistemde, Campylobacter spp. spesifik tuf gen sekansi var-
yantlari, Salmonella spp.’nin spesifik saptanmasi icin SpaO
geni, Shigella spp. veya Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC)
spesifik saptanmasi icin ipaH geni, STEC ve Shigella dysente-
riae’de Shiga toksinlerinin Gretimiyle iliskili stx1 ve stx2 gen
hedefleri kullaniimaktadir.

Calisma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel OI-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 2020-06 / 33
karar numarasi ile etik kurul onayi alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 7659 hastanin %46,5’i (n=3561)
kadin, %53,5’'i (n=4098) erkekti. Hastalarin %59,7’si
(n=4572) cocuk, %40,3'0 (n=3087) yetiskin idi. Toplam 7659
ornegin %21,7’si (n=1660) pozitif, %78,3'0 (n=5999) nega-
tifti. Pozitif bulunan érneklerin %601 (n=996) cocuk, %40’
(n=664) ise eriskindi (Tablo 1).

Tablo I. Cinsiyet,yas ve sonug dagilimliari

n %
Cinsiyet
Kadin 3561 46,5
Erkek 4098 53,5
Yas Gruplari
Cocuk 4572 59,7
Eriskin 3087 40,3
Sonuc
Pozitif 1660 21,7
Negatif 5999 78,3
Toplam 7659 100
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Pozitif 6rneklerin %92’sinde (n=1527) dort etkenden her-
hangi biri pozitifti. %7,9’'unda (n=131) 2 etken, %0,1'inde
(n=2) ise 3 etken birlikte pozitif saptandi. Pozitif bulunan
996 cocuk hasta 6rneginin %92,4’tnde (n=920) tekli etken,
%7,6'sinda (n=76) coklu etken pozitifligi vardi. Pozitif bulu-
nan 664 eriskin hasta 6rneginin %91,4’Unde (n=607) tekli,
%8,6’sinda (n=57) ¢oklu etken pozitifligi mevcuttu (Tablo 2).
Tablo Il. Pozitifliklerin dagilimi

Tekli Coklu
n % n %
Yas Gruplan
Cocuk 920 92,4 76 7,6
Erigkin 607 91,4 57 8,6
Toplam 1527 92 33 8

Tim yaslarda en cok tekli pozitif bulunan etken toplamda
%35,8 (n=546) ile Campylobacter spp. (jejuni/coli) iken di-
gerleri sirayla %23,6 (n=360) ile Shiga toksin, %22,3 (n=341)
ile Shigella spp./EIEC ve %18,3 (n=280) ile Salmonella spp.
idi. Cocuklarda en sik Campylobacter spp. (jejuni/coli) (%43,6
; n=402), eriskinlerde ise Shigella spp. (%30,6 ; n=186) pozi-
tif idi. Her bir etken icin cocuk ve eriskinde gorilme durum-
larn arasinda anlaml bir farkhlik mevcuttu. Salmonella spp.
ve Campylobacter spp. cocuklarda anlamli olarak daha fazla
iken Shigella/EIEC. ve Shiga toksin erigkinlerde anlamli ola-
rak daha fazla idi (p<0,05), (Tablo 3). Tekli pozitif bulunan
etkenlerin mevsimlere gore dagilimlar tabloda belirtildi (Tab-
lo IV).

Tablo III. Tekli pozitif etkenlerin yasa gore dagilimi

Cocuk Eriskin
Etkenler n % n %
Salmonella spp. 187 20,3 93 15,3 p<0,05
Campylobacter spp. 402 43,6 144 23,8 p<0,05
Shigella/EIEC. 155 16,9 186 30,6 p<0,05
Shiga toksin 176 19,2 184 30,3 p<0,05
Toplam 920 100 607 100
Tablo IV. Mevsimlere gore etken dagilimlari
Salmonella Campyloba- Shigella/ Shiga toksin
spp. cter spp. EIEC
n % N % n % n %

Mevsimler
Kis 27 9,9 83 30,5 | 108 | 39,7 54 19,9
ilkbahar 53 | 185 | 161 56 17 6 56 | 19,5
Yaz 134 | 23,5 | 222 | 38,7 61 10,6 | 156 | 27,2
Sonbahar 66 16,8 80 20,2 | 155 | 39,2 94 23,8
Toplam 280 | 18,3 | 546 | 35,8 | 341 | 22,3 | 360 | 23,6

Mevsimler kig (aralik, ocak, subat), ilkbahar (mart, nisan,
mayis), yaz (haziran, temmuz, agustos), sonbahar (eylll, ekim,
kasim) olarak ayrildi. En sik pozitiflik yaz aylarinda (%37,6;
n=573) iken en az (%17,8 ; n=272) kis aylarinda saptandi.
Yaz aylarindaki en sik pozitif olan etken Campylobacter spp.
(jejuni/coli) (%38,7 ; n=222), kis aylarinda ise Shigella/EIEC
(%39,7 ; n=108) olarak bulundu.

TARTISMA

Gelismekte olan Ulkelerde gastroenterite neden olan bak-
teriyel ve viral enfeksiyonlarin genis cesitliligi taniyr ve dogru
surveyansi zorlastirmaktadir (10). Gastroenterit yapan etken-
leri belirlemek hem bireyin tedavisi hem postenfeksiy6z komp-
likasyonlari 6nlemek hem de salgin yonetimi ve halk saglig
mudahalesi acisindan énemlidir (11-13). Ayni anda cok cesitli
ajanlari tespit edebilen nukleik asit amplifikasyon yontemleri-
nin uygulanmasi, geleneksel testlerden hizli olmasi acisindan
akut gastroenterit tanisi, tedavisi ve epidemiyolojisini tanim-
lama yetenegimizi arttirmak yoninde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir (3,4,14).

Harrington ve arkadaslarinin akut gastroenterit tanili 4242
hastanin diski numunesi ile yaptig metaanalizde (11), BD
Max Enterik Bakteri Paneli ile Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp. (C. jejuni ve C. coli) ve Shiga Toksin 1 ve
2 genlerini mRT PCR ile calismislar ve sonugclari Salmonella
spp., Shigella spp., Campylobacter spp. (C. jejuni ve C. coli)
icin kultlr sonuglar ile, Shiga Toksin 1 ve 2 i¢in ise Enzim
immiin Assay (EIA) sonuclari ile karsilastirmislardir. Toplam
4242 diski numunesi icin yapilan karsilastirmada pozitif
uyum istatistigi degerleri Campylobacter spp. (C. jejuni ve C.
coli), Salmonella spp., Shigella spp. ve Shiga toksin i¢cin sirayla
%97,5 ,%97,3 , %99,2 ve %100’dur. Ayrica 10 6rnekte koen-
feksiyon tespit edilmis olup hicbiri kultirle dogrulanmamistir.
En ¢ok Salmonella spp. (n=219; %35,2), en az Shiga toksin
(n=85; %13,6) saptanmistir. Koenfeksiyonlarin kulttrle dog-
rulanmamis olmasi, mMRT PCR ile gen bolgesi tespit edildigi
icin etkenlerin canh olup olmadigini bu yéntemle 6grenemeyi-
simizden kaynakli olabilir. Bizim ¢calismamizda en sik saptadi-
gimiz etken Campylobacter spp. iken, en az Salmonella spp.
idi. Bu farklilik calismanin ¢cok merkezli yapiimasi ve bizim
calismamizin tek merkezli olmasi nedeniyle gérulmus olabilir.

Martin ve arkadaslarinin 394 ishalli hastada yaptig| bir ca-
lismada (15) konvansiyonel yontemlerle %27,7 oraninda et-
ken saptarken, multipleks PCR yontemiyle %66,2 oraninda et-
ken saptayabilmislerdir. Calismamizda %21,7 oraninda etken
pozitifligi saptanmistir. Rutinde kullanilan yontemlerle patojen
saptama orani molekuler temelli ydntemlerden daha dusuk
olmakla birlikte, molekuller yontemlerde saptanan etkenlerin
canlilig bilinemedigi icin daha yuksek oranda saptanan mo-
lekuler test sonuclarinin hastanin klinik uyumuyla birlikte de-
gerlendirilmesinin daha uygun olacagini dusunmekteyiz.

GOktas ve arkadaslarinin multipleks PCR testi kullanarak
471 ornekle yaptigl calismasinda (16) bakteriyel, viral ve pa-
raziter etkenler taranmistir. Orneklerin %48,8’inde (n=230)
pozitiflik tespit edilmis olup 230 6rnegin %82 'sinde (n=190)
tek etken pozitifligi saptanmistir. Tekli pozitif bulunan 190
ornegin %78,4'U (n=149) bakteriyel etkenlerdir. Bizim calis-
mamizda %92 tekli, %8 coklu etken pozitifligi saptanmistir.
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Aradaki fark iki sendromik panel arasindaki etken sayisi ve
cesitliliginden, ayrica ¢alisilan numune sayisindaki farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir.

Keske ve arkadaslarinin 699 gastroenteritli hasta diskisini
molekdler gastrointestinal patojen testi ile 20 etken acisindan
arastirdigl calismada (17), 499 hasta en az bir etken yonUn-
den pozitif saptanmistir. Eriskinlerde %42,4 (n=133) ve ¢o-
cuklarda %36,8 (n=8) ¢oklu pozitiflik saptamiglardir. Calisma-
mizda erigkinlerde %8,6 (n=57) ve cocuklarda %7,6 (n=706)
coklu etken pozitifligi mevcuttur. Calisilan testlerin etken sa-
yisi yonunden farklilik ve ¢esitliligi, panel ile saptanan birden
fazla genetik bolgeyi blunyesinde tasiyan tek bir organizmadan
kaynakli pozitiflik veya birden fazla pozitif hedef varligl ¢coklu
pozitiflik sebebi olabilir. Coklu etken pozitifliginin caismamiz-
da daha dustk oranda olmasini tek seferde daha az sayida
gen bolgesinin arastirimasindan kaynakl olabilecegini du-
sunmekteyiz.

Wohlwend ve arkadaslarinin 1056 6rnek tUzerinde BD MAX
Enterik bakteri panelini kullanarak yaptigl calismada (18),
%13,5 (n=143) coklu etken pozitifligi saptanirken calismamiz-
da %8 (n=133) oraninda coklu etken pozitifligi mevcuttur. En
sik pozitif saptanan etken bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
Campylobacter spp. (jejuni/coli) (%10,4)'dir. Campylobacter
spp. Ulkemizde en sik bakteriyel gastroenterit etkenleri ara-
sindadir. Salmonella spp.’den sonra ikinci sirada gézukmekle
birlikte bu durum bildirim eksikligi veya inceleme laboratuvar-
larinda kullanilan tekniklerin yetersizliginden kaynakl olabilir.

Beal ve arkadaslarinin 241 diski numunesinde 22 gastro-
intestinal patojeni PCR yontemiyle arastirdigi calismada (19)
orneklerin %32,8'i pozitif ve %7,9’'unda ise coklu pozitiflik
saptanmistir. Calismamizda 6rneklerin %21,7’sinde pozitiflik
saptanmistir ve bu fark iki panel arasindaki test edilen pato-
jen sayisinin bizim panelimizde 4 diger calismada 22 olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Coklu pozitiflik benzer olarak
calismamizda %8 olarak bulunmustur.

Konvansiyonel yontemlerle yapilan kulttrlerde gerek bak-
terinin o6zelliginden kaynaklanan gerekse rutin laboratuvar
sartlarindan kaynaklanan glclikler nedeniyle bazi bakteri-
yel etkenlerin Uretilmesi mumkin olamamaktadir. Son yil-
larda ozellikle gelismis Ulkelerde gastroenterit etkeni olarak
karsimiza cikan Campylobacter turlerinin gercek sikhgini
belirlemek ancak molekuler yontemler yardimiyla mamkun
olabilmektedir. Buradan hareketle bir hastalikta etkenlerin
dagiliminin dogru belirlenmesi ayni zamanda o hastaliga karsi
dogru ampirik tedavi yaklasimlarinin belirlenmesini saglaya-
caktir. Molekuler yontemler dogru ampirik tedavi yaklasimla-
rinin belirlenebilmesi icin elimizde bulunan énemli tani me-
totlarnidir. Ancak molekuler yontemlerle ilgili olarak karsimiza
cikan en 6nemli sorunlardan biri ¢coklu etken pozitifliginin
hangi etken lehine degerlendiriimesi gerektigidir. Bir diger so-
runda molekdler yontemlerle tespit edilen etken pozitifliginin
aktif enfeksiyona mi yoksa atilimi devam eden eski bir enfek-
siyona mi bagli oldugunun yorumlanmasindaki zorluklardir.
Gastroenterit tanisinda molekuler yontemler; dezavantajlari
olmakla birlikte, etken bazinda dagilim yéninden dogru epi-
demiyolojik verilerin elde edilmesinin yani sira ampirik tedavi
yaklasimlari acisindan sagladig| faydalar ile 6ne ¢ikmaktadir.
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Bilissel davranisgi terapi kullanim alanlari hakkinda katilimcilarin cogu (%65,5) depresyon

Anahtar Sozcikler yanitini vermistir. Katilimeilarin %48,2'u bilissel davranisci terapi ve ilac tedavisinin birlikte
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Farmakoterapi %55,5'i ruhsal bir hastalik varliginda bilissel davranisci terapi ve farmakoterapinin her
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Results: 52,7% of the participants were women, 47,3% were men, and the mean age
was 38,1 + 14 years. 48.2% of the participants had never heard of cognitive behavioral
therapy before. Most of the participants (65.5%) gave the answer of depression about
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Conclusion: The fact that patients and their relatives do not have sufficient knowledge,
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therapy as an alternative treatment option in various mental disorders, it is understood
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therapy in society.
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GiRiS

Bilissel Davranisci Terapi (BDT) 1960l yillarin basinda
Aaron T. Beck tarafindan gelistiriimis ve depresyon tedavi-
sinde kullaniimaya baslanmistir. Temel davranisci ve biligssel
prensiplerin bilesiminden dogan BDT; pek ¢ok psikiyatrik bo-
zuklugun tedavisinde etkisi kanitlanmis, yapilandiriimis, kisa
sureli, bugtine odakli bir psikoterapidir (1).

BDT'de terapist, olumsuz duygudurum ve davranislara ne-
den olan islevsiz dusunceleri (6r: bazi otomatik dusunceler)
cesitli yollarla alternatif dusltncelere donustlrerek, hastada
duygusal ve davranissal degisiklikler yapmayi hedefler (2). Se-
anslarda sorunlar formUlasyonlarla incelenir, hastalar bilissel
terimlerle kavramsallastirilir, dusUncelerin ve davranislarin
duygular nasil etkiledigi incelenir (3). Terapist ve hasta se-
anslarda aktif rol alarak isbirligi kurar, terapide 6ncelikle giin-
cel sorunlar incelenir, bu gline odaklidir; bunun yani sira bi-
reylere yasamlari boyunca karsilastiklari sorunlar ¢c6zmekte
de kullanabilecekleri birtakim beceriler 6gretilir, bir anlamda
kisinin kendi kendinin terapisti olmasi hedeflenir (4). Bilissel
davranisci terapinin nihai hedefleri arasinda sikinti yaratan
belirtilerin azaltiimasi, islevselligin arttirlmasi, kisinin refah
duzeyi ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi yer almaktadir (5).

Zaman icinde cesitli arastirmacilar tarafindan Beck’in
gelistirdigi terapi temeli Uzerinden tedavide cesitli noktalara
yaptiklari vurgularla birbirinden ayrilan pek ¢cok BDT temelli
terapi gelistirilmistir (akilci duygusal davranis terapisi, diya-
lektik davranis terapisi, problem ¢ézme terapisi, kabul ve ka-
rarhhk terapisi, maruziyet terapisi gibi) (4) ve gunimuzde artik
BDT siklikla tum bunlari kapsayan semsiye bir kavram olarak
kullanilmaya baslanmistir (2). Ginumuzde BDT pek ¢ok ruh-
sal bozuklugun tedavisinde, gesitli kilttrlere uyarlanmis olup,
cocuk ve eriskin yas guruplarinda uygulayicilar tarafindan
dunyada gittikge artan siklikta kullaniimaktadir (6).

Ulkemizde kamu hastanelerindeki pek cok psikiyatri Kli-
niginde hasta yogunlugu, uzmanhk egitiminde psikoterapi
egitimlerindeki kisitlilik ve neticede konuda yetkin uzman
sayisinin yetersizligi gibi nedenlerle, BDT uygulamalari sinirh
kalmaktadir. Ayni zamanda kanita dayal psikoterapilerin ¢e-
sitli ruhsal hastaliklarin tedavisinde gucli bir yeri olmasina
ragmen toplum genelinde BDT ile ilgili bilgi duzeyi ve farkin-
daligin yetersiz olusu goze carpmaktadir. Bu calismada po-
liklinigimize basvuran hasta ve onlarin yakinlarinda BDT ile
ilgili temel bilgi dUzeyleri ve tutumlarinin arastiriimasi amac-
lanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Agustos
2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda basvuran hasta ve has-
ta yakinlarindan olusan 110 katihmciya, ¢calismaya gonulli
katildiklarina yonelik yazili onam alindiktan sonra, sosyode-
mografik bilgiler, BDT hakkinda temel bilgi ve tutumlar ice-
ren 24 soruluk bir anket uygulanmistir. Calismanin etik kurul
onay! calismanin yUrGtildigi Universite rektorlGgunun klinik
arastirmalar ve etik kurulundan alinmistir (18.05.2021 tarih
ve 366 karar sayili onayi ile). 18-75 yas arali§inda olan, oku-
ma-yazma bilen ve calismaya katilmayi kabul eden katilimci-

lar calismaya dahil edilmistir. Okuma-yazma bilmeyenler, ye-
terli TUrkce dil bilgisi olmayanlar, akut duygudurum bozuklugu
veya akut psikoz tablosu icinde olanlar, mental retardasyon
veya demans tanisi bulunan hastalar ile gonulli onam vere-
meyecek hastalar calismaya dahil edilmemistir. Halen veya
gecmiste ruhsal hastalik tespiti icin tim hastalara bir psiki-
yatri uzmani veya arastirma gorevlisi tarafindan DSM-V icin
yapilandiriimis gérisme formu uygulanmistir. Katilimcilarin
yas, cinsiyet, gelir diizeyi, meslek, calisma durumu gibi sos-
yodemografik bilgileri sorgulanmistir. Ayrica BDT ile ilgili temel
bilgi dizeyi ve tutumlari icerir bir dizi sorudan olusan anket uy-
gulanmistir. Sonuclar SPSS (25.0) kullanilarak analiz edilmis-
tir. Veriler frekans tablolari, capraz tablolar ve ki kare testleri
kullanilarak yorumlanmistir. Anlamhilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya uygunluk kriterlerini karsilayan toplam 110 has-
ta ve hasta yakini dahil edilmistir. Katihmcilarin 58’i (%52,7)’si
kadin, 52'si (%47,3) erkekti, yas ortalamasi 38,1 + 14 ‘t.
Katihmcilarin 56’sinin ¢galismaya katildigl esnada aktif ruhsal
hastaligi vardi. Aktif ruhsal hastaligi olan 12 bireyin ayrici tani
slreci devam etmekteydi veya tanisi belirtiimemisti. Katilim-
cilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile iliskin bilgiler
Tablo I'de 6zetlenmistir.

Katihmcilarin 51,8’i (n=57) daha 6nce BDT'yi duydugunu
belirtmisti ve katihmcilar BDT'yi nereden duyduklarina iliskin
soruya siraslyla en ¢ok; internet/sosyal medyadan (%26,3;
n=15), TV kanalindan (%24,6; n=14) ve saglik calisanindan
(%22,8; n=13) cevaplarini vermisti. Calismamizda da katihm-
cilarin ¢cogunlugu (n=103; %93,6) daha 6nce BDT almamisti
ve yine blylk ¢cogunlugu (n=96; %87,3) BDT hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigini distniyordu.

Calismamizda, yeterlilik belgesiyle birlikte hangi meslek-
lerin BDT verebilecegi sorusuna katilimcilar en sik; psikiyat-
rist (%62,7), psikolog (%48,2) ve psikolojik danisman (%11,9)
cevaplarini vermisti. Katihmcilarin 18’i (%16,4) bu soruya hic
yanit vermemisti. BDT hakkinda genel bilgi diizeyi hakkindaki
parametrelere iliskin bilgilere Tablo II'de yer verilmistir.

BDT ile en cok iliskili terimlerden olan “otomatik disun-
ce”, “alternatif distince” ve “maruziyet/ytzlesme” terimlerini
katihmcilar sirasiyla su siklikla BDT ile iliskilendirmisti: %31,8;
%50; %39,1. Katilimcilarin %72,7’si (n=80) BDT seanslari es-
nasinda danisan ve terapistin karsilikli rol aldigina katiliyordu.
Calismamizda, katilimcilarin 53’0 (%48,2) pek ¢ok ruhsal has-
taligin en etkili tedavisinin ilag ve BDT’nin beraber kullaniimasi
oldugunu dislnUyordu. %62,7 (n=69) katillimci en uzun teda-
vi etkinligi stresinin BDT ve farmakoterapinin beraber kulla-
nildiginda saglanacagini distniyordu. Katiimcilarin %55,5’i
(n=61) ruhsal bir hastalik varliginda BDT ve farmakoterapinin
her ikisini birden almayi tercih ettigini belirtmisti. BDT hakkin-
da tutumu 6lgen parametreler Tablo IlI'te gosterilmistir.

18-30 yas grubunda, 31-49 yas gurubu ve 50 yas Ustu gru-
ba gore BDT tedavisini duymus olma orani duymayanlara gore
anlaml derecede yuksekti (x2 =6,316; p=0,043). Farkli yas
gruplarinda BDT tedavisi almis olma, ruhsal hastalik varligin-
da tercih edilecek tedavi yontemi, farmakoterapi ve BDT te-
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Tablo I. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
dagilimi (n=110)

Yas (y+ SS) 38,1+ 14
Cinsiyet (n, %)
Kadin 58 (%52,7)
Erkek 52 (%42,3)

Medeni durum (n, %)

Bekar
Evli

56 (%50,9)
54 (%49,1)

Egitim Diizeyi (n, %)

ilkokul 21 (%19,1)
Lise 35 (%31,8)
Lisans 45 (%40,9)
Lisansustu 9 (%8,2)

Aktif calisma durumu (n, %)

Calismiyor 63 (%57,3)

Calisiyor 47 (%42,7)
Aliskanliklar (n, %)

Sigara 38 (%34,6)

Alkol 15 (%13,6)

Madde 1(% 0,01)
Aktif ruhsal hastalik varhigi (n, %)

Evet 56 (%50,9)

Hayir 54 (%49,1)

Ailede ruhsal hastalik varhgi (n, %)

Evet 35 (%31,8)

75 (%68,2)

Hayir
Aktif ruhsal hastalik (n, %)

Anksiyete bozukluklari 12 (%21,4)
Bipolar bozukluk 11 (%19,6)
Depresif nébet 10 (%17,9)
Psikotik bozukluklar 5 (%8,9)
Obsesif-kompulsif bozukluk 2 (%3,6)
Travma sonrasi stres bozuklugu 1(%1,8)
Kisilik bozuklugu 1(%1,8)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite 1(%1,8)
bozuklugu
Somatizasyon bozuklugu 1(%1,8)

n: Frekans, y: Ortalama yas, SS: Standart sapma

davisinin karsilastirilmalari ydonanden anlaml fark bulunmadi.

Hem kadin katilimcilarin buytk bir kismi (%90,2), hem de
erkek katilimcilarin blylk bir kismi (%80,8) ruhsal bir hasta-
lik varliginda sadece ila¢ tedavisi yerine BDT veya ilac ve BDT
tedavisini birlikte tercih ettiklerini bildirmislerdi. Kadin kati-
imcilarin erkek katilimcilara gore; ruhsal hastalik varliginda
sadece BDT yerine, BDT ve farmakoterapi kombinasyonunu
tercih etme sikligl daha ylUksekti; erkek katilimcilarin ise yal-
nizca BDT'yi tercih etme sikligl, kadinlara goére daha ylksekti
(p=0,020). Cinsiyet faktérinin BDT’yi daha 6nceden duymus
olma, BDT almis olma, BDT ve farmakoterapinin etkinlik-sU-
re yonlerinden karsilastirimasi alanlarinda anlamh farklilik
godstermedigi saptandi. Ozgecmisinde ruhsal hastaligi olanlar,
olmayanlara gore her iki tedavi ydonteminin birlikte kullaniima-

Tablo Il. BDT hakkinda genel bilgi duzeyi ile ilgili parametreler

Daha once BDT’yi duymus olma (n, %)

Evet 57 (%51,8)

53 (%48,2)

Hayir
BDT’yi nereden duyduklari (n, %)

internet /sosyal medyadan 15 (%26,3)

TV kanalindan 14 (%24,6)

Saglik calisanindan 13 (%22,8)

Arkadas veya aileden 9 (%15,8)

Diger 6 (%10,5)
Daha once BDT tedavisi almis olma (n, %)

Evet 7 (%6,4)

Hayir 103 (%93,6)

BDT hakkinda bilgi diizeyinin subjektif
yorumu (n, %)

Yeterli 14 (%12,7)
Yeterli degil 96 (%87,3)

Yeterlilik belgesiyle birlikte BDT’yi

kimlerin uygulayabilecegi (n, %)
Psikiyatristler 69 (%62,7)
Psikologlar 53 (%48,2)
Psikolojik Danisman 13 (%11,9)
Pedagog 6 (%5,5)
Ozel Egitim Uzmani 6 (%5,5)
Cocuk Gelisim Uzmani 4 (%3,6)
Rehber Ogretmen 3 (%2,7)

BDT'nin  hangi ruhsal hastalklarin

tedavisinde kullanilabilecegi (n, %)
Depresif nébetler 72 (%65,5)
Yaygin anksiyete bozuklugu 39 (%35,5)
Panik bozukluk 36 (%32,7)
Travma sonrasi stres bozuklugu 36 (%32,7)
Kisilik bozukluklari 34 (%30,9)
Alkol ve madde kulanim bozukluklari 33 (%30)
Fobiler 30 (%27,3)
Obsesif-kompulsif bozukluk 27 (%24,5)
Bipolar bozukluk 24 (%21,8)
Psikotik bozukluklar 21 (%19,1)
Cinsel islev bozukluklari 21 (%19,1)
Cift ve aile terapileri 18 (%16,4)

Yeme bozukluklari 16 (%14,5)
13 (%11,8)

9 (%8,2)

Somatizasyon bozukluklari

Hipokondriazis

n: Frekans, BDT: Bilissel davranisci terapi

sinin daha ylksek oranda daha uzun etki suresiyle iligkili ol-
dugunu belirtmislerdir (p=0,020). Ruhsal hastalik varliginda
tercih edilecek tedavi ydontemini etkileyen parametrelerle ilgili
bilgiler Tablo I1V'te gosterilmistir.

Egitim dUzeyi, medeni durum, meslek grubu, gelir diizeyi,
sigara, alkol veya madde kullanimi degiskenleri, daha 6nce-
den BDT'yi duymus olma, BDT almis olma, BDT hakkinda bilgi
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Tablo lll. BDT hakkinda tutumu élcen parametreler duzeyi, BDT-farmakoterapi etki gucu ve etki sUreleri hakkinda-

BDT ile iliskili teri ki algilar ile; ruhsal hastalik varliginda tercih edilecek tedavi
ile iligkili terimler (n, %) . T

— secenegi arasinda anlamli farkhlik olusturacak iliski saptan-
Otomatik duslnce 35 (%31,8) . .

— madi. Aktif calisan katilimcilarin aktif calismayan katilimcilara
Alternatif dtstince 55 (%50) gore tedavide yalnizca BDT'yi tercih etme sikhig anlaml ola-
Maruziyet/ylzlesme 43 (%39,1) rak daha ylksekti (p<0,001). Aktif hastaligi olanlarda yalniz-

BDT siiresinde terapist ve hastanin roli ca ilac tedavisini tercih etme sikhg ile BDT ve farmakotera-
haklandaki tutum (n, %) pinin birlikte kullanilmasini tercih etme siklig), aktif hastalig
Terapistin aktif rol aldigini diistinenler 17 (%15,5) olmayanlara gére daha fazlaydi; aktif hastaligl olmayanlarda
Hastanin aktif rol aldigini distinenler 13 (%11,8) yalnizca BDT'yi tercih etme siklig), aktif hastalig olanlara gore
Her ikisinin de aktif rol aldigini diisiinenler 80 (%72,7) anlamli olarak daha yuksekti (p<0,001).
Ruhsal hastalik varhginda en etkili tedavi
hakkindaki tutum (n, %) TART|§ MA
ilac tedavisinin daha etkili oldugunu diisiinenler 17 (%15,5)
BDT'nin daha etkili oldugunu diisinenler 40 (%36,4) Intiyac olan hasta populasyonlarina BDT uygula-
Her iki yéntemin birlikte kullanimasinin daha | 53 (%48,2) malarinin uygun sekilde ulastriimasi yonundeki mudahale
etkili oldugunu diisiinenler calismalari icin, hastalarin BDT hakkindaki bilgi dizeylerinin,
Ruhsal hastalik varliginda en uzun etki siireli tutumlarmnin, tercihlerinin ve inanclarinin arastiriimasinin ol-
tedavi hakkindaki tutum (n, %) dukga 6nemli oldugu kanaatindeyiz. Arastirmamizda birincil
ilac tedavisinin daha uzun etki siireli oldugunu 11 (%10) hedef tanimlayici olarak bir Universite hastanesi psikiyatri
dustnenler poliklinigine basvuran hastalarin BDT hakkindaki temel bilgi
BDT’nin daha uzun etki siireli oldugunu 30 (%27,3) duzeyi ve tutumlarinin nasil dagilim gosterdigini arastirmak,
duglnenler ikincil olarak bu dagilimlari etkileyen sosyodemografik ve kli-
Her iki yontemin birlikte kullaniimasinin daha | 69 (%62,7) nik ozellikleri incelemekti.
uzun etki sdireli oldugunu disinenler Her ne kadar bilissel terapilerin son yillarda daha yaygin
Ruhsal hastalik varlifinda tedavi tercihi (n, %) kullaniimaya baslandig bilinse de toplumlarda BDT hakkinda
ilag tedavisini tercih edecegini belirtenler 16 (%14,5) genel bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu destekleyen calisma-
BDT'yi tercih edecegini belirtenler 34 (%30,9) lar mevcuttur. Schofield ve arkadaslarinin ABD’de 2017'de
o o rEr .
Her iki yontemin birlikte kullaniimasin tercih [ 61 (%55,5) }{aptlgl _blrgallsmagla ka_tlll_mc!la_rln yaklggk %25'i BDT'yi daha
edecegini belirtenler once hi¢ duymadigini bildirmistir (7). Bizim calismamizda ne-

o N s
BDT: Bilissel davranisgi terapi redeyse katilimcilarin yarisinin (%48,2) daha 6nce BDTyi hig

Tablo IV. Ruhsal bir hastalik varliginda tedavi tercihi

Yalnizca FT | Yalnizca BDT | FT + BDT x2 df p
Yas gruplan 18-30 yas 3 (%9,1) 10 (%30,3) 20 (%60,6)
31-50 yas 6(%16,7) | 14 (%38,9) | 16 %44,4) 2,623 4 0,632
>50 yas 4 (%18,2) 6 (%27,3) 12 (%54,5)
Cinsiyet Kadin 5 (%9,8) 11 (%21,6) 35 (%68,6)
7,867 2 0,020
Erkek 9(%19,1) | 19 (%40,4) | 19 %40,4)
Egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul 2 (%12,5) 2(12,5) 12 (%75)
Lise 4 (%12,9) 10 (%32,3) 17 (%54,8) 3,943 4 0,420
Universite ve Usti 8 (%16) 18(% 36) 24 (%48)
Medeni durum Bekar 6 (%12,2) 15 (%30,6) 28 (%57,1)
0,360 2 0,835
Evli 8 (%16,3) 15 (%30,6) 26 (%53,1)
alisma durumu alismiyor 11 (%19,6 8 (%14,3 37 (%66,1
Galis Galigmy (1996 1.3 e 2 <0,001
Calisiyor 3(%7,3) 22 (%53,7) 16 (%39)
Aktif ruhsal hastalik Yok 2 (%5) 21 (%52,5) 17 (%42,5)
varligi 16,927 2 <0,001
var 12 (%22,2) | 8(®%14,8) | 34 (%63)
Gecmiste ruhsal Yok 7 (%10,9) 25 (%39,1) 32 (%50) 5364 5 0.068
hastalik varhigi Var 6(%19,4) | 5(%161) | 20 (%64,5) ' '

x2: Ki-kare testi, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
BDT: Bilissel davranisci terapi
FT: farmakoterapi
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duymadigi gézlenmistir. Schofield ve arkadaslarinin yaptigi bu
calismada, anksiyete bozuklugu hastalarinin ¢ogunun BDT
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu, bu konuda BDT’nin
neden oldugu nérobiyolojik degisikleri icerir bilgilendirici bir
internet sitesinin bu hasta populasyonunda BDT ile ilgili bil-
gi ve tutumda olumlu degisime neden oldugunu gbzlenmistir
(7). BDT hakkinda bilgilendirme yaparken hedeflenen degi-
sikliklerin neler olacag), bunlarin hangi adimlarla yapilacag)
ve degisimin hangi psikolojik ve nérolojik mekanizmalarla
saglanacagl konularinda ayrintili bilgilendirmelerin toplumun
BDT konusunda tutumunu olumlu yénde etkileyecegini des-
tekleyen calismalar mevcuttur (8, 9). Ulkemizde gerek ruh
sagligl asistanlik strecinde terapi egitimleri ile ilgili kisitlilik-
lar, gerekse klinik pratikte karsilasilan hasta yogunlugu ve
uygun kosullarin saglanamamasi gibi nedenler BDT uygula-
malarini bir tedavi se¢enegi olarak hastalarimiza sunmamiza
ve bu konuda yaygin bilgilendirici faaliyetler yapmamiza engel
olmaktadir. Ulkemizde psikiyatristler ve psikiyatri asistanla-
rinda bilissel-davranis¢i terapi uygulamalari hakkinda yanlis
bilinen konular Gzerine yapilmis bir calismada katihmcilarin
blytk cogunlugunun kendi kurumlarindaki psikiyatri egitim
programlarinda BDT egitimi alamadiklarini veya aldiklari egi-
timin yeterli olmadigini bildirdikleri saptanmistir (10). BDT'nin
Ulkemizde genel saglik sigortasi kapsaminda olmayisi ve ma-
liyetinin yUksek olusu, terapinin yaygin kullanimini kisitlayan
bir baska nedendir. Bizim calismamizda da katilimcilarin ¢cok
blytk cogunlugu (%93,6) daha énce BDT almamisti ve yine
blytk cogunlugu BDT hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig-
ni dastnuyordu.

Calismamizda egitim ve gelir dizeyine gére BDT'yi daha
6nceden duymus olma veya BDT alma sikliklarinda anlaml
bir dagihm farki gézlenmemistir. Bu durum genel populasyon-
da BDT hakkindaki bilgi dizeyinin ve BDT'ye ulasilabilirligin
egitim dlzeyi ve finansal faktorlerin 6tesinde, genel populas-
yonda bu konuda yeterli bilgilendirmenin olmadigini disun-
dirmektedir.

Daha 6nce BDT'yi duyan katihmcilarin ¢ogu internet ve
sosyal medya ile TV kanal vasitasiyla bilgi sahibi olmustu.
GuUnumuzde sosyal medya ve TV kanallari tibbi konularda
halki bilgilendirmek icin oldukca 6nemli araglar haline gel-
mistir. Konuyla ilgili farkindaligi artiracak programlarin daha
cok planlanmasi BDT hakkinda toplum farkindaligini artirabi-
lir. BDT’yi duyan katimcilarin yaklasik %23’0 bunu bir saglk
calisanindan duymustu. Sadece ruh sagligi alaninda calisan-
larin 6tesinde diger alanlarda calisan saglik personelinin de
BDT ile ilgili bilgi dUzeyini artirici ve bunu gerekli durumlarda
hasta ve yakinlarina dnerebilmelerini tesvik edici faaliyetlerin
planlanmasi 6nemlidir. Ayrica telepsikiyatri ve akilli telefon
aplikasyonlari uygulamalarinin yayginlastigl ginimuzde BDT
temelli alternatif ruh saghigr midahalelerinin kullanimi mim-
kun olmaktadir. Bilgisayar temelli BDT uygulamalari (com-
puterised cognitive behavioural treatment (cCBT)) hakkinda
Avusturalya’da ruh saghgl calisanlarina yonelik yapilan bir
calisma; bilgilendirici kisa ve basit bir sunumun bu uygulama-
nin kullanimi ile ilgili klinisyenlerde olumlu tutum gelistirmeye
katkisi oldugunu ortaya koymustur (11).

Ulkemizde BDT uygulamalari psikiyatristler, psikologlar,
psikolojik danismanlar basta olmak Uzere ruh sagligi ile il-
gilenen farkli meslek dallarindan uygulayicilar tarafindan

yapilmaktadir. Bizim ¢alismamizda katilimcilar yaklasik %63
siklikta BDT'nin psikiyatristler tarafindan uygulanabildigini
belirtmis, azalan siklikta diger meslek gruplarinin BDT yapa-
bilecegini belirtmistir. Pek ¢ok katiimci yeterlilik almis olan
psikiyatri hemsireleri, rehber 6gretmenler pedagoglar, 6zel
egitim uzmanlar ve sosyologlarin BDT yapabilecegini bilme-
mekteydi. Katihmcilarin énemli bir yizdesi (%16) bu soru hak-
kinda gorus bildirmemistir. Bu bulgu, hasta ve hasta yakinla-
rinin BDT hizmeti alabilecegi ¢esitli meslek gruplar hakkinda
farkindalik yetersizligi oldugunun goéstergesidir. Cesitli grupla-
rinin ruhsal alanda hizmet verebilecegi konusunda halki bilgi-
lendirici faaliyetlerin gerekli oldugu goze ¢carpmaktadir.

Kuckertz ve arkadaslarinin 2019’da ABD’de yaptigl bir ¢ca-
lismada da katilimcilarin cogunun tedavide BDT ve farmako-
terapi kombinasyonunu tercih ettigi gézlenmistir (12). Bizim
calismamizda katilimcilarin cogu (%55,5) ruhsal bir hastalik
varliginda BDT ve farmakoterapiyi birlikte almayi tercih ettigini
bildirmistir.

Ruhsal bir hastalik varliginda tercih edilecek tedavi yonte-
mini yordayan faktorler incelendiginde her ne kadar anlaml
duzeyde fark olmasa da daha dusUk yas ortalamasina sahip
gurubun daha yuksek oranda BDT'yi tedavi secenekleri ara-
sinda tercih ettigi gbzlenmistir. Yas ortalamasi arttikca BDT
segenegini tercin etme sikliginin azaldigl gozlendi. BDT'nin
Ozellikle son yillarda daha fazla duyuldugu ve daha yaygin kul-
laniimaya baslandigl disinulecek olursa bu bulgu beklenen
bir durumdur.

Aktif olarak calismakta olan katilimcilarin tedavide yalniz-
ca BDT tercihinin, sadece farmakoterapi veya farmakoterapi
ve BDT kombinasyonuna goére anlamli dizeyde daha yUksek
oldugu saptanmistir. Aktif galisiyor olmanin sagladig| finansal
getiri ginimuzde ¢ogu yerde maliyetli olan BDT’ye ulasma
konusunda kolaylik sagliyor olabilir. Ayrica aktif calismakta
olan grubun sik goérulen ila¢ yan etkilerinden (6r; sedasyon)
kacinmak icin sadece ila¢ tedavisi ya da BDT ve ila¢ tedavisi
kombinasyonunu siklikla tercih etmemis olabilecegi diisinul-
du. Aktif calisiyor olma durumunda ortaya cikan tedavi ter-
cihlerinin aksine gelir dizeyine gore ayrilan gruplar arasinda
anlamh farklilik saptanmamistir.

Calismamizda aktif veya ge¢miste ruhsal hastaligl olma-
yanlarin, olanlara gore olasi ruhsal hastalik varliginda tedavi
secenekleri arasinda sadece ilac tedavisi yerine sadece BDT
veya BDT ve ilag kombinasyonu seceneklerini daha yuksek
siklikta tercih ettigi gézlenmistir. Anksiyete bozuklugu hasta-
larinda yapilan bir baska calismada anksiyete siddetti arttik-
¢a, BDT hakkinda bilgilendirmenin sagladig| tedavi tutumu ve
bilgi dizeyindeki ilerleme seviyesinin azaldigl gézlenmistir (7).
Bizim calismamizda da aktif veya gecmiste ruhsal hastaliga
sahip olanlarda hastaligin bir belirtisi olarak veya muhteme-
len olumsuz sonuglarina bagl gelisen karamsarlik, tedaviye
BDT seceneginin eklenmesinin daha olumlu sonuglarla iliski-
lenecegi yonlindeki tutumlarin 6niine ge¢cmis olabilir. Bu da
cesitli ruhsal bozukluklardan mustarip hastalarda en etkili te-
davi arayisinin isabetini azaltiyor olabilir. Calismamizda daha
Once BDT almis olan az sayidaki katilimcinin higbiri, ruhsal
hastalik varliginda sadece ilag tedavisi almayi tercih etmemis-
ti.

Baslangicta depresyon tedavisine yonelik olarak gelistiri-
len BDT'nin 1980’li yillarda yaygin anksiyete bozuklugu, sos-
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yal fobi, panik bozukluk, yeme bozukluklarn, kisilik bozukluk-
lari, obsesif kompulsif bozukluk gibi pek cok hastaliga yonelik
gelistirilerek etkili kullanilabildigi gézlenmistir (13, 14). Bun-
lar disinda, bilissel davranisci terapilerin bipolar bozukluk,
psikotik bozukluklar, madde kullanim bozukluklari, obezite,
O0fke kontrol sorunlari, bedensel belirti bozukluklar, yeme
bozukluklari, insomnia, cesitli su¢ davranislari, kronik agri
ve yorgunluk gibi durumlarda da kullanilabilen etkin bir yon-
tem oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (14-19). Bizim
calismamizda ¢ogu katilimci (yaklasik %65 siklikta) BDT'nin
depresyon tedavisinde kullanilabildigi, azalan sikliklarda di-
ger ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilabildigi yoniinde
goras bildirmistir. Katihmcilarin dnemli bir ytuzdesinin (%19)
bu konuyla ilgili hi¢ gorus belirtmemesi, BDT'nin uygulanabil-
digi alanlardaki farkindaligin yetersiz oldugunu gosteren bir
diger bulgudur.

Bilissel davranisci terapi uygulamalarinin en sade cerce-
vesine baktigimizda; olaylar karsisinda aklimiza kendiliginden
gelen, siklikla farkinda olmadigimiz ancak duygu ve davranis-
lanimizi belirleyen “otomatik disunceler”; bu otomatik disun-
celerdeki hatalar ve carpitmalarin belirlenip yerine “alternatif
dusunceler "in konmasi ile bir takim kayg) verici durumlardan
kacinmak veya islevsel olmayan davranislar sergilemek yeri-
ne bu durumlara “maruziyet/ytzlesme” uygulamalarini temel
aldigini géormekteyiz (20).

Bu baglamda, bizim calismamizda katilimcilarin cogunun
bu terimleri BDT ile iliskilendirme konusunda yetersiz kaldig
gozlenmistir. Amerika’da bine yakin katilmct ile yapilan bir ca-
lismada benzer sekilde, katiimcilarin yaridan fazlasinin, kaygi
ve travma ile ilgili bozukluklari tedavi etmeye yonelik olarak
“exposure” (maruz kalma) terapisini daha énce duymadiklar
saptanmistir (8).

Bilissel davranisci terapi uygulamalarinda zaman zaman
cesitli farmakolojik ajanlarin da tedaviye dahil edildigini bil-
mekteyiz. Cesitli ruhsal bozukluklarda sadece ilag, sadece
BDT veya ilac ve BDT'nin birlikte kullaniminin etkinliklerini
karsilastiran ¢alismalar vardir (21). Hangi ydntemin uygulana-
cagl ile ilgili karar psikopatolojinin siddeti, danisanin tercihi,
terapiye erisebilirlik, ¢cesitli diger ruhsal ve tibbi durumlar gibi
etkenler g6z 6nunde bulundurularak verilir.

Calismamizda katihmci sayisinin disuk olmasi ¢alismami-
zin kisitliliklarindandir. Buna ragmen bu calisma bildigimiz ka-
danyla BDT ile ilgili genel bilgi duzeyi ve tutumu Olcen tlkemiz-
deki ilk calismalardan biri olup daha genis 6rneklem sayisi ve
daha homojen gruplarda yapilacak sonraki calismalara fikir
verebilmesi ve yapilacak mudahaleler icin 6n agici olmasi yo6-
nlyle 6nemlidir. Bir diger kisitlilik; bir 6n calima olarak tasar-
lanan arastirmamizda herhangi bir 6lcek kullaniimamasidir.
Gelecekte bu calismanin devami niteliginde tasarlayacagimiz
genis kapsamh arastirmalarda daha objektif verilerin elde
edilecegine inandigimiz gecerlilik ve glvenilirlik analizleri ya-
pilmis cesitli élceklerin kullaniimasi planlanmaktadir (terapi
hakkinda disunceler, terapi beklentileri ve terapi motivasyo-
nu gibi). Ayrica calismamizda tani gruplari ayri ayri ele alin-
mamistir. Gelecekte tanilarin ayri ayri ele alindigl kapsaml
arastirmalar planlanmaktadir. Bdylece hangi tani grubunun
BDT hakkinda daha fazla veya daha az bilgi sahibi oldugu,
BDT’nin etkinligi ile ilgili tutumun cesitli tani gruplarinda na-
sil seyrettigi, bu baglamda farkli tani gruplarinda BDT ile ilgili

farkindaligin ve psikoegitimin ne ydnde olmasi gerektigi ve ne
kadar elzem oldugunun daha isabetli saptanmasi hedeflen-
mektedir. Katiimci sayisinin az olmasi nedeniyle tim katilim-
cilar birlikte degerlendirilmis, hasta ve hasta yakinlari ayri ele
alinmamistir. Hasta ve yakinlarinda, BDT ile ilgili bilgi duzeyi
ve tutumun ayri ayri incelenmesi, psikoterapi sureciyle ilgili
hangi grubun ne yonde bilgi intiyaci oldugunun belirlenmesi,
tedavi surecinde hasta ve yakinlarinin dogru yonlendiriimesi
icin oldukga 6nemlidir. Bu nedenle gelecekte daha kapsaml
yurutllecek ¢alismalarda hasta ve hasta yakinlarinin ayri ayri
ele alinmasinin gerekli oldugu disinilmektedir.

SONUC

Pek cok ruhsal bozukluk icin etkinlik kanit duzeyi
yUksek olan BDT tedavi secenegi hakkinda psikiyatri hastala-
rinin ve genel toplumun bilgi diizeyinin yetersiz oldugu dusu-
nldlmektedir. Buna ragmen bu calismadaki katihmcilarin cogu
BDT ve farmakoterapinin birlikte kullanildiginda daha etkili ve
daha uzun sireli bir iyilesme saglayacagini disiinms, ruhsal
bozukluk durumunda her iki tedavinin birden kullaniimasini
tercih edecegini belirtmistir. Hastalarin tedavi secenekleri
arasinda firsat esitliginin saglanmasi acisindan, konuyla il-
gili egitimlerin ruh sagligl calisanlarina temel egitim olarak
sunulmasi, uygulama énundeki engeller ile micadele, saglik
calisanlarinin ve ilgili birimlerin, toplumda BDT hakkinda far-
kindaligl artirmaya yonelik bilgilendirici faaliyetlerinin arttiril-
masina ihtiyac duyuldugu anlasiimaktadir..

Yazarhik katkisi: Fikir/Hipotez:BEA,ST. Tasarim: BEA,ST.
Veritoplama/Veriisleme: BEA.  Veri analizi: AEK. Makalenin
hazirlanmasi: ST. Makalenin kontrolu: ST.
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karar sayili onay! . Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
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Hasta Onayi: Hastalarin timinden calismaya katiimalari
icin onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tarafin-
dan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi bil-
dirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek al-
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Amag: Universite dgrencileri, sosyal medya bagimliligi ve eslik eden davranissal bozukluk-
lar yoninden en fazla risk altinda olan yas grubunda yer almaktadir. Bu calismada ebelik
ve hemsirelik bolumU 6grencilerinin, sosyal medya bagimlilig ve saglikli beslenmeye yone-
lik tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan calismanin evrenini 502 hemsirelik ve ebe-
lik 68rencisi olusturdu. Veriler 188 6grenciden cevrimici anket yontemi ile 10/06/2021-
20/06/2021 tarihleri arasinda elde edildi. Sosyal medya kullanim dizeyinin élciminde
“Sosyal Medya Bagimhligi Olgegi” kullanildi. Saglikli beslenmeye ydnelik tutumlarin 6lgi-
miinde ise “Saglikli Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi” uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 188 égrencinin Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi puan ortala-
masi 100,6+31,0; Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi puan ortalamasi ise 75,5+8,8
bulundu. Ogrencilerin 62’sinin (%33,0) sosyal medyaya “az bagimli” oldugu, 145’inin
(%77,1) “yiksek saglikl beslenmeye iliskin tutum” gdsterdigi bulundu. iki élcegin puanlari
arasinda dustk dizeyde negatif korelasyon saptandi (r=-0,241; p=0,001)

Sonug: Sosyal medya yéniinden bagimli olmayan ve az bagimli 6grencilerde; orta, yiksek
ve ¢ok ylksek bagimli 68rencilere gore ideal diizeyde yliksek saglikli beslenmeye iliskin tu-
tum dlizeyi daha yuksek bulundu. Saglikli yasam davranislari kazandirmada, davranissal
bagimliliklara yonelik 6nleyici calismalar gerekmektedir.

Abstract

Objective: University students are the age group at highest risk in terms of social media
addiction and accompanying behavioral disorders. In this study, it was aimed to determi-
ne the relationship between social media addiction and attitudes toward healthy eating
among midwifery and nursing students.

Material and Method: The population of the cross-sectional study was 502 nursing and mi-
dwifery students. Data were obtained from 188 students by online survey method between
June 10, 2021 and June 20, 2021. “Social Media Addiction Scale” was used to measure the
level of social media use. “Attitude Scale for Healthy Nutrition” was used to measure attitudes
towards healthy eating.

Results: Social Media Addiction Scale mean score of 188 students was found to be
100.6+£31.0, and the mean score of Attitude Scale for Healthy Nutrition was found to
be 75.5+8.8. It was found that 62 of the students (33.0%) were “less dependent” on
social media, and 145 (77.1%) showed “high degree of attitude towards healthy eating”.
A low degree of negative correlation was found between the two scale scores (r= -0.241;
p=0.001)

Conclusion: In students who are not dependent and less dependent in terms of social
media; it was found that the level of attitude towards ideally high degree healthy eating
was higher than the moderate, severe and highly severe dependent students. Preventive
studies on behavioral addictions are required in gaining healthy living behaviors.
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GiRiS

Bagimllk, belirgin bir etki elde etmek icin madde alma
surecinde ortaya cikan fiziksel, sosyal veya ruhsal sorunlara
ragmen madde kullaniminin strdrilmesi, birakmak isteme-
ye ragmen birakamama, ayni etkiyi elde etmek icin alinan
madde miktarinin kademeli olarak artiriilmasi ve maddeyi
alma isteginin 6nline gecilememesi durumu olarak tanimla-
nir (1). Bagimhhigin madde kullanimini 6n plana ¢ikaran bu
klasik taniminin yaninda, davranissal bagimhlik olarak nite-
lendirilebilecek sosyal medya bagimhhgl da 6zellikle geng
niifusta oldukca yaygindir (2). Ozellikle Giniversite dgrencileri
sosyal medya bagimlligl ve eslik eden davranissal bozuk-
luklar yoninden en fazla risk altinda olan yas grubudur (3).
Kullanicilarin s6zIi ve gorsel olarak baskalariyla etkilesime
girmesini saglayan cesitli internet tabanh aglari ifade eden
kavrama “sosyal medya” denmektedir (4). Klinik bir tani ola-
rak taninmamasina ragmen, sosyal medya bagimliligi, kim-
yasal bagimhhga benzer klasik bagimlilik semptomlarini icer-
mektedir (5). Bu semptomlar arasinda; is ve sosyal yasami
ihmal etme, duygudurum degisiklikleri, geri cekilme belirti-
leri, azaltamama ve nuksetme yer alabilmektedir. Bu tur bir
bagimlilik, 6z kontrol kaybi ve dirtisellikte bir artis ile bireyin
davranisini dogrudan etkilemektedir. Sosyal medya bagimlili-
g1 diger davranissal bagimlilik ve ruhsal bozukluklarla bera-
ber gorulebilmektedir (2, 6). Yapilan calismalar, 68rencilerde
problemli internet kullaniminin yeme bozukluklari ile iliskili
olabilecegini gostermektedir (3). Ulkemizde yapilan bir calis-
mada, genc¢ nufusun %13’Gnun sosyal medya platformlarin-
da glinde 6 saatten fazla vakit gecirdigi gosterilmistir (7).

Turkiye'de yash nufus orani giderek artiyor olsa da, Eko-
nomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitli (OECD) Ulkeleri arasinda
genc nufus olarak ifade edilen 15 yas alti nifus oraninda
%23 ile OECD ortalamasinin (%17) Gzerinde kalmaktadir.
Turkiye'nin 2020 yili itibariyle 37 Ulke arasinda genc¢ nufus
yoninden en yliksek 4. lilke konumunda oldugu gértilmekte-
dir (8). Bu sebeple 6zellikle genc¢ nufusu daha fazla etkileyen
sosyal medya bagimliligl, 6nemli bir halk sagligI sorunu olarak
karsimiza ¢ikma potansiyeline sahiptir. Bu calismada Saglk
Bilimleri Fakultesi Ebelik ve Hemsirelik BolimU 6grencileri-
nin, sosyal medya bagimlilig ve saglikh beslenmeye yonelik
tutumlari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 2020-2021 Egitim-Ogretim
Dénemi’nde 68renim goren 259 ebelik ve 243 hemsirelik
bolimU 6grencisi calisma evrenini olusturdu. Evren ortala-
masinin 97,1, evren standart sapmasinin 28,9 oldugu varsa-
yillarak (9) %80 guc ve %5 tip-1 hata ile minimum 6rneklem
sayisl 110 olarak hesaplandi. %20’lik yedek liste eklendigin-
de 132 6grenciye ulasiimasi hedeflendi. Calisma icin Amasya
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan 2021/119 sayili izin alindi. Calismada arastirma ve ya-
yin etigine uyuldu. Kesitsel tipteki calisma icin gerekli veriler
10/06/2021-20/06/2021 tarihleri arasinda calismaya ka-
tilmay! kabul eden 6grencilerden cevrimici anket yontemi ile
elde edildi. Veriler, Google Forms uygulamasi ile olusturulan
anket baglantisinin 6grencilerle Whatsapp gruplari araciligl

ile paylasilmasiyla toplandi. ilk etapta minimum &rneklem
hacmine ulasilamadigl icin 0grencilere bir hatirlatma daha
yapilarak toplamda iki defa anket baglantisi paylasildi.

Anket formu dért béliimden olusmaktadir: ilk iki bélimde
arastirmacilar tarafindan hazirlanan dokuz maddelik sosyo-
demografik veri formu ve saglikla ilgili tutum ve davranisla-
rin arastirildig) bes maddelik soru formlari yer almaktadir. Bu
boélimun sonunda katilimcilarin genel saglk durumlarini na-
sil degerlendirdigine dair “Cok kotu”, “Koti”, “Orta”, “lyi” ve
“Cok iyi” seceneklerinden birisini se¢mesi istenmistir. Sosyal
medya kullanim dizeyinin 6lciimiinde “Sosyal Medya Bagimli-
g Olcegi (SMBO)” kullanildi. SMBO, tiniversite 6grencilerinin
sosyal medya bagimlilik diizeylerini 6lgebilmek amaciyla Tut-
gun Unal ve Deniz tarafindan 2015 yilinda gelistiriimistir (10).
Olcegin ic tutarlilik katsayisi (&) 0,96 olarak belirlenmistir.
Test-tekrar test kat sayisi 0,84 diizeyinde hesaplanmistir (10).
Likert tipi 41 sorudan olusan 6lgek, “mesguliyet, duygu durum,
tekrarlama ve catisma” olmak Uzere 4 alt bélimden olusmak-
tadir. Olcekte bulunan 1-12 numarali maddeler “Mesguliyet”
boyutu ile ilgilidir ve sosyal medyanin bireyi ne kadar mesgul
ettigini gosterir. Olcekteki 13-17 numarali maddeler “Duygu
Durum Dlizenleme” boyutu ile ilgilidir ve sosyal medyanin bi-
reyin duygulari (izerindeki etkilerini gosterir. Olcekteki 18-22
numarali maddeler “Tekrarlama” boyutu ile ilgilidir ve bireyin
sosyal medya kullaniminin 6nline gecememesi ve tekrarlayan
bir sekilde kullanim boyutunu dlgcmektedir. “Catisma” boyutu
ile ilgili olan 23-41 numarali maddeler ise sosyal medyanin
bireyin yasaminda istenmeyen neticelere yol agmaya etkisini
dlcmektedir. Olcekteki ifadeler “1=Hicbir zaman, 2=Nadiren,
3=Bazen, 4=Sik sik, 5=Her zaman” biciminde yoneltilmistir.
SMBO’den toplamda en yiiksek 205, en disiik ise 41 puan
alinabilmektedir. Alinan yliksek puan, ylksek sosyal medya
bagimliligina isaret etmektedir. Buna gore 41-73 aras| “Ba-
gimlilik yok”, 74-106 aras! “Az bagimh”, 107-139 aras! “Orta
bagimli”, 140-172 arasi “YUksek bagiml” ve 173-205 arasi
da “Cok ylksek bagimli” olarak belirlenmistir (11).

Katilimcilarin saglikli beslenmeye yoénelik tutumlarinin
dlcimiinde ise “Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi
(SBITO)” uygulandi. SBITO, Tekkursun Demir ve Cicioglu ta-
rafindan Universite 6grencilerinin saglikh beslenmeye iliskin
tutumlarini 6lgmek amaciyla 2019 yilinda gelistirilmistir (12).
Olcek 21 madde ve 4 bdliimden olusmaktadir. Bunlar; Bes-
lenme Hakkinda Bilgi (1-5 maddeler), Beslenmeye Yonelik
Duygu (6-11 maddeler), Olumlu Beslenme (12-16 maddeler)
ve Kotl Beslenme (17-21 maddeler) olarak adlandirimistir.
Olcegin en dusiik puani 21, en yiiksek puani ise 105'tir. OI-
cekten alinan 21 puan ¢ok dusuk, 23-42 puan duslk, 43-63
puan orta, 64-84 puan yuksek ve 85-105 puan ideal diizey-
de ylksek saglikli beslenmeye iliskin tutumu gostermektedir.
Olcekte yer alan olumlu maddeler “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katiimiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Kati-
lyorum” olarak derecelendirilmistir. Olumlu tutum ifadeleri,
1, 2, 3, 4 ve 5; olumsuz tutum ifadeleri ise 5, 4, 3, 2 ve 1
olarak skorlanmistir. Olumlu maddeler, 1-5 ve 12-16. madde-
lerden olusmaktadir. Olumsuz maddeler, 6-11 ve 17-21. mad-
delerden olusmaktadir. Olcegin ic tutarlilik katsayilari; beslen-
meye yonelik duygu faktort yonunden 0,84, olumlu beslenme
yoninden 0,75, beslenme hakkinda bilgi yoninden 0,90 ve
kotl beslenme faktorl yonanden 0,83 duizeyinde hesaplan-
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mistir.

Elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS (Versiyon
22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
analiz edildi. Surekli degiskenler ortalamatstandart sapma,
kategorik veriler ise sayi (%) ile ifade edildi. istatistiksel ana-
lizlerde o6lgiimsel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagihma

Katilimcilar arasinda 50 (%26,6) kisi duzenli olarak fiziksel
aktivite yaptigini, 22 (%11,7) kisi sigara kullandigini, 3 (%1,6)
kisi alkol kullandigini, 16 (%8,5) kisi de dizenli olarak ilac
kullandigini belirtti. Ogrencilerin 111'in (%59,0) genel saglik
durumunu iyi olarak degerlendirdigi goruldi (Tablo II).

Tablo Il. Ogrencilerin saglik aliskanliklarinin dagihmi

uyan surekli degiskenlerin karsilastirimasinda Student’s t Diizenli Fiziksel Aktivite Sayi %
testi, normal dagilima uymayan surekli degiskenlerin karsilas- Yapan 50 26,6
tirlmasinda ise Mann-Whitney U test|. k.ullanllldl. Ko're'lasygn Yapmayan 138 73.4
katsayilari Spearman korelasyon testi ile belirlendi. Istatis- -
tiksel anlamlilik diizeyi tiim testler icin p<0,05 olarak kabul Sigara Kullanimi
edildi. Kullanan 22 11,7
Kullanmayan 166 88,3
BULGULAR Alkol Kullanimi
Calismaya katilan 188 6grencinin yas ortalamasi 21,5+2,5 Kullanan 3 1.6
yildi ve 178'i (%94,7) kadind:. Ogrencilerin 103'ii (%54,8) ebe- Kullanmayan 185 | 98,4
lik, 85’1 (%45,2) hemsirelik béliminde 6grenim gormekteydi Diizenli ila¢ Kullanimi
ve 185'i (%98,4) bekardi. Ogrencilerin 179’u (%95,2) son 6 Kullanan 16 8,5
ay icerisinde ailesiyle beraber yasadigini, 21'i (%11,2) gelir
getirici bir iste galistigini, 118’i (%62,8) asgari Ucret (izerinde Kullanmai/an 172 915
hane halki gelirine sahip oldugunu belirtti (Tablo ). Genel Saglk Durumu
Tablo I. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri Cok iyi 21 11,2
Cinsiyet Sayi % Iyl 111 59,0
Kadin 178 94,7 Orta o1 | 2rd
Erkek 10 5,3 Kow 5 | 27
Bolim Cok kotu 0 0,0
Ebelik 103 54,8 Toplam 188 | 100
Hemsirelik 85 45,2 . . . .
S Ogrencilerin SMBO’den aldiklari puanlara gére dagilimi
n incelendiginde 62’sinin (%33,0) sosyal medyaya “az bagimh”
1 53 28,2 oldugu bulundu. SBITO puanlari yéninden ise 145’ (%77,1)
2 61 32,4 “yiksek saglikli beslenmeye iliskin tutum” gostermekteydi
4 52 27.7 Tablo IlI. Ogrencilgrin Sosyal Medya Bagimlilig| Olcegi ve Sag-
Medeni Durum likl Beslenmeye lligskin Tutum Olgegi sonuglarinin dagilimi
Bekar 185 98,4 Sosyal Medya Bagimhihigi Olcegi Sayt | %
Evli 3 1,6 Bagimlilik yok 44 23,4
Son 6 Ayda Birlikte Yasa- Az bagimli 62 33,0
nan Kisiler Orta bagimli 60 31,9
Aile 179 95,2 Yiksek bagimh 18 9,6
Arkadas 4 2,1 Cok yliksek bagimli 4 2,1
Yalniz 5 2,7 Saghkh Beslenmeye iligkin Tutum
Gelir Getirici iste Calisma Olcegi
Cok dislk saglikh beslenmeye iliskin 0 0,0
Calisan 21 11,2 tutum
Calismayan 167 88,8 Dusuk saglikli beslenmeye iliskin tutum | O 0,0
Ortalama Hanehalki Gelir Orta saglikli beslenmeye iliskin tutum 16 8,5
Diizeyi Yiksek saglikl beslenmeye iliskin tutum | 145 77,1
Asgari Ucret ve alti 70 37,2 ideal diizeyde yiiksek saglkli 27 14,4
Asgari Ucret Usti 118 62,8 beslenmeye iligkin tutum
Toplam 188 100 Toplam 188 100
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Katilimcilarin SMBO puan ortalamasi 100,6+31,0; SBi-
TO puan ortalamasi ise 75,5+8,8 bulundu. SMBO ve SBITO
puanlarinin cinsiyet, 6grenim gorlilen bolum, gelir getirici bir
iste calisma, fiziksel aktivite yapma, sigara veya alkol kullan-
ma durumuna goére degismedigi tespit edildi (p>0,05). Yalniz
yasayan 6grencilerde SBITO puani daha disik saptanirken
(p=0,005); ortalama hane halki gelir duzeyi asgari Ucret Us-
tiinde olanlarda SMBO puani daha yiiksek bulundu (p=0,033)
(Tablo V). )

Tablo IV. Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi ve Saglikli Beslen-
meye lliskin Tutum Olcegi puanlarinin cesitli degiskenlere
gore dagihmi

SMBO Puani SBITO Puani
Cinsiyet ort+Ss p Oort+SS p
Kadin 100,3+31,1 75,7+8,8
0,783 0,264
Erkek 105,6+31,6 72,5+8,2
Boliim
Ebelik 103,9+29,7 75,319
0,055 0,762
Hemsirelik 96,7+32,3 75,918,5
Son 6 Ayda Birlikte Yasama Durumu
Tek yasayan 100,0+11,2 65,8+3,8
yosay 0,891 0,005
Tek yasamayan 100,6+31,4 75,818,7
Gelir Getirici iste Calisma Durumu
Calisan 91,6+20,2 72,4484
0,188 0,087
Calismayan 101,8+32 75,9+8,8
Ortalama Hanehalki Gelir Diizeyi
iU 94,1+28,2 75,7+9,8
Asgari Ucret ve alti 0,033 0.370
Asgari Ucret Ustu 104,5+32,1 75,5+8,2
Diizenli Fiziksel Aktivite
96,3+32,9 77,1+10,6
Yapan 0,130 0,236
Yapmayan 102,1+30,3 75,0+8
Sigara Kullanimi
icen 109,3+40,8 72,1+10,6
- 0,477 0,054
Icmeyen 99,5+29,4 75,948,5
Alkol Kullanimi
icen 139,7+56,8 73,3+10
- 0,153 0,744
Icmeyen 100,0+£30,3 75,6+8,8
Diizenli ilag Kullanimi
Kullanan 103,1+32,1 76,9+12,4
e 0,760 0,647
Kullanmayan 100,4+31 75,418,4

Ogrencilerin SMBO puanlari ile SBITO puanlar arasinda
disUk derecede negatif ve anlaml korelasyon saptandi (r=
-0,241; p=0,001). Katihmcilarin SBITO puani ile genel saglik
durumlar arasinda ise dusuk derecede pozitif ve anlamli ko-
relasyon gorildii (r= 0,176; p=0,016). SMBO 6lcegi yoniinden
bagimli olmayan ve az bagiml 6grencilerde; orta, yuksek ve
cok yuksek bagimli 6grencilere gore ideal duzeyde yuksek
saglikh beslenmeye iliskin tutum dizeyi daha yuksek bulundu
(p=0,012) (Tablo V).

Tablo V. Sosyal Medya Bagimlihg Olcegi ve Saglikli Beslen-
meye iliskin Tutum Olcegi sonuglarinin karsilastiriimasi

ideal
diizeyde
H yiiksek
OIGekIer Yiiksek saghkh
Orta saghikh | saghkh beslenmeye
besl y besl y iliskin
iligkin tutum | iligkin tutum | tutumi
Sosyal Medya s %* |'s %x | s %*
Bagimliligi Olgegi Rl el I I Pt
Bag'”}""‘? yokve 140 |o4 |74 |e98|22 |208
az bagimh 0,012
Orta,ylksekve 15 173 |71 [866(5 |61
cok ylksek bagimli

* Satir ylzdesi
1 Pearson Ki-kare testi
1 Post-hoc karsilastirmalarda anlamli fark gosterilen grup

TARTISMA

Calisma sonucunda 6grencilerin yaklasik doértte tglnde
degisen derecelerde sosyal medya bagimhligl tespit edildi.
Dlnya genelinde yapilmis calismalar kapsayan bir meta-ana-
liz galismasinda, sosyal medya bagimlilig prevalansi %0-82
arasinda oldukga genis bir aralikta seyrettigi bulunmustur
(2). Ayni calismada Universite 68rencilerinde saptanan sosyal
medya bagimliligl ise %23 (%95 GA: %18-%28) diizeyinde be-
lirlenmistir. DUnyada bizim ¢alismamizdaki benzer yas grupla-
ri Uzerinde gesitli 6lgekler araciligy ile gergeklestirilen calisma-
lar ele alindiginda, sosyal medya bagimhhginin Singapur’daki
Universite dgrencilerinde %29,5 oldugu gorilmis, iran’daki
Universite 6grencilerinin ise %70,6’sinda orta dizeyde sosyal
medya bagimhhgi saptanmistir (13, 14). Sosyal medya bagim-
hhginin farkh toplumlar arasinda karsilastiriimasi dikkatli bir
sekilde yapiimalidir. Elde edilecek sonugclari; katihmcilarin yas
gruplari, kullanilan 6lgegin turl, bagimhlik yéninden incele-
nen sosyal medya patformlari gibi degiskenler dogrudan etki-
leyebilmektedir. Saglikl bir karsilastirabilme yapabilmek igin
ayni oOlcekleri karsilastirmak daha dogru fikir verecektir. Bu
calismada yer alan 6lgcegin kullanildigl calismalara bakilacak
olursa SMBO ortalama puani Konya’'da 2018 yilinda yapilan
bir calismada Universite 6grencilerinde 100,0+31,0 olarak
bulunmustur (9). Universite dgrencilerinin katildig baska bir
calismada ise dlgek puani 102,6+32,5 dlzeyinde tespit edil-
mistir (15). Ozdemir’in yaptigl calismada ise Universite dgren-
cilerinin SMBO toplam puani 92,0+29,6 olarak hesaplanmis-
tir (16). Bu calismada elde edilen SMBO ortalama puaninin
Ulkemizdeki calismalarla benzer oldugu gérilmektedir. Buna
gore Ulkedeki Universite 6grencilerinin sosyal medya bagimli-
lik diizeyleri, SMBO yéniinden degerlendirildiginde “az bagim-
" olarak degerlendirilebilir.

Ailelerin gelir diizeylerine gore sosyal medya bagimliginin
dagihmina iliskin Ulkemizde farkli sonuglarla karsilasiimakta-
dir. Bilginer’in lise 6grencileri, Ates’in Universite 6grencileri ile
gerceklestirdigi calismalarda gelir diizeyinin sosyal medya ba-
gimliigini etkilemedigi bulunmustur (17, 18). Egitim fakiltesi
Ogrencilerinin katildigl bir calismada ise ailenin gelir dlzeyi
yikseldikge sosyal medya bagimliligi dizeyinin arttigl bulun-
mustur (19). Benzer olarak bizim bulgularimiz da hanehalki
gelir diizeyi asgari licret ve Uizerinde olanlarda, SMBO toplam
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puaninin daha yUksek oldugunu gostermektedir. Bu duru-
mun olasi nedenleri arasinda gelir duzeyi yikseldikce akilli
telefon, bilgisayar ve tablet gibi cihazlara daha kolay bir se-
kilde ulasabilme imkaninin yaninda, gelir duzeyi yuksek 0g-
rencilerin bu mecralara ayirabilecek daha fazla bos vaktinin
olmasi da yer alabilir. Dusuk gelir dizeyine sahip Universite
6grencilerinin gelir getirici bir iste calismak zorunda kalma-
sI sosyal medyaya daha az vakit ayirmalarina sebep olmus
olabilir. Bu duruma destekleyici bir bulgu olarak calismamiz-
da gelir getirici iste calisanlarda saptanan SMBO puaninin,
calismayanlara gore anlamli farklilik olmasa da daha duslk
bulunmasi gosterilebilir.

Calismanin birincil amaci olan sosyal medya bagimhhgi
ile saglikli beslenmeye yonelik tutum arasindaki iliski yonun-
den bakildiginda, sosyal medya bagimlilik duzeyi arttikca
saglikh beslenme tutumunda dusuk dizeyde azalma mey-
dana geldigi bulunmustur. Konu ile ilgili olarak gerek diinya
genelinde gerekse Tlrkiye'de yapilmis calismalar bu sonugla
benzerlik gostermektedir. Singapur’da Universite 6grencileri-
nin yer aldig| bir calismada sosyal medya bagimhhg ile yeme
bagimliliginin bir arada bulunma sikligl %3 olarak bulunmus-
tur (13). Dunya genelinde 10 calismanin derlendigi meta-a-
nalizde problemli internet kullanimi ile ¢esitli yeme bozukluk-
lari iliskilendirilmistir (3). Kanada’da Universite 6grencilerinin
yer aldig| calismada sosyal medya sitelerinin fazla kullanimi
diizensiz yeme davranisiyla iliskili bulunmustur (20). Ulke-
mizdeki calismalarda ise diyetisyenlik bolimu 6grencilerinde
sosyal medyada gecirilen slre arttikca yeme bozuklugu riski-
nin arttigl belirlenmistir (21). istanbul’da 6grenim géren (ini-
versite 6grencilerinde de sosyal medya bagimhliginin, daha
olumsuz bir saglkli beslenme tutumuyla iliskilendirildigi so-
nucuna ulasilmistir (22). Bu calismada belirlenen SMBO ve
SBITO puanlar arasindaki negatif korelasyonun sebebi, sos-
yal medya bagimlilgl ve beslenme bozuklugu arasindaki et-
kilesim olabilecegi gibi her iki bozukluga yonelik genetik yat-
kinhk da olabilir. Bagimliliklarin genelinde oldugu gibi gerek
internet bagimhhginin, gerekse yeme bozukluklarinin genetik
temeli olabilecegini dne suren ¢alismalar da mevcuttur (23,
24). Ortaya cikan iliskide sosyal medya bagimhhginin neden
mi yoksa sonu¢ mu oldugunun tam olarak belirlenememe-
si, katimcilarin olasliliksiz 6rnekleme yontemi ile secilmesi,
sosyal medyada gecirilen stire ve sosyal medyaya girmek icin
kullanilan platformlarin sorulmamasi bu ¢alismanin kisithlik-
lari arasinda yer almaktadir.

SONUC

Bu calisma ile sosyal medya kullanimi arttikca, saghkli
beslenmeye iliskin tutumun olumsuz yénde etkilendigi be-
lirlenmistir. Sosyal medya bagimliligl gunimiz toplumunun
karsl karslya oldugu temel sorunlardan biridir. Teknolojinin
asiri kullanimi insan sagliginda farkli sorunlara neden olmak-
tadir. Bunlardan biri yeme bozukluklarindaki artistir. Saglkli
yasam davraniglar kazandirmada, davranissal bagimlilikla-
ra yonelik onleyici calismalar gerekmektedir. Sosyal medya
bagimhhgl ile yeme bozukluklari arasindaki iliskinin dogru-
lanmasi ile ergenlik ve genc yetiskinlik donemlerinde yeme
bozukluklarinin gelisimi Uzerine yeni arastirmalara ihtiyac
duyulmaktadir.
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Veri Toplama/Veri isleme: BT, MC Veri analizi: BT Makalenin
hazirlanmasi: BT, MC

Etik Kurul Onayi: Amasya Universitesi Girisimsel Olma-
yan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2021/119 sayili izin alin-
di.OImayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 2021/119
karar numarasi ile etik kurul onay alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yUrGtalmastar.

Hasta Onayi: Gerekmemektedir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan ata-
nan iki farkl kurumda ¢alisan bagimsiz hakemler tarafindan
degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi bil-
dirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek al-
madiklar bildirilmistir

KAYNAKLAR

1. Kring AM, Johnson SL, Davison GC, Neale JM. Substan-
ce Use Disorders. In: Johnson CT (editor). Abnormal Psycho-
logy. Twelfth Edition. United States of America: John Wiley &
Sons Inc, 2012: 288.

2. Cheng C, Lau YC, Chan L, Luk JW. Prevalence of social
media addiction across 32 nations: Meta-analysis with su-
bgroup analysis of classification schemes and cultural valu-
es. Addict Behav 2021; 106845.

3. Hinojo-Lucena FJ, Aznar-Diaz |, Caceres-Reche MP, et
al. Problematic internet use as a predictor of eating disorders
in students: A systematic review and meta-analysis study.
Nutrients 2019; 11(9):2151.

4. Carr CT, Hayes RA. Social media: Defining, developing,
and divining. Atl J Commun 2015; 23(1):46-65.

5. Andreassen CS. Online social network site addiction: A
comprehensive review. Curr Addict Rep 2015; 2(2):175-84.

6. Nguyen TH, Lin KH, Rahman FF, et al. Study of depres-
sion, anxiety, and social media addiction among undergradu-
ate students. 2020; 23(4):257-76.

7. Bulut M. Genclik ve Sosyal Medya Arastirma Raporu.
Genclik ve Spor Bakanhgl. 2014.

8. OECD Data. Young population. https://data.oecd.org/
pop/young-population.htm. (04 Mart 2022’de ulasildi).

9. Altin M, Kivrak AO. The social media addiction among
Turkish university students. J Educ Train Stud 2018; 6(12):13-
20.

10. Tutgun Unal A, Deniz L. Development of the social me-
dia addiction scale. AJIT-e: Bilisim Teknolojileri Online Dergisi
2015; 6(21):51-70.

11. Tutgun Unal A. Sosyal medya bagmliligi: Universite
égrencileri Gizerine bir arastirma. Doktora Tezi, istanbul: Mar-
mara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii 2015.

12. Demir GT, Cicioglu Hi. Saglikli beslenmeye iliskin tu-
tum olgegi (sbitd): Gegerlik ve guvenirlik galismasi. Gaziantep
Univ Spor Bilim Derg 2019; 4(2):256-74.

13. Tang CSK, Koh YYW. Online social networking addic-
tion among college students in Singapore: Comorbidity with
behavioral addiction and affective disorder. Asian J Psychiatr

E Topaktas B, Cetin M. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimlilik Diizeylerinin Beslenme Aliskanliklari Uzerine Etkisi. Hitit Med J 2023;5(1): 19-24 DOI: 10.52827/hititmed].1161788



2017; 25:175-8.

14. Azizi SM, Soroush A, Khatony A. The relationship
between social networking addiction and academic perfor-
mance in Iranian students of medical sciences: A cross-sec-
tional study. BMC Psychology 2019; 7(1):1-8.

15. Tutgun Unal A. Social media addiction of new media
and journalism students. Turkish J Educational Tech 2020;
19(2): 1-12.

16. Ozdemir Z. Universite égrencilerinde sosyal medya
bagimhhgl. Beykoz Akademi Dergisi 2019; 7(2): 91-105.

17. Ates P. Universite 6grencilerinde duygusal zekanin
sosyal medya bagimlligina etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, istan-
bul: Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2018.

18. Bilginer A. Lise 6grencilerinde sosyal medya bagimlili-
81 ile 0z yeterlik dUzeyi arasindaki iliskinin incelenmesi: Mar-
din ili 6rnegi. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin: Cag Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittisu, 2020.

19. Cosar HA, Gedik H. Ogretmen adaylarinin sosyal med-
ya bagimliligl ve akademik erteleme davranislari arasindaki
iliskinin incelenmesi. Bayterek Uluslararasi Akademik Aras-
tirmalar Dergisi 2021; 4(1): 32-65.

20. Murray M, Maras D, Goldfield GS. Excessive time
on social networking sites and disordered eating behaviors
among undergraduate students: Appearance and weight es-
teem as mediating pathways. Cyberpsychol Behav Soc Netw
2016; 19(12):709-15.

21. Aktac¢ S, Kargin D, Gunes FE. The relationship betwe-
en social media use, eating attitude and body mass index
among nutrition and dietetic female students: A cross-sectio-
nal study. Rev Espanola de Nutr Hum y Diet 2021; 25(1):78-
86.

22. Coskun GG, Demir BA. Lisans 6grencilerinin sosyal
medya bagimliligl ile saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin
degerlendiriimesi-istanbul’da bir Universite érnegi. Fener-
bahce Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2021; 1(3):195-
205.

23. Aryani LNA, Lesmana CBJ. Neuropsychiatric factor
and polymorphism gene in internet addiction. Int J Health
Med Sci 2019; 2(1): 39-44.

24. Manfredi L, Accoto A, Couyoumdjian A, Conversi D. A
systematic review of genetic polymorphisms associated with
binge eating disorder. Nutrients 2021; 13(3): 848.

Topaktas B, Getin M. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinde Sosyal Medya Bagimlilik Diizeylerinin Beslenme Aliskanliklari Uzerine Etkisi. Hitit Med J 2023;5(1): 19-24 DOI: 10.52827/hititmed].1161788 m



ORIGINAL ARTICLE / 0ZGUN ARASTIRMA

Comparison Of Biochemical Markers and Insulin Resistance of Polycystic
Ovary Syndrome Patients Diagnosed with the Criteria of Rotterdam, Androgen
Excess Society and National Institutes of Health

Rotterdam, Androgen Excess Society ve National Institutes of Health Kriterlerine
Gore Tani Alan Polikistik Over Sendromlu Hastalarin Biyokimyasal Degerleri ve
insiilin Direncinin Karsilastiriimasi

Pinar Kirici*, Seval Miizeyyen Ecin?, Nihal Mavral®, Sevil Cicek®, Ebru Celik*

1 Department of Obstetric and Gynecology, Adiyaman University Faculty of Medicine, Adiyaman, Tirkiye.

2 Departmant of Occupational Medicine and Internal Medicine, Mersin City Training and Research Hospital, Mersin, Tlrkiye
3 Departmant of Obstetrics and Gynecology, Private Lotus Hospital, Sanlurfa, Tlrkiye.

“Departmant of Obstetrics and Gynecology, Kog University, istanbul, Tirkiye

Gelis Tarihi/Received: 15.12.2022 Abstract

Kabul Tarihi/Accepted: 08.01.2023 Objective: There are different criteria to diagnose polycystic ovary syndromes such as Rot-
Yazisma Adresi/Address for terdam Consensus, Androgen Excess Society, and National Institutes of Health. We aimed
Correspondence:

to investigate the biochemical and insulin resistance-related markers of polycystic ovary
syndrome patients according to different diagnostic criteria.

Material and Method: 1299 patients admitted to our clinic retrospectively analyzed. Fol-
lowing the inclusion and exclusion criteria, 200 patients with Rotterdam (Group 1), 182 pa-
tients with AES (Group 2), and 180 patients with NIH (Group 3) criteria were included in the

Pinar Kirici

Department of Obstetric and Gynecology,
Adiyaman University Faculty of Medicine,
Adiyaman, Turkey.

E-posta: kiricipinar@hotmail.com

study.
Keywords Results: Waist/hip ratio among all groups (p1 = 0.002; p2 = 0.0001; p3 = 0.0001), LH/
AES FSH ratio between Group 1 and 3 (p2=0.017), AST between Group 2 and 3 (p3 =0.012),
Dyslipidemia DHEA-S and modified Ferriman-Gallwey score between Group 1 and 2 (p1 = 0.041; p1 =
Metabolic syndrome 0.013, respectively) and Group 1 and 3 (p2= 0.003; p2 = 0.04, respectively) were signi-
NIH ficantly different. A significant difference was detected between Groups 1 and 3 in body
Polycystic ovary syndrome mass index = 25 (kg/m?) (p = 0.006). A significant difference was detected among all
Rotterdam groups in waist circumference > 88 cm (p1 = 0.0001, p2 = 0.0012, p3 = 0.004).
Anahtar Sézciikler Conclusion: The rate of metabolic syndrome was found to be higher in patients diagnosed
AES with Rotterdam criteria, the rate of insulin resistance with NIH criteria, and the rate of
Dislipidemi dyslipidemia with AES criteria. However, these differences were not statistically significant.
Metabolik sendrom 62
N'H o Amag: Polikistik over sendromu tanisinda Rotterdam Consensus, Androjen Excess Society,
Polikistik over sendromu ve National Institutes of Health gibi cemiyetlerin farkl kriterleri kullaniimaktadir. Biz bu
Rotterdam calismada polikistik over sendromu 6n tanisiyla klinige basvuran hastalarin farkli polikistik
over sendromu tani kriterlerine gére biyokimyasal degerlerini ve insilin direncini karsilas-
tirmay1 amacladik.
Orcid No Gerec ve Yontem: Klinigimize polikistik over sendromu 6n tanisiyla basvuran 1299 hasta
retrospektif olarak incelendi. Dahil edilme ve dislama kriterlerinin uygulanmasini takiben
PK* :0000-0001-7616-4181 Rotterdam kriterleri ile (Grup 1) 200, Androjen Excess Society kriterleri ile (Grup 2) 182,
SME?:0000-0002-7701-7826 ve National Institutes of Health kriterleri ile (Grup 3) 180 hasta polikistik over sendromu
NM# :0000-0002-0622-8415 tanisi konularak ¢alismaya dahil edildi.
SC' :0000-0001-6147-8102 Bulgular: Bel/kalca oraninda tiim gruplar arasinda (p1=0,002; p2=0,0001; p3=0,0001),
EC* :0000-0002-0774-4294 LH/FSH oraninda Grup 1 ve Grup 3 arasinda (p2=0,017), AST Grup 2 ve Grup 3 arasin-

da (p3=0,012), DHEA-S ve modifiye Ferriman-Gallwey skoru Grup 1 ve Grup 2 (siraslyla
p1=0,041; p1= 0,013,) ile Grup 1 ve Grup 3 (sirasiyla p2= 0,003; p2=0,04) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu. Viicut kitle indeksi> 25 (kg/m?) olan hasta ylz-
desi Grup 1 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (p=0,006). Bel
cevresi > 88 cm olan hasta ylzdesinde tum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (Grup 1 ve Grup 2 icin p1=0,0001, Grup 1 ve Grup 3 igin p2=0,0012, Grup
2 ve Grup 3 i¢in p3=0,004).

Sonug: Metabolik sendrom gorilme sikhgl Rotterdam tani kriterleri ile, insulin direnci g6-
rilme sikhigl National Institutes of Health tani kriterleri ile, dislipidemi gorilme sikhg) ise
Androjen Excess Society tani kriterleri ile polikistik over sendromu tanisi alan kadinlarda
istatistiksel anlama ulasmasa da daha yuksek saptanmistir.
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INTRODUCTION

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common disorder
seen in approximately 10% of young women (1). Hyperin-
sulinemia and increased production of luteinizing hormone
(LH)-dependent androgens in the ovaries have a major effect
on PCOS pathogenesis. Hyperinsulinemia stimulates ovarian
androgen secretion (2). Estrogen production from peripheral
androgens is increased in obese patients with PCOS. In addi-
tion, since the level of sex hormone-binding globulin (SHBG)
decreases, free testosterone increases (3). Dehydroepiand-
rosterone sulfate (DHEA-S) was found above normal values in
25% of women with PCOS (4). The increase in body fat mass
causes to release insulin and develop insulin resistance. The
cause of hyperinsulinemia and insulin resistance in PCOS
is not only obesity. Also, insulin-stimulated receptor autop-
hosphorylation was found to be decreased in both obese and
lean patients (5).

In addition to insulin and androgens, there are differences
in many biochemical markers in PCOS. Abnormal serum go-
nadotropin levels which are high LH and normal or low follicle
stimulating hormone (FSH) are present in 75% of PCOS cases
(6). In particular, the increase in the frequency of persistent,
rapid LH pulses causes an increase in the LH/FSH ratio in
PCOS (7). LH hypersecretion is a characteristic feature of
PCOS. Prolactin levels are slightly increased in approximately
25% of patients with PCOS (8). Again, triglyceride (TG), total
cholesterol (TC) and low density lipoprotein (LDL)-cholesterol
levels increased, and high density lipoprotein (HDL)-choleste-
rol and apoprotein A-l levels decreased in patients with PCOS
(9).

Currently, there are different criteria to diagnose PCOS
such as Rotterdam Consensus (10), Androgen Excess So-
ciety (AES) (11) and National Institutes of Health (NIH) (12).
Herein, we aimed to investigate the biochemical and insulin
resistance-related markers of PCOS patients diagnosed with
different diagnostic criteria.

MATERIAL and METHOD

In our study, 1299 patients with a pre-diagnosis of PCOS
who applied to the Gynecology and Obstetrics Department
of our university hospital which is a tertiary center were ret-
rospectively evaluated between April 2011 and August 2012.
The patient’s history, gynecological examination notes and
laboratory examinations were obtained from hospital data-
base.

26 patients whose menstrual cycle was not recorded,
34 patients without ultrasonographic findings, 30 patients
without prolactin value, 50 patients without TSH value, and
as a result, a total of 140 patients were excluded from the
study due to missing data. 207 patients were excluded from
the study because of their existing diseases (30 premature
ovarian failure, 35 thyroid disease, 35 liver disease, 25 renal
disease, 37 diabetes mellitus, 45 other chronic diseases).
Patients with only oligomenorrhea (n=151), only polycystic
ovarian morphology (n=138), and only hirsutism (n=101)
were not included in the study. The remaining 562 patients
were included in the study by dividing them into 3 groups ac-

cording to Rotterdam, AES, and NIH diagnostic criteria.

Rotterdam diagnostic criteria (oligo and/or anovulation;
clinical and/or biochemical signs of hyperandrogenism; poly-
cystic ovarian morphology by pelvic ultrasonography after exc-
lusion of other causes of hyperandrogenism, hyperprolactine-
mia, hyper/hypothyroidism, Cushing’s syndrome, and adrenal
hyperplasia) were used for Group 1 (10). 200 patients with at
least two of these criteria were included in the study with the
diagnosis of PCOS.

AES diagnostic criteria (biochemical or clinical hyperand-
rogenism; oligo-anovulation or polycystic ovaries on ultra-
sound; exclusion of other diseases such as adrenal hyperpla-
sia, severe insulin resistance syndromes, androgen-secreting
neoplasms, idiopathic hirsutism, hyperprolactinemia and thy-
roid disorders) were used for Group 2 (11). 182 patients with
at least two of these criteria were included in the study with
the diagnosis of PCOS.

NIH diagnostic criteria (in order of importance: clinical or
biochemical hyperandrogenism; oligo-anovulation; exclusion
of other known diseases (hyperprolactinemia, Cushing’s Sy-
ndrome, non-classical congenital adrenal hyperplasia) were
used for Group 3 (12). 180 patients were included in the
study with the diagnosis of PCOS.

In our study, clinical hyperandrogenism was defined as ha-
ving a modified Ferriman-Gallewey (mFG) score 8 or higher
(13). Total testosterone level higher than 65.8 ng/dL, DHEA-S
level higher than 374.9 mg/dL, or free androgen index (FAI)
higher than 4.94 was accepted as biochemical hyperandroge-
nism. Less than eight periods per year or a period longer than
five weeks was accepted as oligomenorrhea. Polycystic ovari-
an morphology was accepted as more than 12 antral follicles
in at least one ovary on ultrasonography.

Demographic data, waist and hip circumference, systolic
and diastolic blood pressure, mFG score, menstrual pattern
and ultrasonography findings of all patients participating in
the study were recorded. In addition, endocrine values such
as FSH, LH, TT, free testosterone, DHEA-S, SHBG, prolactin,
thyroid stimulating hormone (TSH), fasting insulin, fasting
glucose, blood urea nitrogen (BUN), creatinine, prolactin, as-
partate amino transferase (AST), alanine amino transferase
(ALT), C-reactive protein (CRP), lipid profile, oral glucose tole-
rance test (OGTT) values were noted. FAlI was also calculated
with the formula TTx100/SHBG.

Body mass index (BMI) of the patients was calculated with
the formula of body weight (kg) / height (m?). BMI between
25 -29 kg/m? was considered overweight, and BMI over 30
kg/m? was considered obese. Patients with a waist/hip ratio
(WHR) greater than 0.85 were considered android obese.

Insulin resistance was evaluated with the homeostatic
model assessment of insulin resistance (HOMA-IR = fas-
ting serum insulin (uU/mL) x fasting serum glucose (mg/dL)
/450). A HOMA-IR index value above 3.8 was considered as
insulin resistance. After a 75-g OGTT, the 120th minute plas-
ma glucose level between 140-199 mg/dL was accepted as
impaired glucose tolerance (IGT).

Metabolic syndrome (MetS) was diagnosed if at least th-
ree of these features were present: waist circumference > 88
cm, TG level > 150 mg/dL, HDL level <50 mg/dL (or using
lipid-lowering medication), blood pressure > 130/85 mmHg
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(or using antihypertensive medication), and fasting plasma
glucose > 100 mg/dL (14).

Dyslipidemia was diagnosed if at least one of these fea-
tures was present: LDL > 130 mg/dL, HDL <50 mg/dL, TG >
150 mg/dL, TC = 200 mg/dL, and TC / HDL > 5.6 (15).

Statistical analysis of research data was performed with
SPSS Statistics 19 (IBM, Armonk, New York, USA) program.
Data for continuous variables were presented as mean (mean)
+ standard deviation (sd), median (interquartile range [IQR])
and data for categorical variables as numbers (percentage%).
Whether the quantitative variable data showed normal distri-
bution was tested with the Kolmogorov-Smirnov test.

In the comparison of quantitative variables in all groups,
one-way analysis of variance (ANOVA) in independent groups,
Kruskal Wallis analysis of variance, smallest difference met-
hod (LSD) and Mann Whitney U test were used in pairwise
comparison of groups. The comparison of qualitative variab-
les according to the groups was done with the chi-square test.
p < 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

Comparison of demographic and biochemical variables
of all groups is summarized in Table 1. A statistically signifi-
cant difference was found between WHR, AST level, LH/FSH
ratio, DHEA-S level, and mFG score (p= 0.0001, p= 0.035,
p= 0.041, p= 0.010, and p= 0.007, respectively) of the pa-
tients. When the groups were compared in pairs, significant
differences were found among all groups in WHR (p1= 0.002;
p2= 0.0001; p3=0.0001), Group 1 and 3 in LH/FSH ratio
(p2=0.017), Group 2 and 3 in AST value (p3=0.012), Group 1
and 2 (p1=0.041; p1= 0.013, respectively) and Group 1 and
3 (p2= 0.003; p2=0.04, respectively) in DHEA-S value and
mFG score [Table 1].

Comparison of obesity and insulin resistance data of all
groups is summarized in Table 2. The percentages of pa-
tients with BMI > 25 (kg/m?) were found to be statistically
significantly different among the groups (p=0.023). When the
groups were compared in pairs, a statistically significant diffe-
rence was found between Group 1 and 3 in BMI > 25 (kg/m?)
(p2=0.006) [Table 2].

Comparison of metabolic syndrome and dyslipidemia
components among the groups is summarized in Table 3. The
percentages of patients with a waist circumference of > 88
cm were statistically significantly different among the groups
(p=0.002). When the groups were compared in pairs, a sta-
tistically significant difference was found among all groups
(p1=0.0001; p2=0.0012 3; p3=0.004) [Table 3].

DISCUSSION

PCOS is a chronic disorder characterized with oligo-ano-
vulation, marked increase in androgen levels and increased
cardiovascular risk with metabolic disorders such as obesity,
dyslipidemia and insulin resistance (16).

In a study comparing PCOS phenotypes with control groups
based on the Rotterdam diagnostic criteria in the literature, a
significant difference was found in FG score, waist circumfe-
rence > 88 cm, BMI = 25 (kg/m?), DHEA-S, testosterone level,
FAl (p<0.01) (17). In our study, three different groups were
formed based on the Rotterdam, AES, and NIH criteria, and
a significant difference was found among the groups in mFG
score, waist circumference > 88 cm, BMI > 25 (kg/m?), and
DHEA-S level. However, in our study, a significant difference
was not found among the groups in FAI or testosterone levels
(p>0.05).

In the literature, it has been shown that metabolic synd-
rome is more common in PCOS patients diagnosed with AES

Table I. Comparison of demographic and biochemical variables of all groups

Groupl Group2 Group3
Variables (meanztsd) (meanzsd) (meanzsd) p pl p2 p3

(n=200) (n=182) (n=180)

Age 25.41+6.36 24.59+6,05 24.18+5.38 0.124

BMI (kg/m?) 24.82+5.09 24.33+5.20 23.57+4.72 0.054

mFG Score a 12.0 (8) 12.0 (6.25) 13.0 (6) 0.007* 0.013 0.004 | 0.749

Waist/hip ratio 0.67+0.13 0.72+0.12 0.80+0.22 0.0001* 0.002 | 0.0001 | 0.0001

SBP (mmHg) 115.98+12.99 116.29+11.62 114.314£12.37 0.265

DBP (mmHg) 73.79+10.23 72.64+9.67 74.77+11.09 0.151

FSH (mIU/mL) 5.77+1.93 5.71+£2.02 5.67+2.04 0.890

LH (mIU/mL) 6.42+3.59 6.54+4.01 7.3314.42 0.060

LH/FSH 1.20+0.70 1.23+0.78 1.40+0.92 0.041* 0.688 0.017 | 0.052

TSH (mIU/mL) 1.55+0.88 1.62+0.87 1.58+0.90 0.708

Prolactin (ng/dL) 13.30+7.78 13.12+7.81 13.46+8.30 0.919

Total testosterone (ng/dL) 43.74+25.27 48.84+38.80 45.96+37.44 0.345

Free testosterone (ng/dL) 4.99+7.63 5.26+7.82 6.26+7.34 0.339

BUN (mg/dL) 10.29+2.61 10.34+£2.52 10.21+£2.43 0.883

Creatinine (mg/dL) 0.73+0.63 0.73+0.63 0.73+0.67 0.992
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AST (U/L) 18.79+5.92 18.35+£5.36 19.88+6.04 0.035* 0.460 0.067 | 0.012
ALT (U/L) 18.08+9.31 17.35+8.64 19.45+9.09 0.083 - - -
FAIl 5.66+5.06 6.3915.94 6.20+6.19 0.453 - - -
SHBG (nmol/mL) 44.84+36.01 40.10+£32.18 39.06+28.46 0.178 - - -
DHEA-S (pg/dL) 206.121+96.06 228.72+111.6 238.93+115.0 0.010* 0.041 0.003 | 0.367
Fasting insulib (ulU/mL) 13.61+£12.39 14.72+16.89 13.63+£16.45 0.728 - - -
Fasting glucose (mg/dL) 92.29+13.76 92.17+13.39 91.83+13.91 0.947 - - -
OGTT 1st hour (mg/dL) 128.93+37.26 128.81+35.43 121.64+35.14 0.086 - - -
OGTT 2nd hour (mg/dL) 108.00+£32.06 105.18+30.19 102.51+31.34 0.231 - - -
HOMA-IR 3.76+3.69 4.20+5.54 4.38+6.96 0.533 - - -
TC (mg/dL) 165.97+36.87 165.26+35.68 164.27+35.46 0.900 - - -
Triglyceride (mg/dL) 107.27+60.37 106.24+60.97 107.42+48.67 0.977 - - -
HDL-Cholesterol (mg/dL) 47.98+13.54 46.80+11.58 48.28+12.20 0.487 - - -
LDL-Cholesterol (mg/dL) 98.14+30.17 98.69+30.17 98.57+26.64 0.981 - - -
VLDL-Cholesterol (mg/dL) 20.89+12.18 21.24+12.41 20.77+9.99 0.923 - - -
CRP (mg/dL) 5.94+6.22 5.69+6.38 6.40+5.48 0.531 - - -

*Statistically significant (p value <0.05).

p: general comparison among the groups, pl: groupl and group2, p2: groupl and group3, p3: group2 and group3.

a Median (IQR)

BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; FSH: Follicle stimulating hormone; LH: Luteinizing hormone; TSH: Thyroid stimulating hormone;
BUN: blood urea nitrogen; AST: Aspartate amino transferase; ALT: Alanine amino transferase; FAl: Free androgen index; SHBG: Sex hormone binding globulin; mFG: modified Ferri-
man-Gallewey; DHEA-S: Dehydroepiandrosterone sulfate; OGTT: Oral glucose tolerance test; HOMA-IR: Homeostatic model assessment of insulin resistance; TG: Triglyceride; HDL:
High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein; VLDL: Very low density lipoprotein; CRP: C-reactive protein

Table Il. Comparison of obesity and insulin resistance among the groups

Variables Group 1 Group 2 Group 3 P
number (%) n=200 number (%) n=182 number (%) n=180
BMI > 25 (kg/m?) 79 (39.5%) 59 (32.4%) 47 (26.3%) 0.023*
BMI > 30 (kg/m?) 30 (15.0%) 25 (13.7%) 18 (10.1%) 0.339
IR (HOMA-IR > 3.8) 71(35.7%) 60 (33.0%) 67 (37.2%) 0.698
IGT 39 (19.5%) 27 (14.9%) 30 (16.7%) 0.470

*Statistically significant (p value <0.05)
BMI: Body mass index; IR: Insulin resistance; HOMA-IR: Homeostatic model assessment of insulin resistance; IGT: Impaired glucose tolerance

Table lll. Distribution of metabolic syndrome and dyslipidemia components among the groups

Variables Group 1 Group 2 Group3 p
number (%) n=200 number (%) n=182 | number (%) n=180
Fasting glucose > 100 mg/dL 42 (21.0%) 37 (20.3%) 33 (18.3%) 0.799
Waist circumference > 88 cm 80 (40.0%) 70 (38.5%) 44 (24.4%) 0.002*
Blood pressure > 130/85 mmHg 21 (10.5%) 11 (6.0%) 14 (7.8%) 0.330
HDL-Cholesterol < 50 mg/dL 120 (60.0%) 117 (64.3%) 105 (58.3%) 0.486
TG > 150mg/dL 39 (19.5%) 35 (19.2%) 36 (20.0%) 0.983
TC > 200 mg/dL 40 (20.0%) 39 (21.4%) 36 (20.0%) 0.867
TC /HDL- Cholesterol > 5.6 32 (16.0%) 30 (16.4%) 29 (16.2%) 0.145
LDL- Cholesterol > 130 mg/dL 44 (22.0%) 38 (20.8%) 39 (21.7%) 0.643
MetS 44 (22.0%) 37 (20.3%) 33 (18.3%) 0.619

*Statistically significant (p value <0.05).
HDL: High density lipoprotein; TG: Triglyceride; LDL: Low density lipoprotein; MetS: Metabolic syndrome
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criteria (2, 11). In our study, the rate in the general population
who were diagnosed with PCOS via Rotterdam diagnostic cri-
teria is compatible with the literature (18). In addition, PCOS
patients diagnosed with AES had higher metabolic syndrome
rates compared to PCOS patients diagnosed with NIH (20.3%
and 18.3%, respectively), and this difference is consistent
with previous studies (19, 20). Obesity, insulin resistance
and IGT are less common in PCOS patients diagnosed with
NIH (14). But, there was no significant difference among the
groups in metabolic syndrome rates in our study (p= 0.619).
We think that the diagnosis of PCOS with the Rotterdam crite-
ria will be helpful in preventing the long-term effects of PCOS,
since metabolic syndrome has a similar frequency in different
PCOS phenotypes.

One of the metabolic effects of insulin resistance is on the
lipid profile. In a study, women diagnosed with PCOS were eva-
luated in terms of lipid level, obesity and metabolic syndrome
(21). In this study, hypertriglyceridemia, low HDL, high TC, high
LDL levels were found in the insulin resistant group, and hy-
pertension, hyperglycemia, obesity and metabolic syndrome
were observed to be significantly higher. In many studies, an
abnormal lipid profile characterized by increased triglyceride
and LDL and decreased HDL has been found in patients di-
agnosed with PCOS (22). Dyslipidemia is one of the risk para-
meters in cardiovascular diseases, and high LDL-cholesterol
increases the risk of cardiovascular disease 3-7 times (23). In
our study, the percentage of HDL-cholesterol < 50 mg/dL, TC
> 200 mg/dL, and TC/HDL cholesterol = 5.6 in the AES-PCOS
group were found to be higher compared to other groups.
However, no significant difference was observed among the
groups (p>0.05). Although the incidence of TG > 150 mg/dL
in the NIH-PCOS group and LDL-cholesterol = 130 mg/dL in
the Rotterdam-PCOS group was found to be higher compared
to the other groups, there was still no significant difference
among the groups (p>0.05). In the light of all these results,
it can be said that the probability of detecting dyslipidemia in
PCOS patients diagnosed with AES diagnostic criteria is hig-
her than other criteria.

Recent studies in the literature show that CRP leads to
atherothrombosis by directly causing endothelial cell inflam-
mation in the formation of atherosclerosis (24). It is also
known that there is a correlation between insulin resistance
and hs-CRP levels. The decrease in insulin sensitivity inhibits
the physiological role of insulin in the synthesis of acute pha-
se proteins in the liver. Therefore, insulin resistance increa-
ses the synthesis of CRP (25). Studies have shown that CRP
concentration in women with PCOS can be a risk factor for
cardiovascular diseases and type 2 DM (26, 27). In addition,
the increase in circulating CRP levels plays an important role
in the pathogenesis of PCOS (26). In this respect, CRP values
were examined in our study, but no significant difference was
found among groups in CRP levels (p>0.05).

There are strengths and limitations of the present study.
The major strength was the simultaneous comparison of
groups according to three important diagnostic criteria. Howe-
ver, the retrospective design and limited sample size were
considered as limitations of our study.

to be higher in patients diagnosed with Rotterdam criteria,
the rate of insulin resistance with NIH criteria, and the rate
of dyslipidemia with AES criteria. However, these differences
were not statistically significant.

With further studies, the success of different diagnostic
criteria in detecting PCOS-related complications will become
clear.
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Amag: Bircok nedene bagli olarak preoperatif donemde hastalarin %60-80’inin anksiyete-
ye sahip olduklari bildirilmistir. Biz de bu calismayla viicut kitle indeksi(VKi) ile preoperatif
anksiyete dlzeyi arasindaki iliskiyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’
nde 1 Nisan-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda, Anesteziyoloji ve Reanimasyon polikli-
nigine preoperatif degerlendirme icin basvuran, elektif cerrahi planlanan, cerrahi grade
siniflamasi grade 2 ve grade 3 olan, 18 ile 65 yas arasindaki ASA I-Ill risk indeksindeki
248 hasta Uzerinde gerceklestirilen prospektif bir calismadir. Aydinlatiimis onam formunu
imzaladiktan sonra hastalardan iki bélimden olusan anket formlarinin doldurulmasi iste-
nilmistir. Birinci bolimde demografik bilgilere, ikinci bolumde ise durumsal ve sirekli ank-
siyeteyi 6lcen STAI-I ve STAI-Il testlerine yanit verilmesi istenilmistir. Hastalarin demografik
ozelliklerine gore gruplandirilip anksiyete duzeyleri karsilastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin %52,8 i kadin, % 47,2’ si erkekti. Hastalarin VKi ortalamasi
26,79+6,15 olup STAI-l ortalama degerleri 44,37+8,91, ayni donemdeki STAI-Il ortalama
degeri ise 47,88+6,43 bulunmustur. Preoperatif ortalama STAI-I ve VKI degerleri; 35 yas
Ustl olanlar, evli olanlar ve okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu olanlarda istatik-
sel olarak anlamli yiiksek bulundu. Hastalarin VKI’ ye gére zayif, normal, fazla kilolu ve
obez olarak siniflandirilip STAI-l ve STAI-II diizeylerinin degerlendirmesinde gruplar arasin-
da anlamli fark bulunamadi.

Sonug: Calismamizin sonucunda hastalarin preoperatif anksiyete diizeyleri ile VKi deger-
leri arasinda anlamli bir iliski olmadig) goruldu.

Abstract

Objective: It was reported that 60% - 80% of patients encountered anxiety problems attri-
butable to various factors during the preoperative period. Our purpose in conducting this
study was to determine the relationship between Body Mass Index (BMI) and preoperative
anxiety.

Material and method: Our study was a prospective study that comprised of 248 patients
between ages of 18 to 65 who consulted anaesthesiology and reanimation polyclinic of
Karadeniz Technical University Medical Faculty Hospital for preoperative evaluation du-
ring the period of April 1st and July 31st, 2014, and were scheduled for elective surgery;
that had an ASA risk index of I-ll, surgery grade classifications of grade 2 and grade 3.
After having them sign the informed consent form, patients were asked to fill in the survey
that consisted of two sections. They were required to respond to demographical questi-
ons in the first section, and to STAI-l / STAI-Il tests that evaluate state and trait anxiety
throughout the second section. Patients were classified according to their demographical
characteristics, and consequently their anxiety levels were compared.

Results: 52.8% of the patients were female; whereas 47.2% were male. Mean BMI of pa-
tients was found to be 26.79 + 6.15, and mean STAI-l score to be 44.37+8.91; whereas
mean STAI-Il score was 47.88 + 6.43 during the same period. Preoperative mean STAI-I
and BMI scores were found to be significantly higher for patients over the age of 35; that
were married; that were illiterate or that were elementary school graduates. Significant
differences were not observed among the patients after classifying them into categories
such as underweight, normal, overweight and obese according to their BMIs, and con-
sequently evaluating their STAI- | and STAI-II levels.

Conclusion: According to the findings of our study, it was stated that a significant relati-
onship between preoperative anxiety and BMI of patients did not exist.
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GiRiS

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku,
kaygl, sikinti, k6tu bir sey olacakmis endisesi ile yasanan bir
bunalti duygusudur. Bireyin kendini glivende hissetmedigi du-
rumlara karsi gelistirdigi dogal bir tepki ve yasami tehdit eden
ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur (1).

Ameliyat, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da has-
tayl tehdit eden bir deneyim olup yapilan calismalarda pre-
operatif donemde hastalarin %60-80’inin anksiyeteye sahip
olduklar bildirilmistir (2). Hastalarin sagligi ve ameliyat konu-
sundaki endiseleri, sonucun belirsizligi, evinden ve yakinlarin-
dan uzaklasma, ginluk islerin kesintiye ugramasi, 6lam kor-
kusu, anestezistin davraniglari, ameliyat esnasinda uyanma,
agri duymak, ameliyat sonrasi uyanamamak, bulanti-kusma,
anlamsiz konusmak, yogun bakimda kalmak gibi bircok fak-
tOr bu endise haline sebep olmaktadir (3).

Hastalarin anksiyete seviyelerini disirmek amaciyla ¢ok
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Preoperatif ddnemde anes-
tezist tarafindan yapilan goérisme, bu goérismede verilen bil-
giler ve premedikasyon amaciyla uygulanan ilaglar bunlardan
bazilaridir (4).

Preoperatif anksiyete; cerrahi girisim, anestezik yaklasim
ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen bir faktor-
dur (5). Preoperatif anksiyete, hipertansiyon, disritmi gibi he-
modinamik sorunlarin ortaya ¢ikmasina hatta hastanin plan-
lanan cerrahiyi reddetmesine neden olabilir. Ayrica anestezik
gereksinimini ve operasyon sirasinda “farkindalik” riskini de
arttirabilir (6).

Anksiyete 6lcimu icin tipta en yaygin kullanilan test, Sta-
te-TraitAnxiety Inventory (STAI) skalasidir. STAI skalasi Spiel-
berg ve arkadaslar tarafindan 1970 yilinda gelistiriimis olup,
envanterin TUrk toplumunda adaptasyonu, gecerlilik ve glve-
nirlilik calismasi 1983 yilinda Necla Oner ve Le Compte tara-
findan yapilmistir (7).

Preoperatif anksiyetenin derecesi, peroperatif anestezi
yonetimi ve postoperatif komplikasyonlarla birliktelik goster-
mektedir. Preoperatif anksiyetenin derecesinin bilinmesi bu
kaygl ile bas etmek i¢in kullanilan premedikasyon yonteminin
belirlenmesinde 6nemlidir. Premedikasyonda kullanilacak
yontemin belirlenmesinde birgok faktor oldugu dustnilmek-
tedir. Biz de bu calismayla viicut kitle indeksi(VKI) ile anksiye-
te duzeyi arasindaki iliskiyi arastirarak hastalarin preoperatif
kaygilarinin giderilmesi icin kullanilacak yontemin belirlenme-
sine katki saglamayi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Hastalar

Calismamiza, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’ undan onay
(03.03.2014 tarih ve 2014/25 sayili) alindiktan sonra, 1 Ni-
san-31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda hastanemizin Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon poliklinigine preop degerlendirme
icin basvuran hastalardan, elektif cerrahi planlanan, cerra-
hi grade siniflamasi grade 2 ve grade 3 olan, 18 ile 65 yas
arasindaki American Society of Anesthesiologists (ASA) I-llI
risk indeksindeki 248 hasta dahil edilmistir. Calismaya ali-

nan hastalarin egitim durumuna bakilmaksizin (anket soru-
larl okur-yazar olmayan hastalara teker teker okunup yeterli
dustinme slresi taninarak, hastanin verdigi cevaplara gore
isaretlenerek) calismaya katilimlari, calisma onam formlari
alinarak gonallilik esaslyla saglanmistir. Calismaya alinma
kosullarini saglamayan, bilinen psikiyatrik rahatsizligl olan,
saglik personeli olan, degerlendirmede kisithliga neden ola-
cak herhangi bir tibbi problemi olan ve calismaya dahil olmak
istemeyen hastalar ¢calisma kapsami disinda tutulmustur.

Anketler

Preoperatif donemde yapilan anket formu iki bélimden
olusmaktadir. Birinci bélimde; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, kilo, boy, viicut kitle indeksi, meslegi, ope-
rasyon 0ykusu, daha 6nce uygulanilan anestezi yontemi, ASA
skoru, operasyonun grade siniflamasi ve ek hastalgi ile ilgili
demografik bilgiler yer almistir. ikinci bélimde; durumsal ve
surekli anksiyeteyi 6lcen STAI-I ve STAI-II testlerine yanit veril-
mesi istenilmistir. STAI skalasi anketinde Ucten fazla ifadeye
cevap verilmemisse, doldurulan form gecersiz sayilip puan-
lanmamistir.

STAI

Durumluk kayg 6lceginde (STAI-I) dort sinifta toplanan ce-
vap secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla
seklinde; Strekli Kaygl Olcegindeki (STAI-Il) secenekler ise
(1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) He-
men her zaman seklinde olup siklardan birinin secilmesi ve
isaretlenmesi istenilir (Tablo 1 ve 2). Olceklerde dogrudan ve
tersine cevrilmis ifadeler vardir ve dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari; tersine dénmus ifadeler ise olumlu duygulan dile
getirir.
Tablo I. Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-1)

Hi¢ | Biraz | Cok | Tamamiyla
1. | Su anda sakinim @ @ 1 ® (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) 3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) 2) (3) (4)
4 | Pismanlk duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Suanda huzur igindeyim D] @ | G (4)
6 | Suanda hic keyfim yok @1 @ | @ (4)
7 | Basima geleceklerden endise (1) 2) (3) (4)
ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
9 | Suanda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) (4)
11. | Kendime giivenim var @] @ | @ (4)
12 | Su anda asabim bozuk @] @ | M@ (4)
13 | Cok sinirliyim L @ | Q) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) 3) (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis @] @ | @ (4)
hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina (1) (2) (3) (4)
dénmus hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim @1 @ | 3 (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) (2) 3) (4)

Altinbas A, Kutanis D. Elektif Cerrahi Operasyon Planlanan Hastalarda Preoperatif Anksiyete Diizeyinin Viicut Kitle indeksi ile iliskisi. Hitit Med J 2023;5(1): 31-37 DOI: 10.52827/hititmed;.1180857 E



Tablo II. Stirekli Kaygi Olcegi (STAI-I1) 25-30 kg/m?  arasini fazla kilolu
Homen | Bazon | Gok | Homen 30-35 kg/m?  arasini  Grade 1 obezite
hemen zaman | her 35-40 kg/m?  arasini  Grade 2 obezite
higbir zaman 40 kg/m?3< Grade 3 obezite olarak siniflandirmistir (8).
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) istatistiksel analiz
22. | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) Veri analizi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi
23. | Genellikle kolay aglarim (1) 2) 3) (4) Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda yapildi. Calismamizdaki tim
24. | Baskalari kadar mutlu olmak (1) 2 3) (4) istatiksel degerlendirmelerde SPSS for Windows 13.0 paket
isterim programi kullaniimistir. Verilerin 6zetlenmesinde nominal veri
25. | Cabuk karar veremedigim igin 1) 2 (3) (4) sayl ve yuzde (%) ile, olcumsel veriler ortalama ve standart
firsatlan kaginnm sapma olarak ifade edilmistir. istatistiksel analizde nominal
26. | Kendimi dinlenmis hissedi- @ @ @) (4) veriler icin ki-kare testi; dlciimsel verilerde t-testi veya Mann
Akl : : Whitney U testi kullaniimistir ve p<0.05 degeri istatistiksel
2t ﬁen.e”'k'e sakin, kendine @ @) 3) @ olarak anlamli kabul edilmistir.
akim ve sogukkanliyim
28. | GUgliklerin yenemeyecegim (1) (2) (3) (4)
kadar biriktigini hissederim BULGULAR
29. | Onemsiz seyler hakkinda (1) (2) (3) (4)
endiselenirim Calismamiz preoperatif degerlendirme nedeniyle poliklini-
30. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) ge basvuran, calismamiza uygun olan, anket doldurmayi ka-
31. | Herseyi ciddiye alir ve endise- 1) ) (3) (4) bul eden ve anketleri eksiksiz dolduran 248 hasta Uzerinde
lenirim yapilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 3 de 6zet-
32. | Genellikle kendime givenim (1) (2) (3) (4) lenmistir.
yoktur
33. | Genellikle kendimi emniyette (1) (2) (3) (4) o . .
hissederim Tablo Ill. Hastalarin Demografik Ozellikleri
34. | Sikintili ve gtic durumlarla (1) 2) (3) (4) ii-de(”
karsilasmaktan kacinirm n (say) | Yiizde(%)
35. | Genellikle kendimi hizinla (1) (2) (3) (4) Cinsiyet Erkek 117 47,2
hissederim Kadin 131 52,8
36. | Genellikle hayatimdan mem- (1) (2) (3) (4) Okuryazar Degil 10 4,0
funum § ilkogretim 08 39,5
37. | Olur olmaz diisiinceler beni (1) (2) (3) (4) Egitim -
rahatsiz eder Lise 66 26,6
38 | Hayal kinkiiklarini éylesine 1) @) @) 4) Universite ve Ustl A 29,8
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam Evli 157 63,3
39. | Akli basinda ve kararli bir (1) (2) (3) (4) Medeni durum Bekar/Dul 91 36,7
insanim -
| 170 68,5
40. | Son zamanlarda kafama taki- (1) (2) (3) (4)
lan konular beni tedirgin ediyor ASA I 67 27,0
1] 11 4,4
I 144 A
STAI de on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.madde- | Mesleki durumu ¥ %8
ler), STAI-Il de ise yedi tane (21,26,27,30,33,36 ve 39.mad- ?a"§'yor 104 41,9
; imis i 5 i ini Oykii yok 101 40,7
deler) tgrsme gevr|lrrj|§ ifade vardir. Dogrudan |fadgler icin Operasyon bykilsii __Y ‘jyo
elde edilen toplam agirlikh puandan ters ifadelerdeki toplam Oyku var 147 59,3
agirlikh puan ¢ikarilir ve bu saylya degismeyen bir deger ekle- Oykii yok 101 40,7
nir. Bu deger STAI-l icin 50, STAI-II icin 35'tir. Her iki 6lcekten Sedoanaljezi 7 2.8
e.I.de edile toplam puz'an. 2q |I? 80 ara.smda"d(?glslr. Buyulf pugq Anestert dykisi Rejyonel anestezi 31 125
yuksek kaygl seviyesini, kigUk puan ise dusUk kaygl seviyesini y Gonol anostor] % 257
gosterir. STAl envanterindeki degerlere gore hastanin anksiye- .
. . Birden fazla anestezi 13 5,2
te durumu; 0-19 arasi puanda anksiyete yok, 20-39 puanda yontemi
anksiyete hafif, 40-59 puanda anksiyete orta, 60-79 puanda
. - . s . . . . Grade 2 157 63,3
anksiyete agir, 80 ve Uzeri icin panik, siddetli anksiyete olarak Cerrahi grade
degerlendirilir. 91 36,7
Viicut Kitle indexi Zayif 10 40
Diinya Saglik Orgiitl, vicut agirhg ve boy dlgiimlerinden VKi Normal kilolu 94 37,9
elde edilen VKI' ye gore; Fazla kilolu 79 31,9
18.5 kg/m? > zayif Obez 65 26,2

18.5-25 kg/m? arasini  normal kilolu
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 37,52+13,50
olup, VKi ortalamasi ise 26,79+6,15 tir. Preoperatif ddSnemde
yapilan anketlerde STAI-I degerleri 27 ile 80 arasinda; STAI-
Il degerleri ise 33 ile 74 arasinda saptanmistir. Preoperatif
STAI-l ortalama degerleri 44,37+8,91 olarak hesaplanmis
olup ayni dénemdeki STAI-Il ortalama degeri ise 47,88+6,43
bulunmustur.

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
cerrahi grade, ASA, operasyon 6ykUsu, anestezi 6ykuslu ve
mesleki durumlarina gére siniflandirilip ortalama STAI- ve VKI
degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 4 ve 5 te gosterilmistir.

Preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi 35 yasin Ustln-
de olan hastalarda 18-35 yas arasinda olan hastalara oran-
la istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,001). Egitim durumuna gore karsilastinidiginda okur-ya-
zar olmayan veya ilkégretim mezunu olan hastalarin ortalama
STAI-l degerleri lise ve Uzeri mezun olan hastalara oranla ista-
tiksel olarak anlamli yksek bulundu (p=0,001). Calismamiz-
da evli olanlarin bekar olan hastalara oranla ortalama STAI-I
degerlerinin anlamli yiksek oldugu gortldi (p=0,003). Ayrica
evli olan erkek hastalarin STAI-I ortalamasi (47,87) evli olan
kadin hastalara (44,08) oranla yuksek oldugu ve bu sonucun-
da istatiksel olarak anlamli oldugu degerlendirildi (p=0,015)
(Tablo 4).

Tablo IV. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore ortalama STAI-I
degerlerinin karsilastiriimasi

N (sayl) | Ortalama STAI-l | P degeri
degerleri
Kadin 131 43,50
Cinsiyet 0,081
Erkek 117 45,34
18-35 yas 119 42,63
Yas 0,001~
35 yas Ustu 129 45,98
o Okur-yazar degil veya | 108 46,55
Egitim ilkégretim mezunu 0,001*
durumu
Lise ve Uzeri 140 42,69
i Evli 157 45,72
Medeni 0,003*
durum Bekar 91 42,04
i alisiyor 104 44,74
Mesleki Calisly 0,259
durum Calismiyor 144 44,10
ASA | 170 4414
ASA ASAll 67 4412 0,182
ASA Il 11 49,45
Yok 101 43,72
Operasyon 0,323
Gykusu Var 147 44,82
Sedoanaljezi 7 4414
j Rejyonel 31 45,65
e‘ne“st?n Jy! 0,592
Oykisi Genel 96 44,82
Birden fazla 13 43,15
i Grade 2 157 44,02
Cerrahi 0.240
grade Grade 3 91 44,98

“p<0,05 istatiksel olarak anlamli

Calismamizda hastalarin cinsiyet, operasyon 0ykusu, cer-
rahi grade, anestezi 6ykusu, ASA degeri ve mesleki durumlari-
na gore ayri ayri gruplandirilarak STAI ortalama degerleri kar-
silastirildiginda istatiksel olarak anlamh fark bulunamamistir
(p>0,05)(Tablo 4).

35 yas Uzerinde olan hastalarin (29,60) VKIi ortalama
degerleri 18-35 yas arasi olan hastalardan (23,74) anlamh
yilksek bulunmustur (p<0,001). Egitim durumuna gére VKi
ortalamalari karsilastirildiginda ise okur-yazar olmayan veya
ilkokul mezunu olan hastalarin ortalamalarinin istatiksel ola-
rak anlamli yuksek oldugu goruldi (p<0,001). Ayrica evli olan
hastalarin VKIi ortalama degerleri bekarlara oranla anlamli
ylksekti (p<0,001)(Tablo 5).

Tablo V. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Ortalama VKI
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ortalama -
N(sayn | yyi degerleri P degeri
Kadin 131 27,29
Cinsiyet 0,180
Erkek 117 26,23
18-35 yas 119 23,74
Yas — 0,00*
35 yas ustu 129 29,60
- Okur-yazar degil veya
Egitim ilkogretim mezunu 108 29,51 0.00%
durumu ’
Lise ve Uzeri 140 24,69
Medeni Evli 157 28,81 0.00%
durum Bekar 91 23,30 '
Mesleki Calisiyor 104 27,09 0329
durum Calismiyor 144 26,37 '

“p<0,05 istatiksel olarak anlamli

Hastalarin VKI’ ye gére zayif, normal, fazla kilolu ve obez
olarak siniflandirilip STAI-l ve STAI-Il dizeylerinin degerlendir-
mesinde gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 6).
Bununla birlikte ¢calismadaki hastalarin obezite durumlarina
gore STAI-l ve STAI-Il ortalama degerlerinin karsilastiriimasin-
da da anlamli bir fark olmadig goéruldu (sirasiyla p=0,074,
p=0,375)(Tablo 7).

Tablo VI. Hastalarin Viicut Kitle indekslerine Gore STAI-I ve STAIII
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ortalama P Ortalama P
N (say1) STAH - STAI-I U—
degerleri degeri degerleri degeri
Zayif 10 45,20 49,00
Normal 94 43,78 48,53
0,750 0,129
Fazla kilolu 79 44,22 46,47
Obez 65 45,29 48,49

Tablo VII. Hastalarin Obezite Durumlarina Gére STAI-l ve STAI-II
Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ortalama P Ortalama P
N (say1) STAI- deseri STAI-I deseri
degerleri g degerleri g
Obez olanlar 65 45,29 48,49
0,074 0,375
Obez olmayanlar 183 44,04 47,67
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Cerrahi planlanan hastalarda operasyon dncesi anksiyete
hali mevcut oldugundan bu durumun nedenlerinin arastiril-
masi ve giderilmesi amaciyla yapilan bircok calisma mevcut-
tur. Ameliyat 6ncesinde hastanin anksiyete dizeyini; yapila-
cak islemler hakkinda bilgi sahibi olmamak, hastanin kisisel
Ozellikleri, yasl, cinsiyeti, egitim dlzeyi, yapilacak operasyon
etkilemektedir (9). Bizde calismamizda preoperatifanksiyete
dlzeyinin vlcut kitle indeksi ile arasindaki iliskiyi arastirdik.

Bircok calismada anksiyete 6lcimu ve hasta degerlendi-
rilmesi preoperatifvizit sirasinda yapilmistir. Arellano ve ark.
preoperatif vizitin zamanlamasini belirlemek amaci ile yaptik-
lari bir calismada, hastalarin bir hafta dnce, bir giin énce ve
ameliyattan hemen dnceki anksiyete dlizeyleri arasinda fark
bulamamis ancak ameliyattan hemen 6nce anestezist tara-
findan gorilen hastanin anksiyete derecesinde anlamli azal-
ma oldugunu gostermistir (10). Biz de calismamizda anksiye-
te 6lcimunu operasyon 6ncesi bir gin ile bir haftalik zaman
dilimi icerisinde gerceklestirdik.

Preoperatif dénemde hastalarda anksiyete diizeyinin artti-
g1 yapilan birgok calismalarda goésterilmistir. Norris W ve Baird
WL tarafindan yapilan bir calismada 352’si jinekolojik hasta-
lardan olusan 500 kisilik hasta grubunun %60’ Inin  anksiy6z
oldugu bildirilmistir (11). Domar ve ark. 523 hasta Uzerinde
yaptiklari calismada STAI 6lgegine gore ortalama anksiyete
skorunu 45 olarak bulunmustur (12). Gonullu ve ark. 83 has-
tada STAI testi ile cerrahiden iki gin 6nce preoperatif anksi-
yete duzeyini degerlendirdikleri calismada ise ortalama STAI-|
degerini 40,76 olarak tespit etmislerdir (13). Bu calismala-
ra benzer sekilde bizim calismamizda da preoperatif STAI-I
ortalamasini 44,37 olarak degerlendirildi ve hastalarda orta
diizeyde anksiyete oldugu gorulda.

Yasin preoperatifanksiyete duzeyi (izerine etkisinin aras-
tinldigl calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Shevde
ve Panagopoulos yasli hastalarda endise duzeyinin daha du-
stk oldugunu belirtmislerdir (14). Ramsay orta yas grubunda
anksiyete skorunun ylUksek oldugunu bildirmis ve bu durumu
orta yaslarda hastalarin ailelerine karsi sorumluluklarinin
fazla olusuna baglamistir (15). Grabow L ve Buse R yapmis
oldugu bir calismada ise genclerde preoperatif anksiyete di-
zeyinin yiksek oldugunu bildirilmistir (16). Bizim ¢calismamiz-
da da preoperatif STAI-I degerlerinin ortalamasi yaslari 35 ya-
sin Ustlnde olan hastalarda yaslar 18-35 yas arasinda olan
hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Bu sonucun 6lum korkusu, ek hastaliklar nede-
niyle hayat konforunun dusutk olmasi, bakima muhtac hale
gelmek gibi endiselerin genclere oranla yaslilarda daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegini diusinmekteyiz.

Demir ve ark. yaptiklari bir calismada medeni durum ile
ameliyat 6ncesi anksiyete arasinda anlaml bir iliski saptana-
mamis olup, bekar hastalarda anksiyete skorlari, dul ve evli
gruplara gore daha yuksek bulunmustur (17). Bizim calisma-
mizda ise evli olan hastalarin STAI-I degerlerinin ortalamasi
bekar olan hastalara oranla istatiksel olarak anlamli olarak
yUksek bulundu. Ayrica calismamizda evli olan hastalara ba-
kildiginda, evli erkeklerin anksiyete duzeylerinin kadinlara
oranla istatiksel olarak anlamli yiksek oldugu goruldi. Evli
hastalarda anksiyete diizeyinin ylksek olmasinin ailelerine

karsi olan sorumluluk hissi, es ve ¢cocuklardan ayriima korku-
su gibi nedenler etki edebilir.

Sagir ve ark. 210 hasta Uzerinde yapmis olduklari bir ¢a-
lismada egitim durumunun preoperatifanksiyeteyi etkileme-
digini gostermislerdir (6). Buna karsi Caumo W ve ark. yap-
mis olduklar galismada 12 yildan uzun egitim almis kisilerde
preoperatifanksiyete duzeylerinin daha yuksek oldugunu
bildirmislerdir (18). Yuksek6égrenim dizeyine sahip hasta-
larin anestezi ve cerrahiye bagli ameliyat risklerini daha iyi
degerlendirdikleri ve buna bagli olarak anksiyete dlzeylerinin
arttigina dair calismalar olmakla birlikte, dlisik sosyoekono-
mik duzeyin bazal anksiyeteyi de arttirdigi da bildiriimektedir
(18-20). Bizim calismamizda ise anksiyete duzeyi en yuksek
grup okuryazar olmayan hastalar olmakla birlikte egitim du-
zeyi arttikca anksiyete duzeyinin azaldigl goérulmektedir. Bu
durumun sosyoekonomik duzeyi disuk olan hastalarin anksi-
yete duzeylerinin ylksek olmasindan kaynaklandigini disun-
mekteyiz.

Obezite dzellikle gelismis Ulkeler basta olmak Uzere ginu-
muzde dunyada en énemli saglk problemi haline gelmistir.
Ulkemizde de diger diinya Ulkelerinde oldugu gibi obezite g6-
rilme sikligl gin gectikge artmaktadir (21). Turkiye Diyabet
Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP) ve Turk Eriskinlerinde
Kalp Hastaliklari ve Risk Faktorleri (TEKHARF) in yapmis ol-
dugu calismalarda kadinlardaki obezite prevalansinin erkek-
lerden fazla oldugu (sirasiyla %38 ve %22; %43.0 ve %21.1)
gorulmastur (22,23). Bizim ¢alismamizda da hastalarin vicut
kitle indeksi ortalamasi 26,79+6,15 olarak bulundugu ve VKi
ye gore fazla kilolu oldugu gorildi. Ancak calismamizda er-
kek hastalar ile bayan hastalarin VKi ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Calismamizda 35 yas Uzeri olanlar, evli olanlar ve egitim
durumu olmayan veya ilkégretim mezunu olan hastalarda
daha &nceki calismalara benzer sekilde VKIi ortalamalari an-
laml yUksek bulunmustur (24-26). Sedanter yasam, hareket
azhgi, 6lum korkusu, ameliyatla ilgili risklerin iyi anlasilama-
masi gibi birgok faktériin bu durumlara etki edebilecegi du-
sundimustar.

Obezitenin, kardiyovaskuler hastaliklar, Tip 2 diyabet, hi-
pertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, hormon bagimli
bazi kanserler ve obstruktif uyku apnesi sendromu gibi ce-
sitli hastaliklar icin risk olusturdugu bilinmektedir (27). Ayri-
ca daha 6nceki ¢alismalarda obez bireylerde normal agirlikh
bireylerle karsilastirildiginda yeme bozukluklari, anksiyete
bozukluklar, kisilik bozukluklari ve 6zellikle duygu durum bo-
zukluklarinin daha sik oldugu goésterilmistir (28). Obezitenin
duygusal durum, depresyon ve anksiyete Uzerine olan etkisi-
nin arastinldigl bir galismada erkeklere oranla bayan obezler-
de depresyon, anksiyete ve negatif duygusal durum sikhginin
daha fazla oldugu gortlmustar (29). Dong ve ark. obezlerde
yapmis oldugu bir calismada ise evli olmayan obez bireyler-
de depresyon riskinin arttugini gérmuslerdir (30). Bizim calis-
mamizda hastalarin VKI’ ye gére zayif, normal, fazla kilolu ve
obez olarak siniflandirilip anksiyete duzeylerini karsilastirdig-
mizda sonuglar arasinda anlamli fark bulunamadi. Ayrica ca-
lismadaki hastalarin obezite durumlarina gore STAI-I ve STAI-II
ortalama degerlerinin karsilastiriimasinda da anlamh bir fark
olmadigi géruldd.

Sonu¢ olarak calismamizda hastalarda preoperatif do-
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nemde endise halinin bulundugu ayrica 35 yasin Ustlinde,
okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu ve evli olan has-
talarda anksiyetenin daha ylksek oldugu gorilmustar. An-
cak hastalarin anksiyete diizeyleri ile VKi degerleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigl sonucuna varilmis olsa da konuyla
ilgili daha genis poptilasyonda calisma yapilmasi gerektigini
dusunmekteyiz.

SONUC

Sonuc olarak calismamizda hastalarda preoperatif do-
nemde endise halinin bulundugu ayrica 35 yasin Ustlinde,
okur-yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu ve evli olan has-
talarda anksiyetenin daha ylksek oldugu gorilmustar. An-
cak hastalarin anksiyete diizeyleri ile VKi degerleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigl sonucuna varilmis olsa da konuyla
ilgili daha genis poptilasyonda calisma yapilmasi gerektigini
dusunmekteyiz. .

Yazarhik katkisi: Fikir/Hipotez: AA,DK. Tasarim: AA,DK.
Veri toplama/Veri isleme: AA,DK. Veri analizi: AA,DK. Ma-
kalenin hazirlanmasi: AA,DK. Makalenin kontroli: AA,DK.

Etik Kurul Onay!: T.C. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligl 14.03.2014
tarihinde onay alinmistir (2014/35). Calisma Helsinki Dekla-
rasyonu’na uygun olarak yurutilmustar.

Hasta Onayi: Hastalarin timunden calismaya katiimalar
icin onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tarafin-
dan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi bil-
dirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek al-
madiklari bildirilmistir.
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Amac: Adneksiyel kitlelerin malignite potansiyelini belirlemede kullanilan malignite risk
indeksi (RMI) 1-2-3 ve 4’Un duyarlilik, segicilik, pozitif 6ngérme ve negatif 6ngérme de-
gerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasi amaclanmistir. Ayrica obezite ve diistk pariteyi RMI
modellerine ekleyip, duyarlilik ve segiciligin ne yonde degistirdiklerini bulmayi hedefledik.
Gereg ve yontem: Ocak 2012- Ocak 2017 tarihleri arasinda adneksiyel kitle tanisiyla ope-
re edilen 590 hasta dahil edilmistir. Her hasta icin RMI 1-2-3-4; malignite risk indeksi-pa-
rite (RMIP) 1-2-3-4, malignite risk indeksi-VKi (RMIB) 1-2-3-4 ve parite ve VKi’'nin beraber
eklendigi malignite risk indeksi-VKi-parite (RMIBP) 1-2-3-4 hesaplanmustir.

Bulgular: Duyarlilik ve secicilik sirasiyla RMI-1 icin %75.9- %96.9; RMI-2 icin %80.3-
%95.6; RMI-3 icin %80.3- %94.9; RMI-4 icinse %70.8- %97.1 bulunmustur. RMI 3 icin en
iyi duyarlilik ve segiciligi veren cut-off degeri 160.5, RMI-4 icin 201.5 olarak bulunmustur.
RMIB skorlari; RMI skorlari ile karsilastirildiginda, testin duyarlilhiginin arttigl fakat seci-
ciliginin artmadigl gozlenmistir. RMIP’ler RMI'lar ile karsilastirildiginda, RMIP 1,2,3 icin
testin duyarhhginin azaldig| fakat segciciliginin arttigl; RMIP-4 icinse duyarlili§in arttig ve
seciciliginin azaldig gozlenmistir. RMIBP 1,2 3 ve 4’ te duyarlilik artarken segciciliginin
artmadigl gozlenmistir.

Sonug: RMI 1,2,3, ve 4’ Gin adneksiyel kitlelerin benign- malign ayriminda etkili oldugu
calismamizca desteklendi. RMI skorlarinin hepsi yuksek prediktivite gostermis olmasina
ragmen, en iyi prediktivite degerlerine RMI-2 ve RMI-3’ te ulasildi. Yiiksek VKi ve azalmis
paritenin RMI’ya eklenmesinin, indeksin duyarlili§ini arttirdigini fakat segicilig§inde olumlu
bir etki yapmadigini saptadik.

Abstract

Objective: To compare the sensitivity, selectivity, positive predictive and negative predic-
tive values of the malignancy risk index (RMI) 1-2-3 and 4. We also aimed to add obesity
and low parity to the RMI models and find out how they changed the sensitivity and speci-
ficity in the differentiation of malign masses.

Material and Method

590 patients who were operated on with a diagnosis of adnexal mass between January
2012 and January 2017 were included. RMI 1-2-3-4, malignancy risk index-parity (RMIP)
1-2-3-4, malignancy risk index-BMI (RMIB) 1-2-3-4, and malignancy risk index-BMI- parity
(RMIBP) 1-2-3-4, which parity and BMI were added together, were calculated.

Results: Sensitivity and specificity were 75.9%-96.9% for RMI-1; 80.3%- 95.6% for RMI-
2; 80.3%-94.9% for RMI-3; 70.8%-97.1% for RMI-4 respectively. The cut-off value, which
gives the best sensitivity and specificity was 160.5 for RMI 3 and 201.5 for RMI-4.

When RMIB scores compared with RMI scores, the sensitivity of the test increased but
its specificity did not. Compared with RMIP scores with RMI scores, the sensitivity of the
test for RMIP 1,2,3 decreased but the specificity increased; for RMIP-4, the sensitivity
increased and the specificity decreased. It was observed that while sensitivity increased
in RMIBP 1,2,3 and 4, specificity did not.

Conclusion: RMI 1,2,3, and 4 were effective in the differentiation of malignant adnexal
masses. Although all of the RMI scores showed high predictivity, the best predictive values
were achieved with RMI-2 and RMI-3. We found that adding a high body mass index and
decreased parity to RMI increases the sensitivity of the index but does not have a positive
effect on its specificity.

Tokalioglu Ozden E, Tokalioglu AA, Tapisiz OL. Malignite Risk indeksi 1, 2, 3 ve 4’ (in Adneksiyel Kitlelerin Benign-Malign Ayrimindaki Etkinliginin Karsilastirimasi ve Viicut Kitle indeksi ile Paritenin Prediktif
Faktor Olarak Malignite Risk indeksine Eklenmesinin Degerlendirilmesi Hitit Med J 2023;5(1): 38 - 46 DOI: 10.52827/hititmed].1240946



GIRIS

Over kanseri kadinlarda kanser 6limlerine bagli dérduncu
kanserdir ve jinekolojik malignitelerin icerisinde mortalitesi
en yuksek olandir (1-3). Over kanserinde hastalarin hekime
basvurmasinda 6zgul ve erken ortaya cikan semptomlar bu-
lunmadigl icin hastalarin %60’ 1 evre IlII' te tani almaktadir.
Evre Ill ve IV’ te tani alan hastalarin 5 yillik sag kalim orani
%30 iken, evre I’ de tani alan hastalarin 5 yillik sag kalimi
%90’ dir. Bu nedenle, over kanserini erken evrede saptamak
hasta sag kalimi acisindan blyuk 6nem arz etmektedir (4, 5).

Over kanserinde primer sitoreduktif cerrahinin kalitesinin,
hastaligin prognozu agisindan en dnemli faktorlerden biri ol-
dugu gosterilmistir (6, 7). Yapilan son calismalar, over kan-
serli hastalarin bu konuda uzmanlasmis cerrahlar tarafindan
ve over kanserinin cerrahi ve medikal yonetiminde deneyimli
merkezlerde opere olmalarinin morbidite ve mortaliteyi azalt-
tigini ve sag kalimi arttirdigini géstermislerdir (8-12). Bu se-
beple pelvik kitlelerde malign olanlarin ayrilmasi, preoperatif
operasyon seklinin belirlenmesine ve hastanin sitoreduktif
cerrahisinin optimal sekilde yapilabilecegi tersiyer merkezlere
sevkine olanak sagladigi icin hayati dnem tasimaktadir.

Ultrasonografi ile CA-125’ in malign Kitleleri preoperatif
olarak ayirt edebilmek icin beraber kullanildigl ilk calisma
1990 yilinda Jacobs ve arkadaslar tarafindan yapiimis, has-
tanin menopoz durumu, ultrasonografi bulgulari ve CA-125
dizeyinin birlikte kullanildigl “malignite risk indeksi (RMI)” he-
saplanmistir (7). Bu parametreler kullanilarak Tingulstad ve
arkadaslarn RMI 2 ve 3’G tanimlamislardir (8, 9). Yamamoto ve
arkadaslar ve daha sonra da Akturk ve arkadaslari ise adnek-
siyel kitlenin boyutunu bir prediktif risk faktor olarak eklemis
ve RMI 4’0 tanimlamiglardir (10, 13).

Artan pariteyle birlikte over kanser insidansinin diusmekte
oldugu bircok calismayla gosterilmistir (14, 15). Ozellikle ilk
cocugun dogumu, over kanserini belirgin oranda azaltmak-
tadir ve bunu takip eden her term gebelikle risk biraz daha
azalmaktadir (11). Normal vucut kitle indeksli kadinlarla kar-
silastinildiginda, viicut kitle indeksi (VKI) 30’un istiinde olan
kadinlarda over kanseri acisindan riskin %30 arttigini goste-
rilmistir (16-17). Karbonhidrat ve yagdan zengin diyetle bes-
lenmenin de over kanseri ile iliskisi gosterilmistir. Bunun yani-
sira lif, karoten, vitamin C, D, E ve doymamis yag asitlerinden
zengin diyetle beslenmenin over kanseri riskini hafif oranda
disUrdigu gosterilmistir (18,19). Daha onceki tanimlanan
RMTI’larda, VKI ve obezitenin malignite riski Uzerine etkileri de-
gerlendiriimemistir.

Biz bu ¢alismamizda; hastanemiz Jinekoloji ve Jinekolojik
Onkoloji kliniklerinde adneksiyel kitle 6n tanisiyla opere edi-
len hastalarin, RMI skorlari ile histopatolojik sonuglarini de-
gerlendirerek RMI' nin benign- malign ayrimindaki etkinligini
belirlemeyi amacladik. Ek olarak bu ¢alismada;

1) Malignensi Risk indeksleri 1, 2, 3 ve 4 (RMI 1-2-3 ve
4)'Un duyarlilik, secicilik, pozitif 5ngdérme ve negatif dngdrme
degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasini,

2) RMI 1, 2 ve 3 icin daha d6nceki calismalarda belir-
lenmis 200 ve RMI 4 icin belirlenmis 450 cut-off degerlerinin
bizim hasta populasyonumuzdaki duyarhlik, secicilik, pozitif
6ngdrme ve negatif dngdrmesinin belirlenmesini,

3) Malignite risk indeksinin tlkemize modifiye edilmesi
gerekirse, en iyi duyarlilik ve 6zgulluglu yakalayan cut-off de-
gerin ROC egrisi kullanilarak belirlenmesini,

4) Over kanserinde risk faktort olduklar calismalarla
kanitlanmis obezite ve dusuk pariteyi ayri ayri ve beraber RMI
modellerine birer prediktif faktor olarak ekleyip, malign- be-
nign ayriminda duyarllik ve 6zgulligu ne yonde degistirdikle-
rinin belirlenmesini hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza hastanemiz Jinekoloji ve Jinekolojik Onkoloji
kliniklerinde, Ocak 2012- Ocak 2017 tarihleri arasinda ad-
neksiyel kitle 6n tanisiyla opere edilen hastalar dahil edilmis-
tir. 22/02/2017 tarihli 02 no’lu TUEK karari ile ¢calismamiz
icin izin alinmistir. Hastalarin demografik verileri (yas, gravi-
da, parite, vucut kitle indeksi, gecirilmis cerrahi 6ykisu, eslik
eden ek hastalik), hastaneye basvuru nedenleri, menopoz
durumlar ve sureleri (son 1 yildir hi¢ adet gormemis veya 1
yildir cerrahi menopozda olanlar postmenopoz kabul edilmis-
tir), CA-125 degerleri, operasyon notlari, ultasonografi bulgu-
lari, hastanede kalis sureleri ve patoloji raporlari retrospektif
olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir. Belirtilen tarihler
arasinda hastanemizde adneksiyel kitle tanisiyla belirtilen kili-
niklerde opere olan 1073 hastaya ulasiimistir. Bu hastalardan
calisma disinda birakilanlarin sayisi ve hari¢ birakilma neden-
leri Sekil-I'de gosterilmistir.

Bu hastalara ait malignite risk indeksleri, RMI 1-2 ve 3 icin
asagidaki formulle her RMI modeli icin belirli olan degerler
girilerek hesaplanmistir.

Malignite Risk indeksi = Ultrasonografi Skoru (U skoru) x
Menopoz Skoru (M skoru) x Ca- 125 dlzeyi (IU/ ml)

RMI 4 iginse, S skoru (tumor “S” ize) da eklenerek su for-
mul kullaniimistir.

Malignite Risk indeksi = Ultrasonografi Skoru (U skoru) x
Menopoz Skoru (M skoru) x Ca- 125 duzeyi (IU/ ml) x S skoru

Serum CA-125 degeri ise IU / ml cinsinden formule giril-
mistir. CA- 125 6lcimi icin Siemens Advia Centaur XP isimli
cihaz kullaniimistir. Ultrason olcimleri General Electric Lociq
5 Pro ve Hitachi Hi Vision Preirus (TV prob 5-9 mHeartz) cihaz-
lanyla yapilmistir.

USG skoru (U) icin, “multilokile kist varlig|, bilateral lezyon
varlig, kist icinde solid alan varligl, asit varligl ve metastaz
bulgusu” olmak tzere 5 karakteristik bulgunun varlig ve kac
tanesinin mevcut oldugu degerlendirilmistir (7). Menopoz
skoru (M) belirlenirken dogal menopoza giren hastalar icin en
az 1 yil amenore, 6ncesinde histerektomi operasyonu gegir-
mis olgular iginse 50 yas ve Uzerinde olma 6zelligi aranmak-
tadir. RMI varyantlari icin kullanilan skorlama sistemi Tablo
I'de gosterilmistir.

Kirici P, Ecin SM, Mavral N, Cicek S, Celik E. Comparison Of Biochemical Markers and Insulin Resistance of Polycystic Ovary Syndrome Patients Diagnosed with the Criteria of Rotterdam, Androgen Excess
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Sekil I. Calismaya Dahil Edilen ve Hari¢ Birakilan Hastalar
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Tablo I. RMI varyantlari skorlama sistemi

Ultrason Skoru (U) Menopoz Skoru Tiimoér
(M) Boyutu (S)
RMI varyanti (Tek en
biiyiik
uzunluk)
U=0 (O parametre) M=1
(premenopozal)
RMI 1 U=1 (1 parametre) M=3
Jacobs ve ark
(postmenopozal)
U=2 (=2 parametre)
U=1(Oyada1l M=1
RMI 2 parametre) (premenopozal)
Tingulstad ve ark | y=2 (>2 parametre) M=4
(postmenopozal)
U=1(Oyadal M=1
RMI 3 parametre) (premenopozal)
Tingulstad ve ark | y=3 (=2 parametre) M=3
(postmenopozal)
RMI4 U=1(Oyada 1 M=1 S=1
Yamamato ve ark parametre) (premenopozal) (<70 cm)
. U=4 (>2 parametre) M=4 S=2
Aktlirk ve ark (postmenopozal) (=70 cm)

Pariteyi ekleyecegimiz RMI Parite (RMIP) skoru icin formu-
le tarafimizca P skoru eklenmis; artan pariteyle risk azaldig)
icin hasta nulliparsa P skoru= 3, 1 dogum yapmissa P skoru=
2, 2 ve daha fazla dogum yapmissa P skoru=1 olarak verilmis
ve asagidaki formul kullaniimistir.

Malignite Risk indeksi P = Ultrasonografi Skoru (U skoru) x
Menopoz Skoru (M skoru) x Ca- 125 duzeyi (IU/ ml) x P skoru

VKI'yi ekleyecegimiz RMI Body Mass Index (RMIB) skoru
icin formule tarafimizca B skoru eklenmis; Ulusal Saglik Ens-
titisU’ nan 6nerisi olan normalden zayif (vicut kitle indeksi <
18,5 kg/ m?) ve ideal agirlkta (vki= 18,5 ve 25 kg/ m2) olan-
lara B skoru= 1, asiri kilolu (25< vki £30) olanlara B skoru=2,
ve obez (vki> 30 kg/ m2) olanlara B skoru=3 verilmistir ve
asagidaki formule girilmistir.

Malignite Risk indeksi B= Ultrasonografi Skoru (U skoru)
x Menopoz Skoru (M skoru) x CA- 125 duzeyi (mIU/ ml) x B
skoru

Parite ve VKIi'yi ekledigimiz RMIBP skoru icin formiile hem
B skoru, hem de P skoru carpan olarak eklenmistir.

Calismamizda kullanilacak cut-off degerlerin tespiti igin
200, 250, 300, 350, 400, 450 degerleri alinmis, bu degerler
arasinda en ylUksek sensitivite ve spesifite verenler secilmis-
tir. RMIBP skoru hesaplanirken ise formule iki ¢carpan eklen-
mis oldugundan 500, 550 ve 600 degerleri de alinmistir.

Hastalarin operasyon sonrasi patoloji sonuglariyla RMI
skorlari karsilastiriimistir. Bulunan sonuglar neticesinde RMI
1,2,3 ve 4’ in mevcut kullanilan cut-off degerler varliginda
duyarlihk ve 6zgulligu hesaplanmistir. Yine en yuksek duyar-
ik ve 6zgulligu verecek yeni bir cut-off deger aranmis ve
ROC egrileriyle bu degerler belirlenmistir. RMI 1,2,3 ve 4’ e
ek olarak parite ve VKI degisken olarak formiile tek tek ve
beraberce eklenmis ve RMI" nin benign- malign ayrimindaki
etkinliginin ne yonde degisecegi hesaplanmistir.

Kirici P, Ecin SM, Mavral N, Cicek S, Celik E. Comparison Of Biochemical Markers and Insulin Resistance of Polycystic Ovary Syndrome Patients Diagnosed with the Criteria of Rotterdam, Androgen Excess
Society and National Institutes of Health. Hitit Med J 2023;5(1): 25-30 DOI: 10.52827/hititmed].1219691



[statistiksel yontem:

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama * standart sapma, or-
tanca (minimum-maksimum), frekans ve oran degerleri kul-
laniimistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test
ile degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki surekli
degisken karsilastirmalarinda normal dagiimayan veriler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik bagimsiz de-
giskenlerin analizinde Ki-kare testi, Ki-kare test varsayimla-
r saglanmadiginda ise Fisher Exact test kullaniimistir. RMI’
nin benign- malign ayrimindaki cut-off degerleri ROC egrisi
ile arastinimistir. Benign ve malign tanisinda kullanilabilecek
parametrelerin ayirnm gucunu belirlemek igin ROC analizi son-
rasinda belirlenen kesim noktalari kullanilarak duyarlilik, se-
cicilik, pozitif-negatif tahmin degerleri hesapland.. istatistiki
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Uyum analizin-
de Kappa Uyum testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen tim adneksiyel kitlelerin %76,8’i
(n= 453) benign ve %23,2’si malign (n= 137) idi. Hastala-
rin %71’'inde fizik muayenelerinde patolojik bulgu saptan-
dig1 belirlendi. Hastalarin %66,4’ G (n=392) premenopozal,
%33,6" sI (h= 198) postmenopozal idi. Hastalarin %56,3’
Une (n=332) laparoskopi, %40,5 ine (n=239) laparatomi ya-
pilmig, geri kalan %3,2’ sine (n=19) laparoskopik baslanmis
fakat laparotomiye gecis yapiimistir. Hastalarin postoperatif
patolojileri incelendiginde benign patolojiler arasinda en sik
gozlenen %21 oranla ser6z kistadenom (n=124) olmustur.
Bunu %16,3 ile endometrioma (n=71) ve %12,0 ile matur
kistik teratom (n=71) takip etmektedir. Malign patolojilerde
en sik %2,2 oranla serdz karsinom (n=92) olup, bunu %0,4
ile endometiroid karsinom (n=15) ve %0,2 ile mikst (seroz
karsinom + endometrioid karsinom) (n= 8) epitelyal timorler
izlemektedir.

Malign olan grupta hastalarin yaslari, benign olan grup-
tan anlaml (p<0,001) olarak daha yuksekti. Malign ve benign
olan gruplar, VKi ve menopoz siiresi agisindan kiyaslandigin-
da iki grup arasinda anlamh (p=0,14) bir farklilik gézlenme-
mistir. Malign olan grupta gravida sayisi, parite sayisi, post-
menopoz hasta sayisi benign olan gruptan anlamli (sirasiyla
p<0,001, p=0,001, p<0,001) olarak daha yuksekti.

Malign olan grupta bilateral ve multilokule olma, solid alan
icerme, asit ve metastaz bulgusu orani benign olan gruptan
anlamli olarak daha yuksekti (p<0,001). Malign olan grupta
Kistin buyUkligu ve CA-125 degeri, benign olan gruptan an-
lamli olarak daha yuksekti (p<0,001 ve p<0,001).

Malign ve benign hastalari 6ngérmede cut-off dan bagimsiz
olarak RMI 1 [Egri alti alan 0,943 (0,916-0,970) / p=0,000];
RMI 2 [Egri alti alan 0,955 (0,935-0,975) / p=0,000]; RMI 3
[Egri alti alan 0,955 (0,935-0,975) / p=0,000] ve RMI 4’ Un
[E&ri alti alan 0,946 (0,923-0,969) / p=0,000] anlamh 6ngo-
rucu etkisi belirlenmistir. Tum RMI’ lar malign- benign 6ngor-
mede etkili ¢lkmis olsa da bunlar arasinda en etkili olanlar
RMI 2 ve RMI 3 olarak bulunmustur (Sekil 11).

Sekil Il. RMI I-I-1lI-IV’Gn ROC egrileri
%0 %20 %40 %60 %80 %100
100%: 1 1 1 24100
80% . 2450
= 60% %60
©
3
O 40% o040
20%- 2420
0%+ T i g T %0
0% 20%  40% 60%  80%  100%
1 - Ozgulluk
— Rl RMI3 = = -Referans Qizgis.-i

—RMI2 ——RM4

RMI 1, RMI 2, RMI 3 igin literatlrde kabul edilen cut-off
degeri 200 iken, RMI 4 icin 450’dir. RMI 1-2-3 indekslerine,
vlcut Kitle indeksi ve parite skorunu skorunu prediktif bir
faktor olarak ayr ayri ekleyerek elde ettigimiz RMIB 1-2-3 ve
RMIP 1-2-3 indeksleri igin cut-off deger 300 alinmistir. RMI-1-
2-3’e risk faktoru olarak vucut kitle indeksi ve pariteyi birlikte
ekledigimiz RMIBP-1-2-3-4 igin ise cut-off deger 450 olarak
belirlenmistir. RMI-4’e vicut kitle indeksi ve parite skorunu
ayn birer prediktif bir faktor olarak ekleyerek elde ettigimiz
RMIB-4 ve PMIP-4 igin cut-off deger 450 alinmistir. RMI-4’e
beraber risk faktorl olarak vicut kitle indeksi ve pariteyi ek-
ledigimiz RMIBP-4 icin ise cut-off deger 550 olarak belirlen-
mistir. Bu cut off degerleri igin malign ve benign olan has-
talar 6ngdérmede indekslerin uyum degeri, bu degerler igin
duyarhlk, segicilik, pozitif 6ngérme degeri ve negatif ongdérme
degerleri Tablo ll‘de gosterilmistir.

RMI 1 ve RMIB 1 karsilastirildiginda duyarlilikta %4,4" [Uk
bir artis oldugu saptandi. RMI 2 ve RMIB 2 karsilastirildiginda
duyarhhkta %2,9’ luk bir artis oldugu, segicilikte ise % 2,4’ [Uk
azalma oldugu saptanmistir. RMI 3 ve RMIB 3 karsilastirildi-
ginda duyarlilikta %3,6’ lik, secicilikte % 2’ lik azalma olmus-
tur. RMI 4 ve RMIB 4 karsilastinildiginda duyarlilikta %10,2’
lik artis ve secicilikte % 5,7’ lik bir azalma olmustur. RMI 1
ve RMIP 1 karsilastinldiginda duyarliikta % 2,2’ lik azalma
ve secicilikte % 0,5’ lik bir artis olmustur. RMI 2 ve RMIP 2
karsilastirildiginda duyarlilikta % 4,4’ [Uk azalma ve segici-
likte % 1,1’ lik bir artis olmustur. RMI 3 ve RMIP 3 karsilasti-
rildiginda duyarhlkta % 2,9’ luk azalma ve segicilikte % 0,2’
lik bir azalma olmustur. RMI 4 ve RMIP 4 karsilastiriidiginda
duyarlihkta % 5,1’ lik artis ve segcicilikte % 2,6’ lik bir azalma
olmustur. RMI 1 ve RMIBP 1 karsilastirildiginda duyarlilikta %
1,1’ lik artis ve segicilikte % 1,5’ lik bir azalma olmustur. RMI
2 ve RMIBP 2 karsilastirnildiginda duyarhhkta % 0,7’ lik artis ve
secicilikte % 3,3’ lUk bir azalma olmustur. RMI 3 ve RMIBP 3
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Tablo Il. RMI 1-2-3-4, RMIB 1-2-3-4, RMIP 1-2-3-4, RMIBP 1-2-3-4’Un duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif dngérme degerleri

Benign | Malign | Duyarlihk | Pozitif Kestirim | Secicilik | Negatif Kestirim Uyum Kappa

RMIL fggg > 1303;1 %75,9 %88,1 %96,9 %93,0 %920 | 0,765
rmiBr | 500 | 42 | 20| %sog3 %85,9 %96 %94,2 %924 | o781
rmipr | 50| LB | wrar %89,4 %97,4 %92,5 %919 | 0,757
RMIBP1 figg 5 13025 %76,6 %833 %95,4 %93,1 %91,0 | o741
rmiz | S290 1 8 2T 9g03 %84,6 %95,6 %94,1 %920 | 0,773
rmiB2 | S50 | 422 1 251 9g3p %78,6 %93,2 %94,8 %908 | 0,748
RMIP2 | S ggg 413’85 1303;1 %75,9 %85,2 %96,0 %92,9 %91,9 | 0,748
rmiBp2 | 500 | 48 [ 2| usio %76,0 %92,3 %94,1 %89,7 | o717
rwiz | S200 1 D0 | 201 9g03 %82,7 %94,9 %94,1 %915 | 0,760
RMIB3 | * ggg 43221 12125 %83,9 %782 %92,9 %95,0 %908 | 0750
rmips | S300 | 25 1 S| w774 %81,5 %94,7 %93,3 %90,7 | 0734
rips | 000 | 420 | 28 | ag3n %77,6 %92,7 %94,8 %905 | 0,740
RMI4 | S 328 41430 gg %70,8 %88,2 %97,1 %91,7 %91,0 | 0,729
rmiBa | S50 | Ut 20| wsao %74,0 %91,4 %94,1 %890 | o701
rmipa | S050 | 428 1 88 | 750 %80,6 %94,5 %92,8 %902 | 0,719
RMIBP4 | = 228 4315 2| w32 %75,0 %91,6 %94,7 %897 | 0721

karsilastirildiginda duyarlilikta % 2,9’ luk artis ve segicilikte %
2,2’ lik bir azalma olmustur. RMI 4 ve RMIBP 4 karsilastinidi-
ginda duyarlilikta % 12,4’ Uk artis ve segicilikte % 5,5’ lik bir
azalma olmustur.

RMI 3 ve 4’Un bizim calismamizdaki hasta populayonunda
en yUksek duyarlilk ve 6zgullugu yakalayan cut-off degerlerini
bulmak i¢cin ROC egrileri cizdirilmistir (Sekil Il1).

Sekil I1l. RM 3 i¢in cut-off 160,5 ve RMI 4 i¢in cut-off 201,5
degerindeki ROC egrileri

RMI 3 i¢in cut-off degeri 160,5 olarak bulunmustur. Ma-
lign ve benign olan grubu ayirmada RMI3 160,5 cut off de-
gerinin anlamh [E&ri alti alan 0,894 (0,857-0,931)] etkinligi
gozlenmistir. Duyarlilik %85,4, pozitif 6ngdérme % 79,6, segici-
lik % 93,4, negatif 6ngdorme % 95,5 olarak bulunmustur. RMI
4’ (in malign ve benign olan grubun ayriminda, RMI4 201,5
cut-off degerinin anlamli [Egri alti alan 0,887 (0,850-0,923)]
etkinligi gézlenmistir. Roc egrisi Tablo 3’de gosterilmistir. Du-
yarllik %86,1, pozitif 6ngdérme % 74,7 secicilik % 91,2, negatif
ongorme % 95,6 olarak saptanmistir.

Tablo Ill. RMI 3 ve RMI 4’(in genel kabul edilen cut-off de-
gerleri ile calismamizda en ylksek sensitivite ve spesifiteyi
veren cut-off degerlerini karsilastiriimasi
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RMI 3 200 %80,3 %82,7 %94,9 %94,1
RMI 3 160,5 %85,4 %79,6 %93,4 %93,5
RMI 4 450 %70,8 %88,2 %97,1 %91,7
RMI 4 201,5 %86,1 %74,7 %91,2 %95,6
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TARTISMA

Bu calisma ile adneksiyel kitlelerin preoperatif benign-
malign ayriminda RMI 1,2,3 ve 4’ (in glivenle kullanilabilecegi
dogrulamistir. Daha Onceki calismalarla RMI’ lar icin kabul
edilen cut-off degerlerinin bizim hasta popullasyonumuz igin
de ylUksek prediktivite degerlerinin oldugunu belirledik. Bugl-
ne kadar RMI ile ilgili yapilan ¢calismalar ile bizim calismami-
zin sonuglarinin uyumlu oldugu goérilmustar (Tablo IV) (7, 8,
10, 20, 21).

Tablo IV. Literatiirde RMI icin Bulunan Sensivite, Spesifite,
PPD ve NPD Degerleri

Esik | Hasta | Duyar- | Seci- | Pozitif Negatif

Deger | Sayisi | hlik cilik | Kestirim | Kestirim
RMI 1 200 143 %85 %97
Jacobs ve ark
RMI 1 200 590 %75 %88 %96 %93
Bizim calismamiz
RMI 2 200 173 %80 %92 %83 %91
Tingulstad ve ark
RMI 2 200 590 %80 %84 %95 %94
Bizim calismamiz
RMI 3 200 365 %71 %92 %69 %92
Tingulstad ve ark
RMI 3 200 590 %80 %82 %94 %94
Bizim calismamiz
RMI 4 450 253 %86 %91 %63 %97
Yamamato ve ark
RMI 4 450 590 %70 %88 %97 %91
Bizim calismamiz
Andersen ve Ark 200 180 %70 %87 %66 %89
[194]
Meray ve Ark 200 100 %55 %88 %55 %88
[193]
Van Den Akker 200 548 81 85 48 96
ve Ark [195]

Yamamato’'nun RMI’" ya timoér boyutunu ekleyek RMI’ ya
yaptigl katkidan sonra, RMI’ yi daha guvenilir kilmak ve tani
dogrulunu arttirmak icin ¢cok fazla calisma yapiimamistir. Bu-
nun yerine, multi timor belirteci kullanmayl éneren ROMA
(Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) (22) ve OVA-1 ( Mul-
tivaryant indeks) (23), klinik bilgileri ve ultrason 6zelliklerini
kullanmayi 6neren I0TA (International Tumor Analysis) grubu-
nun (20, 24 ) tanimladig! “basit kurallar”, “logistik regresyon”,
“subjektif degerlendirme” gibi daha karmasik, pahall baska
modeller 6ne sitrdlmustir. OVA risk indeksinde CA-125, apo-
lipoprotein A1, transtretin, transferrin, B2-mikrogloblulin 0l-
cumleri elde edilerek OVACalc yazilim programi yardimiyla bir
risk skoru hesaplanmistir. Bu skor premenopoz ve postme-
nopoz hastalar icin farkli cut-offlarla degerlendirilmistir. Post-
menopozal kadinlarda duyarhhgl %96 ve 6zgullugu %28 iken,
premenopozal kadinlarda duyarliigl %85 ve 6zgullugi %40
olarak bulunmustur (23). RMI indeks ile karsilastirildiginda
hem duyarlilik hem de 6zgulligunun daha disuk oldugu goz-
lenmektedir. Bizim calismamizda da benzer sekilde RMI’ lar
icin duyarlilik ve segicilik OVA indeksine gore yUksek bulun-
mustur.

Moore ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ROMA indek-
si; CA-125, HE-4 ve menopozal durumu degerlendiren iginde
goruntuleme kriterini barindirmayan bir skorlama sistemidir.
Premenopoz ve postmenopoz hastalar icin iki ayri formule CA-

125 ve HE-4 degerlerinin eklenmesiyle bir risk skoru hesap-
lanmistir. ROMA indeksinin %94 duyarlilik ve %75 segcicilikle
malign- benign kitleleri ayirt edebildigi gbzlenmektedir (25).
Timmerman ve arkadaslari tarafindan tanimlanan IOTA skor-
lama sistemi ise kitleleri menopoz durumu, CA-125 seviyesi,
ve ileri derece ultrasonografi tecribesi gerektiren tipik malig-
nite 6zelliklerinin olmasina gore ayirir (asit, artmis vaskulari-
zasyon, solid komponent, timor boyutu, birden fazla >3 mm
papiller projeksiyonlar, irregller kist duvari) (24). I0TA skor-
lamasinin %62 duyarlilik ve %78 secicilik ile malign kitleleri
ayirt ettigi gosterilmistir (26).

OVA, ROMA, I0TA ve benzeri risk skorlarinin ultrason kri-
terlerinin karmasikligl, pahal olmalari ve RMI’ ya belirgin (s-
tnlUklerinin olmamasi nedeniyle benign- malign ayriminda
klinik pratigimizde hala RMI'yl daha yaygin bir sekilde kullan-
maktayiz. Bu nedenle bu calismada RMI’ nin benign- malign
ayrimindaki etkinligini arttirabilmek ve gelistirebilmek icin pa-
rite ve obeziteyi, ayri ayri ve beraber RMI’ ya ekledik. Bunu ya-
parken hic kesintiye ugramamis oviilasyonun ve gonodotropin
salinimina asiri maruziyetin ve karbonhidrat ve yagdan zengin
beslenmenin over kanseri gelisiminde rol oynayabilecekleri
dusulincesiyle yola ¢iktik (20, 27).

2013 yilinda Vessey ve arkadaslar tarafindan oral kont-
raseptif kullaniminin kullanilan siireye bagh olarak, ovulas-
yonu inhibe ederek over kanserine karsi korudugu kapsamli
bir calismayla belirtilmistir (28). Gebelik de oral kontraseptif
kullanimina benzer etki gostererek oviulasyonu durdurup, go-
nodotropin salinimini inhibe etmektedir. Bunlara ek olarak,
gebelik Ostrojen ve progesteron seviyelerini arttirmaktadir.
Artan progesteron over epitelinin proliferasyonunu inhibe
etmekte, dolayisiyla hicre diferansiasyonunu arttirmakta ve
apoptozisi induklemektedir. Parite over kanserine karsi glcll
bir koruyucu faktordlr ve gebeliklerin sayisi arttikca etkisi ar-
tarak kendini gostermektedir (29). Pasalich ve arkadaslarinin
(30) yapmis oldugu calismada 3 ve daha fazla dogum yapan
kadinlarin nullipar kadinlara gore over kanseri acisindan %60
daha az risk altinda oldugu belirlenmistir. Literatir tarandi-
ginda 2014 yilinda Yavuzcan ve arkadaslarinin pariteyi RMI
skoruna ekledikleri tek bir calisma oldugu gorilda. Yavuzcan
ve arkadaslarinin calismasinda RMIP 1-2 ve 3’Un belirgin
oranda RMI 1-2 ve 3’ e Ustin oldugu duyarhhk ve 6zgulligu
belirgin arttirdigl gdzlenmistir. Ayni iyilesme RMIP-4’ te gbzlen-
memistir. RMIP-3, RMIP-2 ve 1’ den daha iyi sonug vermis ve
Yamamato’'nun RMI 4 calismasinin sonuclariyla karsilastiril-
diginda RMIP-3 daha Ustiin olarak bulunmustur. Bizim calis-
mamizda da RMIP’ler RMI'lar la karsilastirildiginda, hepsinde
duyarhhgin arttig), 6zgulligin ise az miktarda azaldigl gozlen-
mistir. Hem duyarliik hem 6zglllige bakildiginda Yavuzcan
ve arkadaslarinin calismasina benzer olarak RMIP 3, digerle-
rinden daha Ustln olarak saptanmistir. RMIP 3 ile Yamama-
to’nun %86,5 duyarlilik veren ve %91 secicilik veren calismasi
karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edilmistir. RMIP’lerin
RMVI’lara belirgin bir Gstinligl gozlenmese de duyarhhk artti-
riimak istendiginde RMIP skorlarinin gtivenle kullanilabilecegi
gorulmektedir.

Obezitenin pek cok kanser tipinde risk faktori ve progresif
faktor oldugu bilinen bir gercektir. Over kanseri ile arasindaki
iliski ise buglin hala tartismahdir. Obezite ile over kanseri ara-
sinda iliski olduguna dair her giin yeni bir calisma yapilmak-
tadir. Purdie ve arkadaslarinin yaptiklar metaanalizde VKi ve
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over kanseri arasinda zayif-orta dereceli iliski bulunmustur
(31). Olsen ve arkadaslarinin yaptiklari bir diger metaanaliz
calismasinda, obez kadinlarda over kanseri riskinin normal
vicut kitle indeksli kadinlara gore %30, asin kilolu olan ka-
dinlarda normal vicut kitle indeksli kadinlara gore %16 daha
fazla oldugu bulunmustur (17). Biz de, bu bilgiler 1siginda
RMI’ ya viicut kitle indeksi skoru ekleyerek prediktif degerini
arttirmayi planladik.

RMIB-1-2-3 icin en ylksek duyarlilik ve 6zgulligl veren
deger 300 iken RMIB- 4’ de 450 oldugu gbzlenmistir. Buna
gore RMIB-1, RMIB-2, RMIB-3 ve RMIB-4; RMI-1, RMI-2, RMI-
3 ve RMI-4 ile karsilastirildiklarinda, testin duyarhihginin arttig
fakat 6zgulliginun artmadigl goézlenmistir. Calismamizin en
yUksek performans sergiledigi RMI-2 ve 3 ile karsilastirildigin-
da, RMIB-1 ile cok benzer sonuclar sergiledikleri hatta RMIB-
1’ in uyum kappa degerinin daha yliksek oldugu goriimustir.
RMIB-2 ve RMIB-3’ te belirgin bir artis saptanmamis olmasi-
nin VKi'nin risk skorlarinin etkinligini arttirmada pek de de-
gerli olmadigini distindirmektedir. Bu baglamda RMIB-1 ile
baska bir hasta toplulugunda calisma yapilarak elde edilen
verilerin dogrulanmasi diisiinUlebilir. ileride yapilacak daha
genis serili prospektif calismalarla bu kavram ile ilgili daha
net konusulabilecegi kanaatindeyiz.

Obezite ve nulliparitenin over kanseri icin sinerjistik bir
etki yaratip yaratmayacagina bakmak icinse son olarak viicut
kitle indeksi ve parite skorlarini beraberce RMI'ya ekledik. En
yUksek duyarllik ve 6zgulliga RMIBP-1, 2 ve 3 icin 400 cut-
off degerinde, RMIBP-4 icin 550 degerinde elde ettik. RMIBP
1, 2 3 ve 4’ te duyarlilik artarken secicilik azaldi. Sonug itiba-
riyle RMIBP de RMI’ ya Ustun bulunmamistir.

Bu calisma bolgemizdeki en blyuk tersiyer merkezlerden
bir tanesinde yurutilmustir. Bu baglamda calismamizin en
onemli amaclarindan biri de gliindelik pratikte en sik kullani-
lan RMI 3 ve RMI 4 icin 200 ve 450 degerlerinin gecerliligini
arastirmaktl. RMI 3 icin 200 degeri alindiginda duyarlilik %
80,3, secicilik % 94,9 olarak bulunmustur. Oysaki bu deger
160,5 alindiginda duyarlilik % 85,4’ e ylkselmis ve secicilik
% 93,4 olarak bulunmustur. RMI 4 icinse 450 degeri alindi-
ginda duyarlilk % 70,8 ve secicilik 97,1’ dir. Bu deger 201,5’
e cekildiginde duyarhlik % 86,1’ e ¢cikmis ve segcicilik %91,2
olmustur. Simsek ve arkadaslarinin bolgemizdeki diger buylk
tersiyer merkezde 569 hastayla yaptiklari calismada da RMI
1 icin en ylksek duyarllik ve 6zgulligl saglayan cut-off deger
163,85 olarak bulunmustur (32). Yine tlkemizden Yavuzcan
ve arkadaslarinin 153 hastayla yaptiklari bir calismada bizim
sonuclarimizdan farkli olarak RMI-3 icin en iyi performans gos-
teren cut-off degeri 250, RMI-4 icinse 400 olarak belirlenmis-
tir (33). Bu konuda literatir tarandiginda cok farkli sonuclar
elde edilmis oldugu goriildi. Van den Akker ve arkadaslarinin
(34) Hollanda’dan yaptiklar calismada, Avrupa bolgesindeki
diger calismalara benzer olarak (Jacobs ve ark, Tingulstad ve
ark, Yamamato ve ark) RMI-3 i¢in 200, RMI-4 icin 450 cut-off
degerleri bulunmustur. ingiltere’den Bailey ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada RMI-3 igin cut-off degeri 200 olarak ra-
por edilmistir (35). iran’dan Bouzari ve arkadaslarinin yapmis
olduklar calismada RMI-1 ve RMI-3 icin 265, RMI-2 icin 355
en ylUksek degerleri veren cut-off olarak saptanmistir. Bu ca-
lismalar arasinda hasta sayisi ve populasyonu bize en yakin
olan Simsek ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismadir.
Buldugumuz cut-off degerler de birbirine ¢cok yakindir. Bizim

Ulkemizde yapilan bu iki blyUk vaka serili calismada da cut-
off degerlerin 160-165 arasinda olmasi bize; cut-off degerler
Uzerinde irksal, bolgesel, genetik ve baska faktorlerin etkili
olabilecegini bu nedenle her popllasyon icin cut-off deger-
lerin farklihk gosterebilecegini distndirmektedir. Bu bag-
lamda bolgemizden yuksek hasta sayisiyla yapilacak baska
calismalarla bizim bulgularimiz desteklenerek bugun kullani-
landan daha farkl cut-off degerlerin belirlenmesi dnerilebilir.
Calismamizin avantaji, tek bir merkezde homojen sayila-
bilecek bir hasta populasyonu ile yapiimis olmasidir. Calisma-
mizin glicl ise hasta sayisidir. Literatlr tarandiginda calisma-
mizin tek merkezli en yuksek hasta sayisina sahip calisma
oldugu gozlenmektedir. Calismamizin en 6nemli limitasyonu
ise retrospektif olarak planlanmis olmasidir. Ancak hastane-
mizde adneksiyel kitle nedeni ile opere olacak tim hastalara
RMI skoru icin gerekli parametrelerin kaydedilmis olmasi bu
limitasyonumuzu az da olsa azaltmaktadir. Calismamizin bir
baska limitasyonu ultrasonografik incelemelerin tek bir hekim
tarafindan yapiimamis olmasiydi. Ancak sadece hastanemiz-
de ultrasonografisi yapilmis hastalari calismamiza dahil ede-
rek bu olumsuz etkiyi de olabildigince azaltmayi hedefledik.

SONUC

Sonug olarak; malignite risk indeksi 1,2,3, ve 4’ ln ad-
neksiyel kitlelerin benign- malign ayriminda etkili oldugu ca-
lismamizca desteklendi. Bizim calismamizda RMI skorlarinin
hepsi yluksek prediktivite gostermis olmasina ragmen, en iyi
prediktivite degerlerine RMI-2 ve RMI-3’ te ulasildi. Daha
once birgok calismayla over kanseri icin risk faktori oldukla-
ri kanitlanan, yuksek vucut kitle indeksi ve azalmis paritenin
malignite risk indeksine eklenmesinin, indeksin duyarliigini
arttirdigini ancak 6zgilligiinde olumlu bir etki yapmadigini
saptadik. Klinigimizde benign- malign kitleleri dngérmede kul-
landigimiz RMI-3 indeksi icin kendi hasta poptlilasyonumuzda
en etkili cut-off degeri ise 160,5 olarak bulduk. Bu bulgular
neticesinde RMI'nin malign-benign ayriminda uygun bir skor-
lama sistemi oldugunu ancak her popllasyon icin 6zel cut-
off degerlerin belirlenmesinin daha dogru olabilecegi gercegi
akilda tutulmalidir cut-off larinin her populasyona gére goz-
den gecirilmesinin dogru olabilecegini belirledik. ileride yapi-
lacak prospektif genis vaka serili calismalar ile daha ylksek
duyarlilik ve secicilikteki yeni tanisal kavramlara ulasabilmek
adina calismalar devam etmektedir.
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AAT, Veri Toplama/ Veri isleme: EOT, AAT, Veri Analizi: AAT, OLT
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migraine and tension-type headache patients. Furthermore, the frequency of depression
and anxiety is higher in both vaginismus and chronic headache patients. This study was
conducted in 2021 and examined the headache characteristics, depression, and anxiety
in vaginismus patients.

Material and Method: In this prospective study, 87 patients diagnosed with vaginismus in
the sexual health outpatient clinic were interviewed. Fifty patients who agreed to participate in
the study were questioned regarding headache, and Beck depression and Beck anxiety scales
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Anxiety Results: Headache was present in 46% (n:23) of 50 vaginismus patients. Anxiety scores
Depression of patients with headaches were higher than those without headaches (p=0.032). The
Migraine disorders most common type of headache was migraine without aura (60.9%), followed by tensi-
Tension-type headache on-type headache (30.4%). Beck depression scores of the low-income group were hig-
Vaginismus her than the high-income group (p=0.006). There was no significant correlation between
Anahtar Sozciikler monthly headache frequency, total headache duration, Beck depression score, and Beck
Anksiyete anxiety score.
Depresyon Conclusion: Headache is a common neurological symptom in vaginismus patients, and
Gerilim bas agrisi the frequency of migraine is higher than tension-type headaches. Anxiety values are hi-
Migren gher in vaginismus patients experiencing a headache. Therefore, headache and anxiety
Vajinismus should be considered in the follow-up and treatment of vaginismus patients.

0z
Orcid No Amag: Vajinismus cinsel saglik poliklinigine basvuran hastalar arasinda en sik rastlanan

problemlerden biridir. Migren ve gerilim tipi bas agrisi hastalarinda cinsel problemlerin
SGK! :0000-0003-2458-3813 daha sik oldugu bilinmektedir. Depresyon ve anksiyete siklig ise hem vajinismus hem de
MZK2 :0000-0001-5734-0493 kronik bas agrisi olan hastalarda daha yUksektir. 2021 yilinda gerceklestirilen bu c¢alis-
MGO? :0000-0001-9117-9728 mada vajinismus hastalarinda bas agrisi 6zellikleri, depresyon ve anksiyete degerlendi-
HY® :0000-0001-9259-1925 rilmistir.
HB® :0000-0003-3785-3341 Gerec ve Yontem: Prospektif olarak yapilan bu ¢alismada cinsel saglik polikliniginde vaji-

nismus tanisi alan 87 hasta ile gorusuldu. Calismaya katilmay kabul eden 50 hasta, bas
agrisi acisindan sorgulandi ve Beck depresyon ve Beck anksiyete skalalari uygulandi.
Bulgular: 50 vajinismus hastasinin %46’ sinda (n:23) bas agrisi mevcuttu. Bas agrisi olan
hastalarin anksiyete skorlari bas agrisi olmayanlara gére daha yuksekti(p=0,032). En sik
gorllen agn tipi aurasiz migren (%60,9) iken, bunu gerilim tipi bas agrisi (%30,4) takip
ediyordu. Gelir seviyesi dusuk olanlarin depresyon skorlari gelir seviyesi yuksek olan gruba
gore daha fazlaydi (p=0,006). Aylik agn siklig| ve toplam agri sliresi ile Beck depresyon ve
Beck anksiyete skalasi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Sonug: Vajinismus hastalarinda bas agrisi sik gorulen bir nérolojik tablo olup, aurasiz mig-
ren sikhgl gerilim tipi bas agrisindan daha fazladir. Bas agrisinin eslik ettigi vajinismus has-
talarinda anksiyete degerleri daha yuksektir. Vajinusmus hastalarinin takip ve tedavisinde
bas agrisi ve anksiyete varligl dikkate alinmalidir.
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INTRODUCTION

Approximately 40% of women worldwide report sexual
problems. In addition, sexual problems related to stress ari-
sing from personal or interpersonal relationships are repor-
ted at a rate of 12% (1-4).

Vaginismus is listed as a ‘genito-pelvic pain and penet-
ration disorder’ in the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5th edition (DSM-5) (5). Vaginismus is
conventionally defined as an involuntary contraction of the
pelvic floor muscles surrounding the vaginal orifice. There-
fore, the patient is reluctant to vaginal penetration (sexual
and non-sexual, e.g., gynecological examination, tampons,
dilators) due to current or anticipated pain (6). The mecha-
nism of vaginal muscle spasm could not be demonstrated
in electromyographic studies. However, several studies have
shown that vaginismus pain is similar to the pain experienced
in vulvodynia (7, 8).

Numerous distinct organic factors, including congenital
abnormality, acute or chronic inflammation, atrophy, loss of
epithelial integrity, and central nervous system sensitivity, can
lead to vulvovaginal pain in various ways. In addition, organic
factors often combine with other factors such as anxiety and
phobia, disgust, lack of sexual knowledge, cultural and reli-
gious beliefs, genital and sexual trauma, and abuse (9, 10).
Female sexual dysfunctions with a genetic background are
heterogeneous and are significantly affected by environmen-
tal factors (11). Studies have shown that chronic pain negati-
vely affects sexual desire and activity (12).

Headache constitutes an essential part of neurology out-
patient clinic applications. The most common types of hea-
dache are migraine and tension-type headache (TTH), and a
significant part of these patients try to relieve their pain wit-
hout applying to the hospital. Headaches, which can cause
profound loss of labor in daily life, negatively affect people’s
social, economic, and family relationships. Depression and
anxiety disorders are frequent in patients who experience ch-
ronic headaches (13).

Although chronic headaches and sexual pain disorders
are two distinct disease groups that significantly affect pa-
tients and the health care system, the studies investigating
the relationship between these two conditions have shown
that the association is not rare (12, 14-16). It is well known
that there is a high rate of association between TTH and sexu-
al activity-related primary headaches (17). In a study evalua-
ting 72 patients with chronic headaches (migraine and drug
overuse headache), it was stated that 44% of the patients
had pelvic or genital pain during sexual intercourse (15). A
study comparing 32 vaginismus patients with 29 healthy
volunteers reported that the vaginismus patients had lower
pain thresholds (18). Considering the increased sexual dys-
function in TTH and migraine patients, this study planned to
evaluate the frequency of these two types of headaches in
vaginismus patients together with depression and anxiety.

MATERIAL and METHOD

This cross-sectional, clinical-based study was approved
by the local Ethics Committee (Date:13/12/2020, Protocol
number: E1-20-1391) and was conducted in accordance with

the Declaration of Helsinki. Research and publication ethics
complied. Patients diagnosed with vaginismus according to
DSM-5 in the Sexual Health outpatient clinic and who volun-
teered to participate were included in the study. The patients
were evaluated by a neurologist experienced in headache. Pa-
tients’ age, education level, employment status, income level,
headache characteristics, frequency, duration, and severity
according to the visual analog scale (VAS) were recorded. He-
adache diagnoses were defined according to The Internatio-
nal Classification of Headache Disorders-3 (ICHD-3) (2018)
classification. The patients’ informed consent forms were ob-
tained, and patients were asked to fill the Beck depression
(19) and anxiety (20) scales, which had Turkish reliability and
validity. A total of 87 patients were interviewed. Fifty patients
who agreed to participate in the study and filled out the ques-
tionnaires were included.

Data were analyzed with IBM SPSS v.25. Shapiro Wilk test
was used for the confirmation of normal distribution. Indepen-
dent samples t-test and ANOVA test were used to compare
normally distributed data. Mann Whitney U test and Krus-
kal Wallis test were used to compare the data that did not
show normal distribution. According to income level groups,
Beck depression score values were compared with a one-way
analysis of variance. Tukey HSD, one of the Post Hoc tests,
was used to examine the differences between the groups.
Normally distributed data were presented as mean * stan-
dard deviation. The Chi-square test was used to compare the
categorical data. Categorical data were presented as frequ-
ency (percentage). Correlations between numerical variables
were tested with Spearman correlation analysis. A p-value of
<0.05 level was considered statistically significant.

RESULTS

The mean age of 50 vaginismus patients was 28.16
(+4.11). Headache was present in 46% (n:23) of the patients.
Migraine was detected in 28% of all patients, while TTH was
detected in 14% (Table 1). When the characteristics of pa-
tients with headaches were examined, the most common
type of pain was migraine without aura (60.9%), followed by
TTH (30.4%). The monthly headache frequency ranged betwe-
en 1to 5in 78.3% of the patients. 8.7% had more than ten
headache attacks per month. The mean duration of headac-
hes in patients was 5.3 (+3.1) years. Patients demographic
features are presented in Table 2.

Table I. Headache Types and Characteristics

Headache type
Migraine without aura 14 (60.9%)
Migraine with aura 1 (4.3%)
Tension type 7 (30.4%)
Chronic sinusitis 1 (4.3%)
Headache frequency (Month)
1-5 18 (78.3%)
6-10 3 (13.0%)
>11 2 (8.7%)
Duration of headache (Year) 5.35+3.11
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No significant difference was achieved between the mean
age of vaginismus patients with and without headache (p =
0.236). There was no difference between education level,
working status, monthly income classes, relationship durati-
on, phobic avoidance and virginity concern regarding headac-
he (p =0.873, p=0.419, p= 0.817,p=0.838, p =0.602, p =
0.152 respectively). While the depression scores were similar
for both groups (p = 0.33), the anxiety scores were signifi-
cantly higher in patients with headaches compared to those
without headaches (p = 0.032) (Table 2).

BDI and BAI values of migraine and TTH patients were

Table Il. Comparison of The Demographic and Clinical Chara-
cteristics of Vaginismus Patients With and Without Headac-
he

compared since they were the most prevalent types of hea-
dache; no significant distinction was found (p = 0.5, p = 0.34)
(Table 3).

Table Ill. Comparison of BDI and BAI scores of migraine and
TTH patients

Migraine (n=15) | TTH(n=7) P*
BDI 15.3 + 10.2 182+ 75 0.506
BAI 15.6 £+ 9.7 20.7+14.6 |0.341

*Independent samples t- test, BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inven-
tory TTH: Tension-type headache

Education, income, and working status did not affect
monthly headache frequency (p = 0.54) and anxiety scores (p
=0.25). However, income level significantly affected depressi-
on scores (p = 0.006) (Table 4).

Absent Present p
(n:27) (n:23) Table IV. The effect of demographic data on headache frequ-
Age(years) (Mean + SD) 276 +4.2 28.8+3.9 | 0.236* ency, depression, and anxiety scores in vaginismus patients
Education
Headache frequency BDI BAI
Primary School 1(3.7%) - (attack per month)
Secondary School 1(3.7%) 1 (4.3%) Education
High School 7 (25.9%) 7 (30.4%) 0,873** Primary school (n=1) | - R R
University 13 (48.1%) | 12(52.2%) Secondary school - 10.5+3.5| 105+6.3
Graduate 5 (18.5%) 3 (13%) (n=2)

Employment High school(n=14) [ 3.9+3.2 147+8 | 13.7+9.2
Unemployed 16 (59.3%) 11 (47.8%) 04195+ University(n=25) 6+8.5 143+89 | 13.8t11.6
Employed 11 (40.7%) | 12 (52.2%) Graduate(n=8) 4+3 14.6+6.3| 12.9+11.5

Income (TL/month) P 0.86% 0.92%* 0.99*

0 - 2000 3(11.1%) 1 (4.3%) Employment
2001 - 5000 12 (44.4%) 12 (52.2%) Unemployed (n=26) | 6.4 +9.3 16.4+9 14.3 + 10
5001 - 10000 0@33% | 7@oan | P8 | [Employed (n=24) |4 :26 12+59 | 124+11
> 10000 3(11.1%) 3 (13%) P 0.648* 0.054# 0.267*

BDI (Mean # SD) 129+6.2 | 158+9.4 | 0.339* Income (TL/month)

Minimal (0-9) 10 (37%) 7 (30.4%) 0-2000 (n=3) - 2:41.3)1 28.3+13.2
e 2008 =) O P 2001-5000(n=25) | 6.6+8 16:4 + | 143188
Moderate (17-29) 6 (22.2%) 11 (47.8%) - 8.6% -
Severe (30.63) 18.7%) 1(4.3%) 5001-10000(n=16) | 2.9+ 2.3 103+ | 8153

BAI (Mean + SD) 10.5+8.7 | 16.7+11.4 | 0.032* 4.9°
Absent (0-7) 13 (48.1%) | 8(34.8%) >10000(n=6) 33+15 11.2 + 16.2+ 17.6
Mild (8-15) 9(333%) | 3(13%) | .. 557
Moderate (16-25) 3(111%) | 8(34.8%) P 0.54* 0.006** 0.25*
Severe (26-63) 2 (7.4%) 4 (17.4%) * Kruskal-Wallis, ** ANOVA, # Mann Whitney U, * Independent samples t- test, #*: There

" " " is no difference between groups with the same letter for each column, posthoc Tukey
Relationship duration (years) 4.95+4.95 4.09+3.26 0.838* HSD, BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory
:’:::::I)e (Phobic averdance) No significant cor.relation had been achieved between the
frequency and duration of headaches and BDI and BAI (Table
Mild 6 (22.2 %) 7 (35.0%) 5).
Moderate 17 (63.0%) | 10 (50.0%) | 0.602**
Severe 4 (14.8%) 3(15.0%)

Virginity concern Table V. Correlations between headache frequency, duration
Absent 8 (29.6%) 2004% | s and BDI, BAI
Present 19 (70.4%) | 20 (90.9%) BDI BAI

* Mann Whitney -U , ** Chi Square , BDI: Beck Depression Inventory, BAl: Beck Anxiety
Inventory

Headache frequency | r:0.261 p:0.229

r:0.186 p:0.394

r:0.283 p:0.191
r-0.107 p:0.626

Headache duration

BDI: Beck Depression Inventory, BAI: Beck Anxiety Inventory
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DISCUSSION

Headache is among the most common neurological comp-
laints in the general population, and the lifetime headache
frequency is over 90%. Headaches are classified as primary
and secondary headaches. Secondary headaches have un-
derlying causes, while primary headaches are evaluated and
classified as a group of diseases. The impact of headache
features, frequency, and other headache-related variables
on depression and anxiety in vaginismus patients was inves-
tigated in this study. The frequency of headaches was 46% in
vaginismus patients.

Sexuality evaluation appears to be a common problem,
even among health professionals who are hesitant to discuss
it. Women’s most common sexual dysfunctions are decreased
sexual desire, arousal disorders, orgasmic disorders, painful
sexual intercourse, vaginismus, and sexual anxiety disorder
(21). Depression and anxiety are common psychiatric disor-
ders in vaginismus patients (22).

TTH is known as the most common headache worldwide
(23). While current TTH is 15.6% and chronic TTH 0.9% in
studies conducted with children and young people, these ra-
tes increase up to 62.6% for current TTH and 3% for chronic
TTH in advanced ages (24). In a large-scale nationwide study
(n=5323) conducted in Turkey, the frequency of one-year TTH
(definite TTH 5.1%, probable TTH 9.5%) was relatively low
compared to other studies. In comparison, the frequency of
migraine (definite migraine 16.4%, probable migraine 12.4%)
was similar or even higher than the values in the world. It was
suggested that this difference might be due to possible gene-
tic, cultural, environmental factors, or methodological diffe-
rences in the study design (25).

This study concluded that migraine (28%) and TTH (14%)
were higher in vaginismus patients than in the general popu-
lation. In a limited number of studies evaluating sexual disor-
ders in headache patients, no relationship was found between
the chronicity of migraine and sexual dysfunction in migraine
patients. However, it was stated that headache severity was
worse and sexual dysfunctions such as vaginismus and or-
gasm disorders were more common in migraine patients with
depression and anxiety compared to the healthy individuals
(14), while another study reported that the frequency of mig-
raine attacks was unrelated to sexual problems (26).

In a study subjecting TTH patients, it was found that the
emphasis placed on sexuality and the frequency of weekly
sexual intercourse was decreased compared to the control
group (16). TTH, on the other hand, has been demonstrated
to induce more sexual dysfunction than migraine (27).

Since most research on sexual problems and headaches
analyzes sexual disorders in patient groups with headaches,
this study, which evaluated headaches in vaginismus pa-
tients, revealed that the frequency of headaches in this pa-
tient group was higher than the general population.

Mongini et al. reported that chronic daily headache incre-
ases anxiety symptoms (28). In our study, when the BDI and
BAI values of all patients were compared, we found that the
presence of headache significantly increased the BAI value (P
= 0.032); however, BDI values were similar. There was no sig-
nificant difference in BDI and BAl when the two most common

types of headache, migraine and TTH, were compared.

Previous researches have shown that those with a low edu-
cation level had a higher frequency of migraine headaches
(25). Social factors such as education level, employment sta-
tus, and income level, which are very effective in human life,
did not significantly affect headache frequency and anxiety in
our study. Relationship duration, phobic avoidance, and virgi-
nity concern did not affect the presence of headache, but it
was noteworthy that income level was a significant factor in
depression (P = 0.006).

This study showed that headache frequency and total hea-
dache duration were not correlated with BDI and BAI.

This study has some limitations. First of all, our study
sample was small due to the limited sexual health polyclinic
services during the pandemic. Another limitation is that pa-
tients with other concurrent sexual problems among vaginis-
mus patients were not included in the study. Individual tests,
individual interviews, and questionnaires were used to assess
depression and anxiety. Psychometric assessments for other
psychiatric disorders were not feasible. Another limitation is
the lack of a control group for vaginismus patients; hence the
comparison of the type of headache frequencies with general
population data was performed descriptively. However, the
study’s primary purpose was to evaluate the effect of heada-
che on anxiety and depression in patients with vaginismus.

In conclusion, headache is not an uncommon complaint
among vaginismus sufferers. Therefore, questioning patients
about headaches and guiding them with the proper treatment
may improve the individuals’ quality of life. Future large-scale
investigations on vaginismus and associated neurological di-
sorders will contribute to establishing this relationship.
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Opioid Kullanim Bozuklugu Arindirma ve Siirdiirim Siuirecinde Agrinin Yonetimi:
Konfor Kurami ve Norobilim Temelinde Bir Yaklasim

Management of Pain in Opioid Use Disorders During Detoxification and Maintenance:
A Psychiatric Nursing Approach With the Context of Comfort Theory and Neuroscience
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olusmaktadir. Arindirma sulreci yaklasik bir hafta stren yerine koyma tedavisini kapsar.
Genellikle arindirma tedavisinin son evresinde kullanilan buprenorfin/nalokson kombi-
nasyonunun azaltilarak kesilmesi ve surduriim tedavisinde kullanilacak olan naltrekson
hidroklordir ilacina baslanmasi tercih edilmektedir. Bu gegis siirecinde agri basta olmak
Uzere ortaya cikabilen yoksunluk belirtilerinin etkin yonetilememesi, tedavide kalma ile
iliskilidir. Bu kritik siirecte izlem, ek ilac destegi ve ila¢ disi miidahaleler ile hastanin teda-
vide kalmasini saglamakta psikiyatri hemsirelerinin roli 6nemlidir. Bu derleme calisma-
sinda arindirma ve surdurime gecis stirecinde agri yonetimine konfor kurami ve nérobilim
temelinde bir yaklasim getirilmesi amaclanmistir.

Abstract

Treatment for Opioid Use Disorder consists of two phases: detoxification and maintenan-
ce. Detoxification process includes replacement therapy, which takes approximately one
week. Generally, in the last phase of detoxification, slowly tapering the buprenorphine/
naloxone doses and continuing with the naltrexone is preferred. Failure to effectively ma-
nage withdrawal symptoms, especially pain is associated with treatment retention during
this transition period. In this critical process, the role of psychiatric nurses is important for
retention in treatment with follow-up, additional medication support and non-pharmaco-
logical interventions. The aim of this review is introduce an approach on the basis of com-
fort theory and neuroscience to pain management in the detoxification and maintenance.
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GiRiS

Opioid terimi, morfin ve kodein seklinde dogal olarak bulu-
nabilen maddeleri; metadon, tramadol, fentanil gibi sentetik
ilaclari; oksikodon, hidrokodon, hidromorfon ve oksimorfon
gibi yari sentetik ilaclari veya morfinden sentezlenen eroin
gibi yasadisi analjezik etkili maddeleri tanimlar. Opiyat, opiat
gibi farkli kullanimlarina rastlanmaktadir.

Eroin, yani diasetilmorfin(diamorfin) ise beyaz veya kahve-
rengi renkli toz ve siyah yapiskan bir sekli ile en sik kétiye kul-
lanilan opioid formudur (1). Opioid Kullanim Bozuklugu(OKB)
asiri mortalite, morbidite ve diger olumsuz kosullar ile iliski-
lendirilmektedir (2). 1999-2020 yillari arasinda receteli veya
yasadisi opioid asiri doz kullanimindan 564.000'den fazla ki-
sinin yasamini yitirdigi bilinmektedir (3). Asiri doza bagh 6lim
sayisinin 1999’dan beri dort katina ¢iktigini bildiren ¢alisma-
lara da rastlanmistir (4,5). Opioid kullaniminin ABD’de 2021
yilinda ulusal bir halk saghgl sorunu olarak ilan edildigi be-
lirtilmektedir (6). 2013 yilinda yayinlanan DSM-5(Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) kriterlerine gore
bir yillik bir sire icinde;

1. Amaclanandan daha fazla veya daha uzun sure kul-
lanmak;

2. Kullanimi kontrol etmek veya azaltmak icin surekli
istek veya basarisiz ¢cabalar;

3. Elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak
icin cok fazla zaman harcamak;

4. Kullanma arzusu veya dirtusUyle basa cikamamak;

5.  Opioid kullanimi nedeniyle evde, iste veya okulda yU-
kumlalUklerini yerine getirememek;

6. Tekrarlayan sosyal/kisiler arasi sorunlara ragmen si-
rekli opioid kullanimi;

7. Onemli sosyal, mesleki veya eglence etkinliklerinden
vazgecmek;

8. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda bile tekrarlayan
opioid kullanimi;

9. Kullanimdan kaynaklanan veya kullanimla siddetle-
nen fiziksel veya psikolojik sorunlara ragmen opioid kullanimi-
nin devam etmesi;

10. Tolerans (istenilen etkiye ulasmak icin belirgin sekil-
de artan miktarda opioide ihtiya¢ duymak veya ayni miktarda

11. Yoksunluk
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seklinde belirlenen 11 kriterden en az ikisine sahip olmak
OKB tanisi icin yeterlidir. Bu kriterlerden 2-3 tanesinin bulun-
masi hafif, 4-5 tanesinin bulunmasi orta, 6 veya daha fazlasi-
nin bulunmasi ise agir olarak siniflandirilir (7).

OKB’de tedaviye ihtiya¢c duyan hastalarin énemli bir kis-
mi tedavinin herhangi bir asamasinda agri yasar. (8). OKB’de
agrinin prevelansini degerlendirmek her ne kadar zor olsa da
nuksi tetikleyen bir etmen olarak degerlendirildiginde mu-
dahale edilmesi gereken dnemli bir klinik sorun oldugu orta-
dadir (9). OKB olan bireylerde agri, niksetme olasiligini 3-5
kat artirmaktadir (10). Agriyla bas etmek icin tekrar opioid
kullanmak hastanin tanidig| bir basa ¢ikma mekanizmasidir.
Bu nedenle hastanin agr veya herhangi bir stresli durumda
nlkse karsl savunmasiz kalacagi 6ngorulmeli ve bakim slreci
iyi yonetilmelidir (11). Bircok calismada psikiyatri hemsirele-
rinin agriyl ydonetme konusundaki becerilerinin 6nemine vur-
gu yapiimaktadir (12,13,14). Bu derleme ¢alismasinda, OKB
olan bireylerin karsilastiklari agrinin tedavi strecine sagladig|
olumsuz etkileri azaltmada psikiyatri hemsiresinin roluni guc-
lendirecek 6neriler sunulmasi amaglanmistir.

Konfor Kuramina gére bagimlilikta agri

“Konfor” kavrami, Latince “guclendirmek” anlamina gelen
“confortare” kelimesinden turetilmistir (15). Kuramin gelisti-
ricisi olan Katherine Kolcaba konfor kavramini ferahlamak,
huzura kavusmak ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin
temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi
olarak ifade eder (16).

Kavramin taksonomik yapisini inceleyen Kolcaba, literatu-
ru analiz ederek bireysel konfor gereksinimlerinin karsilanma
yogunluguna gore konfor dizeylerini belirlemistir. Kolcoba'ya
gore bu duzeyler; bireyin konfor ile ilgili gereksinimlerinin
karsilanmaya baslanmasi ile hissettigi durum seklinde ta-
nimlanan Ferahlama (Relief), sakinlik, memnuniyet, huzur ya
da rahatlik seklinde tanimlanan Rahatlama (Ease), bireyin
sorunlarinin Uistesinden gelebilmesi seklinde tanimlanan Us-
tlnlUk (transcendence) olmak Uzere Ug terim ile aciklanmistir
(16,17,18).

Konfor'un saglikli bakim davranislari ile iligkili olumlu bir
sonug oldugu belirtiimektedir. Hasta bireyleri tanilarken hem-
sirelerin, fiziksel, psikosprittiel, sosyo-kiltirel ve cevresel ge-
reksinimleri degerlendirmesi gerektigi bildirilmistir (19).

Konfor kuramina gore baz fiziksel konfor gereksinimleri-
nin saglanmasinda (agri, bulanti, kusma, titreme, kasinma
vb.) ilaca ek yontemler kullanilabilir. Hemsireler bu tlr sorun-
lar azaltmaya yardimci olmak ve hasta bireyin memnuniyetini
arttirmak amaciyla farkl girisimler kullanabilir (20).

Kolcoba teorisinde agri ve bagimlilik iliskisine de degin-
mistir. Kurama gore insanlarin kendini rahatlatma ihtiyaci
yapici veya yikici olarak iki tirde incelenir. Yapici faaliyetler;
yakin aile iligkileri, hobiler, saglikli yasam tarzi secimleri ve
anlamli faaliyetlerde bulunmayi icerir. Yikici faaliyetler ise; si-
gara, uyusturucu ve alkol kéttye kullanimi, kumar ve diger ba-
gimliliklar, yeme bozukluklari, rastgele cinsel iliski ve intihar
seklinde sayilabilir (17).

Kolcaba’nin konfor teorisinin, hastalarin opioidleri kullan-
maya devam etmelerinin nedeni icin teorik bir yaklasim sag-
ladig! belirtiimektedir. Opioid aldiktan sonra hastalar rahathk
hisseder, bu da islevselligin kolaylastiriimasina yardimci oldu-

8u hissi uyandirir (4). Fakat bu, yikici faaliyetlerdendir. Hemsi-
religin bir amaci da hastalara kendilerini rahatlatmanin yapici
ve yikici yollarini 6gretmektir (17,21).

Nérobilime gore bagimlilikta agri

Norobilim, agrinin kroniklesmesi durumunu beyinde opi-
oidlere duyarli néronlarin ve sinir aglarinin isleyisinde yasa-
nan kalici degisiklikler ile aciklar. Bu degisiklikler literatiirde
noroadaptasyon adi altinda incelenmektedir. Néroadaptas-
yon, alkol ve madde kullaniminin hem nedeni hem de sonu-
cu olabilir. Bagimhlk surecinde yalnizca tek bir alanda degil;
yoksunluk, asiri kullanim, tolerans, niks gibi mekanizmalari
yoneten bircok beyin bolgesinde gelisebilir. Bu adaptasyonlar
homeostatik 6zellik tasir. Yani, hlicreler ve mekanizmalar de-
gisen durumlar karsisinda kendi dengelerini koruma cabasi-
na girerler (22,23,24). Beyindeki 6dUl ve pekistirme ile alaka-
Il sistemlerin yani sira bagimlilik yapan maddelerden arinma
sirasinda yasanan olumsuz duygusal/motivasyonel belirti ve
semptomlarin daha yogun olmasi olarak tanimlanan hiperka-
tifi de bu slrecin 6nemli etkenlerinden biridir (25,26).

Agrinin risk oldugu dénem: sirddirime gegis

Opioid bagimliliginin tedavisinde kullanilan buprenorfin,
metadon, naltrekson gibi farmakolojik ajanlarin arindirma te-
davisinde 6nemli bir yeri vardir (12). Ulkemizde Buprenorfin/
Nalokson Kombinasyonu (BNK), surdirimde ise daha cok
naltrekson isimli ilacin oral formu veya cilt alti pellet formu
kullaniimaktadir.

Agrinin tedavi devamliliginda risk oldugu dénem, BNK'nin
azaltilarak kesilmesi ve naltrekson tedavisine baslanmasi
surecidir. Saghk Bakanliginin tedavi protokoliine gore opioid
yoksunlugunun ne kadar surecegi kisiye ve madde turline
gore degismekle birlikte son kullanimdan 8-12 saat sonra
belirtilerin basladigl, 36-72 saat araliginda pik yaptigl ve orta-
lama 7-10 gun araliginda surdigu belirtiimektedir. Arindirma
tedavisinde yoksunluk belirtilerinin ortadan kaldiriimasi ve
asermenin azaltilmasi icin; minimum 7 gin suren BNK tedavi-
si uygulanmasi, hastanin tercihi ve ihtiyacina gére yoksunluk
belirtileri kontrol altina alindiktan sonra ilacin azaltilarak ke-
silmesi (sUrdUrimde naltrekson tercih edilecekse), bu sirada
ortaya cikabilecek yoksunluk belirtilerine analjezik, antispaz-
motik, antiemetik, antidiareik, sedatif veya hipnotik ajanlar ile
mudahale edilmesi, kas, eklem ve kemik agrilari icin steroid
olmayan antienflamatuar ilaclardan ibuprofen’in 6-8 saatte
bir 600-800 mg veya naproksen’in 2x500 mg sekinde veril-
mesi 6nerilmektedir (27).

Arindirma ve sirdirim surecinde ilag tercihi

Tedavide BNK veya naltrekson secimi acisindan dusunul-
digunde her ikisinin de yoksunluk belirtilerine etki acisin-
dan benzer oldugu, BNK yada naltrekson seciminin hafif ila
orta siddetteki agr acisindan bir fark yaratmadigini bildiren
calismalar mevcuttur (28,29). Bunun yani sira, bir mu-opio-
id reseptoru kismi agonisti olan BNK’nin 6zellikle arindirma
déneminde yoksunluk semptomlarini ve agriyi hafifletmede
mu-opioid reseptor antagonisti olan naltrekson’a karsl daha
etkili oldugu klinik olarak kabul gormektedir (30). Bu acidan
dusunuldiginde Saglhk Bakanligl tarafindan 2022 yilinda ya-
yinlanan tedavi protokolinin de guncel gelismelere uygun
oldugu soylenebilir (27). Turkiye’de yapilan klinik calisma-
larda da bu protokole uygun olarak arindirma tedavilerinde
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BNK tercih edildigi, sirdurim tedavisinde ise hastanin klinik
durumu, yasam kosullari ve 6énceki tedavi girisimleri dikkate
alinarak BNK veya naltrekson seciminin hastanin tercihine
birakildigl belirtiimektedir (31). Strdurim tedavisinde hangi
ilacin segcilecegi konusunda hastanin fikrini sorgulamak el-
bette 6nemlidir fakat klinik deneyimlerde arindirma surecine
baslanildiginda devaminda naltrekson ile tedaviyi strdirme-
ye karar verilen hastalarin sonrasinda BNK'nin azaltilarak
kesilmesi surecinde yasayacaklari yoksunluk belirtilerinin de
etkisiyle sirdurim tedavisi tercihlerini degistirmek istedikleri
ve azaltilan BNK dozunun tekrar ylkseltiimesini talep ede-
bildikleri gérulmektedir. Bu nedenle yatis sirasinda hastayla
yatis dncesinde slrdlrlim tedavisini detayli planlamak ve net
bir tedavi plani cizmek 6nemlidir. Hastanin arindirma surecin-
de BNK kullanim dozu ve sikligl hastanin yatis 6ncesi opioid
kullanim yikU ve hastayla iliskili 6zellikler dikkate alinarak,
tedavi algoritmalarina uygun sekilde duzenlenmeli, naltrek-
sona geciste hizli doz azaltmaktan kaciniimal, yeterli izlem
yapiimal ve izlemde elde edilen yoksunluk belirtilerine yeterli
ek ilag ile mudahale saglanmalidir.

Klinikte agriya optimal yaklasimin dniindeki engeller ve
Oneriler

Klinik deneyimler, BNK'nin azaltilmaya baslamasi ile or-
taya cikabilen 6zellikle agn gibi belirtilerin iyi yonetilemedigi
durumlarda tedaviyi yarida birakma ve tekrar kullanmaya bas-
lama durumlarinin sik yasandigini géstermektedir. Bununla
birlikte literatlrde 6zellikle bu sirecte ortaya ¢ikan belirtileri
azaltan mudahalelere iliskin klinik calismalardan elde edilen
kanitlarin yeterli olmadigy, terap6tik segeneklere yogun bir ih-
tiyac duyuldugu bildirilmektedir (32).

Agriya optimal yaklasimin énindeki engeller 2 grupta in-
celenebilir:

1. Agrinin tedavide birincil amag¢ olmamasi: Tedavide birin-
cil ama¢ madde kullanimini ele almak oldugundan agri cogu
tedavi programinin misyonunda yeterince yer bulamamakta,
tedavi uygulayicilari icin agriyi ele almanin bir zorluk teskil et-
tigi belirtiimektedir. Klinikte bu tir agn gibi belirtilerin istek
duygusuyla aciklanmaya calisildig| ve yeterince dikkate deger
gortlmemesi en buyUk hatalardandir. Agrinin dikkate alinma-
masi ve odaklanilmamasi durumunda agrinin siddetinin daha
erken sUrecte azalacagina yonelik farkl inanglarla da sik kar-
silasiimaktadir. Bu yaklasimlar nérobilimsel gelismelerin acik-
ladig opioid kullanimi ile iliskili néroadaptasyon surecleri ile
uyusmamaktadir. Zira, son dénemde yapilan ¢alismalar da bu
hasta gruplarinda agrinin daha sik degerlendirilmesine ve ek
agr tedavisi entegrasyonunun énemine vurgu yapmaktadir
(33).

2. Hiperaljezinin varligl: Opioid bagimhlarinda hiperaljezi-
nin yiksek duzeyde gorilmesi olabilir. Hiperaljezi, hafif agri
olusturmasi beklenen uyaranlara artmis agrili yanit olarak
tanimlanmaktadir. Opioid bagimlilarinda psikofizyolojik yollar-
daki degisiklikler nedeniyle daha ylksek seviyelerde hiperal-
jezi olabilecegi belirtilmektedir (8).

Arindirma surecindeki agr belirtilerin bu kadar yaygin ol-
masi ve tedavi gidisatini etkilemesine ragmen yeterince Uze-
rinde durulmayan bir konu olmaya devam ettigi gortilmektedir
(34). Bu evrede verilecek psikososyal destegin 6nemine vur-
gu yapan calismalar mevcuttur (35,36,37).

Arindirma Surecinde Psikiyatri Hemsiresinin Agri Yoneti-
mindeki Rolu

OKB arindirma slreci ayaktan veya yatarak yapilan tedavi
ile saglanir (12,38). Ulkemizde OKB arindirma tedavilerinde
yatarak tedavi secenegi 6n plandadir. Tekrarl yatislarla sey-
reden kronik bir hastalik olan OKB’de her yatis zarar azaltma
acisindan disunuldigunde degerlidir. Bu nedenle tedaviyi
yarida birakma konusunda etkisi olan agn belirtilerinin ele
alinmasi gereklidir. Arindirma déneminde yasanan agrinin
yonetimi son dénemlerde arastirmacilarin da ilgisini cek-
mektedir. 2022 yilinda yapilan bir galismada 1800 hastaya
uygulanan terapi, egzersiz ve egitim seklindeki ¢ farkli ilag
disi agri yonetim muadahalesinin timinin de mevcut agr yo-
gunlugunda, kaygida, depresyonda ve streste akut azalmalar
ve mevcut enerji ve mutlulukta akut artislarla iliskili oldugu
belirtilmektedir (39).

2022 yilinda yapilan ve bilissel davranis¢i terapilerin umut
verici oldugunu bildiren baska bir calismada da opioid olma-
yan farmakoterapiyi psikoterapi ve diger farmakolojik olma-
yan agri yonetimi midahaleleriyle birlestiren bir biyopsikosos-
yal modelin optimal diizeyde etkili olabilecegi belirtiimektedir
(40). Bu calismayla benzer sekilde entegre bakimin énemine
vurgu yapan ¢alismalar da vardir (8,41). Yine 2022 yilinda ya-
pilan bir calismada 12 haftalik bir bilissel davranisci temelli
Self-regulation Therapy for Opioid Addiction and Pain(STOP)
isimli bir midahale gelistirildiginden ve 14 katihmciyla yapi-
lan pilot calismanin 6n sonuglarinda ytksek hasta katilimi ve
uyumu ve ila¢ kullanimi ve agrida 6nemli azalmalar saglandig)
belirtiimektedir (42). Dikkat edilecegi Uzere STOP c¢alismasi,
ayaktan ve sUrdurim tedavisi alan hastalara yonelik gelistiril-
mistir. LiteratUrdeki bircok midahale uzun surecler iceren ve
daha ¢ok ayaktan yapilan terapi mtdahaleleridir. Opioid kulla-
niminda 6zellikle bilissel terapi alaninda son dénemde artan
bu gelismeler umut verici olmakla birlikte, arindirma slrecin-
de hastalarin sadece yoksunluk belirtilerine odaklandiklari ve
egitim, terapi v.b. mudahalelere katilim saglamakta guclik
cektikleri dikkate alinmal, bu slUrecte konfora yonelik bakim
mudahalesine gereksinim oldugu gercegi dikkate alinmalidir.

Hastalar, kronik opioid kullanimi ile birlikte “normal” ola-
nin degistigini hissederler. Agrinin olmamasi basta olmak
Uzere rahatlama ve Oforinin yalnizca opioid kullanimi ile sag-
lanabilecegi dusulncesi, kendisi de bir opioid olan BNK'nin
kesilmesi slrecinde yasanacak sikinti verici durumlardan
dolay! hastalarda bir kayg olusturur (43). ilac destegi, ek mi-
dahaleler ve bir uzman destegi saglanmasi yoluyla bu kaygi
ile basedilmesi gereklidir. Klinikte yatis slrecinin 6zellikle ilk
7-10 gununa kapsayan arindirma surecinde hastayla en ¢ok
birlikte zaman geciren, tedavi ve takipleri ile sirece yon veren
sUphesiz psikiyatri hemsireleridir. Bu nedenle arindirma sure-
cinde 6zellikle yatakli arindirma merkezleri basta olmak Uzere
bagimlilik tedavisi saglanan her alanda etkili bir agri yonetimi
saglamada psikiyatri hemsiresinin 6nemli bir rol Gstlenmesi
gerekir.

Konfor kurami ve noérobilim temel alinarak bu dénemde
hastaya saglanacak psikiyatri hemsireligi yaklasimi icin asa-
gida yer alan 10 oneri dikkate alinabilir:

1. Hastalar gecmis tedavi girisimleri veya cevresinden
edindigi bilgilerle arindirma slrecini kayg verici gorebilir. Has-
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tanin tedavi ekibiyle isbirligi saglamasi gerektigini aciklayin.

2. Tedavi slrecinin etkili yuritilmesi icin hastadan sami-
mi olmasini beklediginizi iletin. Hasta, sizden de ayni samimi-
yeti bekleyecektir. Tedavisi ile ilgili tim konularda siz de acgik
ve net bilgiler sunacaginizi taahh(t edin.

3. Tedavi saglayicilarin agriy1 dikkate almamasi hastada
ofkeye neden olacagindan terapoétik ortamin bozulmasina yol
acar. Hastanin agrisini dikkate aldiginizi hissettirin. Gegmis
agri deneyimleri, hastanin su an agriya verdigi énem, agriyi
yonetmek icin kendini ne kadar guclu hissettigini degerlendi-
rin ve hafif-orta-siddetli seklinde kategorize edin. Anlik deger-
lendirmelerinizi de 0-10 arasi puanlayacaginiz basit bir 6lcek
ile yapin. ilk yatis sirasinda bir hedef koyun: “Agrilarin 10 Uze-
rinden 4’(in altina dUstigunde egitimlere katihm saglamaya
baslamaliyiz” gibi.

4. Herhangi bir darbe almadan veya organlarimizda fiz-
yolojik bir sorun olmadan neden kemik, kas ve eklem agri-
sl yasariz? Bu konuda hastanin bilgi dizeyini él¢iin. Guncel
noropsikiyatrik gelismeler isiginda opioid bagimlilarinin ne-
den arinma surecinde agr yasayabildiklerini tartisin. Opioid
kullanimi ile beyinde meydana gelen néroadaptif sireglerden
bahsedin. Bu strecleri geriye dondirmek icin neler yapilabile-
cegi ile ilgili hastanin yeterince bilgilenmesini saglayin.

5. Hastanin bilgi eksikligini giderin. Uygulanabilecek tim
imkanlar sundugunuzdan emin olmasi, hastayi rahatlatir.

6. Arindirma sturecinin en blyuk aktoéru suphesiz ilaclar-
dir. Hastalar, agriy! gidermek icin ne tur ilaclar kullanacagini-
zI merak edebilir. Yeterli ve uygun farmakolojik midahalenin
saglandigindan emin olun ve ila¢ tedavisi hakkinda bilgilen-
dirmeler saglayin. Ornegin; Buprenorfin/nalokson tedavisinin
azaltilarak kesilmesi surecinde yoksunluk belirtileri dayanil-
maz olursa tekrar doz yukseltilir mi? Ya da agn kesici yeterli
etki gostermediginde baska bir agri kesici dener misiniz? gibi.
Tam olasiliklardan éncesinde bahsetmek arindirma surecine
katkl saglar. 7. Agr 6n plandayken baska seylere odaklan-
mak zordur. Bununla birlikte tedavi ekibi de hastanin tedaviye
odaklanmasini ister. Vereceginiz egitim ve direktifler icin ace-
le etmeyin.

8. Ilac disinda etkili olabilecegini diisiindiigiiniiz basit ama
faydall girisimlerinizi hastaya sunun. Gevseme egzersizi, dus,
yUrayus, film izlemek, bulmaca ¢c6zmek, oyunlar oynamak, eg-
zersiz yapmak v.b. mudahaleleri planli olarak uygulayin.

9. Agriyla basa cikmak icin yapacaginiz tim girisimleri
uygulamadan 6nce aciklayin, uygulama sonrasinda degisimi
gozlemleyin, geri bildirim verin.

10. Puanlamadaki artma ve azalmalara sessiz kalmayin.
Puanda yasanan artiglara basit de olsa ek girisimler uygula-
yin. Bir sonraki agrn kesici alimi saatine kadar agr sikayet-
lerine 8. maddede yer alan mudahaleleri uygulayin. Alinan
puandaki azalmalari motive edici olmasi icin gerektiginde dile
getirin.

SONUC VE ONERILER

Arindirma programlari, yatan hasta madde bagimlilig te-
davi programlarinin ilk adimidir. Ancak, bu programlar uzun
sureli aylklik saglamada nadiren kendi baslarina etkilidir.
Arindirma slrecinden daha uzun sureli rehabilitasyona gece-

bilmek igin bu slrecte yoksunluk semptomlari ve aserme gibi
konulara daha fazla dikkat edilmesi gerektigi belirtiimektedir
(44).

BNK’'nin arindirma tedavisinde sagladigl olumlu etkilerin
surdirim tedavisi olarak naktreksona gecildiginde de de-
vam etmesini saglayacak ila¢ disi yapilandiriimis ve etkili gi-
risimlere ihtiya¢ duyuldugu ortadadir. Yoksunluk belirtilerinin
odaklanmaya engel oldugu g6z 6nitinde bulundurularak bu
derlemede Onerilen yaklasima benzer yapilandiriimis bakim
mudahalelerine ve bu mudahalelerin etkinligini degerlendi-
ren klinik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazarhk katkist: Fikir/Hipotez:HiO. Tasarim: HiO,MEK.
Veri toplama/Veri isleme: HIO,MEK Veri analizi: HIO,MEK
Makalenin hazirlanmasi: HiO,MEK. Makalenin kontroli: HiO,-
MEK.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tarafin-
dan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi bil-
dirilmemisgtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek al-
madiklar bildirilmistir.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Postmenopozal Bir Kadinda Dev Endometriyal Polip
Giant Endometrial Polyp in a Postmenopausal Woman

Nihal Kiling*
‘Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Canakkale, Tirkiye

0z
Endometriyal polipler, kadinlarin yaklasik %25’ini etkileyen, endometriyal bezlerin ve stro-
manin uterus kavitesi icine dogru uzanan benign lokalize asiri blylimesidir. Dengesiz 0st-
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Abstract

Endometrial polyps are the benign localized overgrowth of endometrial glands and stroma
protruding into the uterine cavity, affecting approximately 25% of women. They develop as
a result of unbalanced estrogens and progestin. Polyps greater than 4 cm are considered
giant polyps. We presented our case of a 5 cm giant endometrial polyp in a 68-year-old
multiparous patient who presented with complaints of frequent urination because of its
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GiRIS

Endometriyal polip (EP), endometriyal bezler, fibroblast
benzeri igsi hlcrelerden olusan stroma ve kalin duvarli kan
damarlarindan olusan endometriyal dokunun uterus boslugu
boyunca lokalize asiri blylimesidir. Menopoz sonrasi kana-
malarin %5’ini olusturur ve genellikle 55 yas Ustu kadinlarin
%10’unda gorular (1). EP’ler yetiskin kadin hastalarda sik go-
ralen benign lezyonlar olsa da en sik gorulen boyutu 2 cm’den
kucUktur, ancak 4 cm’den blyUk poliplere dev polip denir (2).
Cogu kicik boyutlu ve asemptomatik oldugu icin jinekolojik
muayenede insidental olarak tespit edilirler. Sik olarak izlen-
mesine karsin etiyoloji heniiz netlik kazanmis degildir. Semp-
tomatik olgularda vajinal kanama, akinti veya Kitle etKisi
seklinde sikayete neden olabilirler (3). Dev EP’lerin malignite
potansiyeli ile ilgili net bir bilgi yoktur ancak perimenopozal
ve postmenopozal ddnemde malignite riski artmaktadir. Dev
EP etyolojisinde, meme kanseri icin kullanilan tamoksifen ve
hormon replasman tedavileri ile iliskisinden ve EP’lerin malig-
nite potansiyeli icerdiginden bahsedilmektedir (7, 8).

OLGU SUNUMU

G3P3 olan 68 yasinda kadin hasta sik idrara ¢cikma nede-
ni ile Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6yklisunde, kronik hastalik, hormonal tedavi, ilac
alimi, meme kanseri ve 0strojenden zengin gidalar ile beslen-
me yoktu. Yapilan rutin hematolojik ve biyokimyasal paramet-
releri 6zellik icermemekte idi. Hastanin vicut kitle indeksi
yasina gore normal olup jinekolojik muayenede 6zellik yoktu.

Yapilan ultrasonografi muayenesinde; endometriyumunda bal
petegi gorinimu saptanmasi Uzerine operatif histereskopide
endometriyum posteriorda bulunan 4,5 cm boyutundaki polip
eksize edildi ve endometriyum kavitesinin stpheli alanlarin-
dan biyopsi alindi. Patolojiye gonderilen materyal makrosko-
pik incelemede; 5x1,5x0,5 cm Olcllerinde olup seri kesitlerde
yumusak, kirmizi renkte ve yer yer kanama alanlari icerdigi
goruldu. Mikroskopik incelemede; dis yuzu endometriyal epi-
telle doseli, fibrotik ve 6demli stromaya sahip, kistik genisle-
mis tek siral yassilasmis epitelle doéseli ve degisik boyutlarda
endometriyal glandlardan olusan polipoid yapi izlendi (Sekil
1). Polip digsi endometriyal doku mikroskobik bulgulari kistik
atrofik endometriyum ile uyumlu idi. Bu bulgular ile olgu dev
endometriyal polip tanisi aldi. Yazi i¢in hastadan bilgilendiril-
mis onam alinmistir.

Sekil . Kistik ve degisik boyutlarda endometriyal glandlar HEX40.

-
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TARTISMA

EP, siklikla endometriyal kanaldan kéken alan, kadinlarin
yaklasik %25’ini etkileyen benign endometriyal patolojidir
(1, 2). EP’ler, endometriyal bezlerden (normal/kistik/hiperp-
lastik), artan miktarda fibr6z dokudan ve diuz kastan olusur.
EP’ler genellikle asemptomatik lezyonlardir. Ancak vakalarin
%13-50'sinde anormal uterin kanama gorulebilir (3). Olgumu-
zun sikayeti sik idrara ¢cikma idi.

Mamaova ve ark. (4) postmenopozal donemde endo-
metriyal poliplerin obezite ile iliskisi konulu calismada farkli
endikasyonlarla biyopsi yapilan postmenopozal kadinlarin
yaklasik %26'sinda EP saptamistir. EP’ler ayrica infertilite,
premalign ve malign endometriyal lezyonlarla da ortaya cika-
bilir (5). Olgumuzun endometriyum 6rneklemeleri, kistik atro-
fik endometriyum olarak tani ald.

Indraccolo ve ark. (6) menstruel siklusun ilk fazinda veya
postmenopozal kadinlarda, B Ostrojen reseptorlerinin hipe-
raktivasyonu, o reseptdr Ostrojen duyarliligini arttirarak en-
dometriumun bazi bdlgelerinde polip olusumuna yol actig
sonucuna varmiglardir. Dev EP etyolojisinde, meme kanseri
icin kullanilan tamoksifen ve hormon replasman tedavileri
ile iliskisinden ve EP’lerin malignite potansiyeli icerdiginden
bahsetmektedir (2, 7, 8). Poliplerdeki malignite risk faktorleri,
ileri yas, obezite, arteriyel hipertansiyon, diyabet, postmeno-
pozal dénem, tamoksifen kullanimi ve polipin blyUk boyutu-
dur (2, 4, 5). Wang ve ark. (9), 10 mm’den buyuk poliplerin
malignite ile iliskili oldugunu belirlemislerdir. Tamoksifenin
Ostrojen antagonisti olmasina ragmen endometrium Uzerinde
Ostrojen agonistik etkileri vardir. Semptomatik dev endometri-
yal poliplerin %10 ile %25'i hiperplastik odaklar icerebilirken,
malign transformasyon riski yaklasik %0 ile %12,9 arasinda
gorulmastar. (7, 9, 10).

Olgumuzun hormon replasman tedavisi, ilac kullanimi, di-
yabet, hipertansiyon ve éstrojenden zengin gidalar ile beslen-
me 6ykusu yoktu.

Histeroskopik polipektomi, 6zellikle semptomatik ve bu-
yik boyutlu poliplerde dogru tedavi yaklasimidir. Manyetik
Rezonans GorlUntuleme (MRG) ve histeroskopik muayene po-
liplerin ayirici tanisinda yardimci olmasina ragmen, kesin tani
histopatolojik degerlendirme ile konur. EP’in tedavisi igin kor
biyopsi ve kiretaj ise tanisal dogrulugu dustktir ve yapiima-
malidir (8, 10, 11).

Sonuc olarak, EP’in kékeni ve patogenezi tam olarak an-
lasilamamistir. Dev EP, herhangi bir hormonal tedaviden ba-
gimsiz olarak vajinal kitlesi olan postmenapozal kanamali
olgularda spontan gelisebilecegi, endometriyal veya servikal
maligniteyi taklit edebilecegi akilda tutulmasi gereken nadir
bir antitedir. Tamoksifen ve dengesiz strojen seviyeleri ile ilis-
kilidirler. Bu tur hastalarin degerlendirilmesi, ayrintili bir 6yku,
tam karin/pelvik ve spekulum muayeneleri ile risk faktorle-
rinin tanimlanmasini icermelidir. EP patogenezinde yer alan
faktorlerin ve yakin gelecekte onkojenik potansiyelinin belir-
lenmesi icin daha fazla arastirma yapiimasi gerekmektedir.
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A Case Of Late-onset Warfarin Induced Skin Necrosis Resulting In Mortality
Mortaliteyle Sonuclanan Geg Baslangicli Warfarin Kaynakli Cilt Nekrozu Olgusu
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Abstract

Warfarin-induced skin necrosis is a rare complication of warfarin therapy and is asso-
ciated with high mortality. Here, we present a case of warfarin-induced skin necrosis,
that was fatal in a 53-year-old female patient who was started on warfarin treatment 5.5
years ago due to atrial fibrillation and previous mitral valve surgery. Patients using war-
farin should be evaluated for warfarin-induced skin necrosis when they present with skin
lesions. Early diagnosis, early discontinuation of the drug, early initiation of supportive
treatment can be life-saving.

0z

Warfarine bagl cilt nekrozu, warfarin tedavisinin nadir gorulen bir komplikasyonudur ve
yUksek mortalite ile iliskilidir. Burada 5,5 yil 6nce atriyal fibrilasyon ve gecirilmis mitral ka-
pak cerrahisi nedeniyle warfarin tedavisine baslanan 53 yasinda kadin hastada 6limcul
seyreden warfarine bagli cilt nekrozu olgusu sunulmaktadir. Warfarin kullanan hastalar
cilt lezyonlari ile basvurduklarinda warfarine bagl cilt nekrozu acisindan degerlendirilme-
lidir. Erken tani, ilacin erken kesilmesi ve destek tedavisine erken baslanmasi hayat kur-
tarici olabilir.
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INTRODUCTION

Warfarin is an anticoagulant that is taken orally and is
used to prevent and treat thromboembolic events in patients
with a variety of medical problems. Vitamin K-dependent co-
agulation factors IlI, VII, IX, and X, as well as anticoagulant
proteins C and S, are all inhibited by warfarin. Hemorrhage,
alopecia, urticaria, maculopapular eruptions, dermatitis,
purple toe syndrome, and leukocytoclastic vasculitis are all
possible side effects of warfarin. Cutaneous necrosis affects
0.01-0.1% of patients and can result in considerable morbi-
dity and mortality (1).

In warfarin-naive individuals, warfarin-induced skin necro-
sis (WISN) usually appears three to ten days after starting the
drug. WISN cases, on the other hand, have been recorded in
the literature even years after patients were started on warfa-
rin medication (2). Here, we present a case of warfarin-indu-
ced skin necrosis in a patient who has been using anticoagu-
lants for five and a half years without complications.

CASE REPORT

A 53-year-old obese female patient with a past medical
history of hypertension, diabetes mellitus, atrial fibrillation,
and mitral valve operation was admitted to the emergency
department with complaints of dyspnea and chest pain. Fin-
dings compatible with pulmonary edema were detected in
thoracic computed tomography, and the patient was hospi-
talized in the emergency critical care unit due to tachycardia
and tachypnea. The warfarin 5 mg, oral antihypertensive dru-

gs, and diabetes medications used by the patient were con-
tinued, and antibiotherapy and antidiuretic treatment were
added. Petechia-purpura type rashes were seen on all extre-
mities at the time of hospitalization.

Cranial computed tomography angiography was perfor-
med in the patient who developed blurred consciousness, left
deflection in the mouth, and loss of strength in the right ext-
remity, and thrombus was detected in the left medial cerebral
artery (figure 1). The patient was consulted by neurology and
interventional radiology, and thrombolytic therapy or throm-
bectomy was not considered due to the INR value of 3.18. The
patient, who lost consciousness and had shallow breathing,
was intubated and transferred to the intensive care unit (ICU)
on the 6th day of her admission to the emergency critical care
unit.

Figure I. Thrombus image in the left medial cerebral artery in
the patient’s cranial computed tomography angiography

E Bayrakei S, Korkmaz P. A Case Of Late-onset Warfarin Induced Skin Necrosis Resulting In Mortality. Hitit Med J 2023;5(1): 59 - 61 DOI: 10.52827/hititmedj.1173309



o

B

SHM]

Vasopressor therapy was started in the patient whose
hemodynamics deteriorated on admission to the ICU. On the
physical examination of the patient who was admitted to the
ICU, sharply demarcated areas of blue-black ecchymotic dis-
coloration and petechial hemorrhages were observed mainly
in all extremities, especially in the distal regions and lower
umbilical region (figure 2).

Figure Il. Sharply demarcated areas of blue-black ecchymotic
discoloration and petechial hemorrhages

In reviewing her medical history, it was learned that she
started on a daily 5 mg warfarin treatment after a mitral val-
ve operation 5.5 years ago. The patient suspected of WISN
was consulted at the dermatology clinic, and the patient was
diagnosed with WISN clinically based on the medical history
and typical lesions. Warfarin treatment was discontinued and
enoxiparin treatment was started. Fresh frozen plasma and
vitamin K replacement were applied to the patient with an
INR of 5.2. After warfarin discontinuation, the lesions began
to regress (figure 3). The patient died on the 5th day of ICU
admission.

Figure lll. The skin lesions regressed after the discontinuati-
on of warfarin use.

DISCUSSION

WISN is a rare (0.01% to 0.1%) but serious complication of
warfarin therapy. It can be fatal if early diagnosis is not made
and necessary precautions are not taken . Although WISN is
usually seen between 3-10 days of warfarin treatment, there
are cases in the literature reporting that WISN develops mont-
hs or even years after the start of warfarin treatment (2). In
our case, WISN occured after 5.5 years of warfarin therapy.
There are very few cases of late-onset WISN in the literature,
and 2 cases with WISN were found years later, like ours (3,4).

WISN is common in middle-aged and obese patients, es-
pecially females. This disease begins with complaints of se-
vere pain in the affected area and erythema, leading to ecch-
ymosis, petechiae, discoloration, hemorrhagic bullae. Later,
necrosis occurs in the skin and subcutaneous tissue. WISN
most commonly occurs on the breasts, buttocks, abdomen,
thighs, and extremities, which are areas with large subcuta-
neous adipose tissue (5). Our 53-year-old postmenopausal
obese female patient had lesions similar to the WISN descri-
bed above, more intensely in all extremities, especially in the
distal regions and lower umbilical region.

The histopathological findings of WISN are capillaries in
the skin and subcutaneous regions; diffuse microthrombus
in the venules and deep veins; and dense erythrocytes outsi-
de the veins. In the case of major skin necrosis or secondary
infection, biopsies are generally of no diagnostic value due to
the rapid change in histopathological findings (2). The diagno-
sis of WISN can be made clinically by careful anamnesis and
physical examination, excluding differential diagnoses. In our
case, we established the diagnosis of WISN by clinical anam-
nesis and careful physical examination.

In the differential diagnosis of WISN, calcilaxis, heparin-in-
duced skin necrosis, microembolization, leukocytoclastic vas-
culitis, DIC, cryoglobulinemia, purpura fulminans, inflamma-
tory breast cancer, necrotizing fasciitis, and decubitus ulcers
should also be considered (1).

The exact cause of WISN is unclear. Direct toxic effects of
warfarin, protein C, protein S, antithrombin Il deficiency, Fac-
tor V Leiden mutation, hyperhomocysteinemia, antiphospholi-
pid antibodies, drug interactions are possible risk factors (5).
Possible causes of late-onset WISN are improper discontinua-
tion of oral anticoagulation and its subsequent re-start, drug
interactions, and disruption of the procoagulant-anticoagu-
lant balance as a result of liver synthesis dysfunction. There
are WISN cases with congestive heart failure in the literature
(6). In these cases, it was assumed that the synthesis func-
tion of the liver was affected secondary to right heart failure,
resulting in a procoagulant-anticoagulant imbalance. In our
case, the patient’s reason for admission was pulmonary ede-
ma due to heart failure.

Early diagnosis and discontinuation of warfarin use, rapid
recognition of complications, taking necessary precautions
will stop the progression of necrosis and save life and limb. As
a supportive treatment, patients can be given vitamin K and
fresh frozen plasma. If necessary, local debridement of the
area, grafting, topical antibiotic application can be performed.
Our patient was diagnosed on the 6th day of her admission to
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the hospital and died five days after the diagnosis.



In conclusion, awareness of WISN should be increased in
patients using warfarin presenting with skin lesions. A high
clinical suspicion should always be maintained for this rare,
but potentially fatal, reaction to warfarin.
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