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Degerli akademisyenler,

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nin yillar 6nce birkag sayi ile literatiire katki sundugu Kocaeli Universitesi Tip Dergisi
yeniden, 'Acta Medica Nicomedia' adiyla yayin hayatina baslamistir.

Dergimizin 'canlanmasini' saglayan emegi gecen herkese en i¢ten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Elbette henliz yayin hayatina baslayan dergimize onlarca yazi gonderen kiymetli yazarlara, yazilari olaganistl gayretle
degerlendiren yayin kurulu ve hakemlerimize de slikranlarimi sunuyorum.

Dergimiz 'Dergipark’' Gzerinden yayinlanmaktadir. Dolayisiyla dergimiz prensipleri geregi, bir dergiyi zor duruma
disurebilecek sorunlarla karsilasmamak ve ileriki yillarda hedefledigi dizinlere girebilmek icin bu sistemin kurallarina
uymaktadir, uymayi taahhit etmektedir.

Dergimizin niteligini arttirmak ancak nitelikli yazilarla olur. Bu dergi yonetiminin en ¢ok 6nemsedigi ve lizerinde durdugu
konudur. Ancak bunun ¢ok kolay olmayacagini biliyoruz. Bununla birlikte dergi yonetiminde gérev alan arkadaslarimizin
ozverili calismalari ile hedeflenen nitelikli yazilari iceren sayilari gikaracagimiza inancim sonsuzdur.

Calismalarinizi bizimle paylasmaniz dilegiyle.

Saygilarimla.

@Prof. Dr. N. Zafer Utkan

Dear Academics,

Kocaeli University Medical Journal, which Kocaeli University Faculty of Medicine contributed to the literature with a few
issues years ago, starts its publication life once again under the name 'Acta Medica Nicomedia'.

| express my sincere thanks to everyone who contributed to the 'revival' of our journal.

Certainly, | also would like to express my gratitude to the authors who have sent articles to our journal which have just
started publishing, and the editorial board and the referees who evaluated the articles with extraordinary effort.

Our journal is published on 'Dergipark’. Therefore, in accordance with its principles, our journal complies with and obeys
the rules of this system in order to eliminate problems that may put a journal in a difficult situation and to enter the
directories we aim in the coming years.

The journal management cares about increasing the quality of our journal, thus it can only be achieved with qualified
articles. However, we are aware that this will not be very easy. Nevertheless, | am convinced that we will publish the issues
that contain the aimed high-quality articles via the devoted works of our friends who take part in journal management.
We wish you to share your work with us.

Yours truly.

@Prof. N. Zafer Utkan
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THE EFFECT OF CARBON MONOXIDE SOURCES AND METEOROLOGIC
CHANGES IN CARBON MONOXIDE INTOXICATION: A RETROSPECTIVE

STUDY

KARBONMONOKSIT KAYNAKLARININ VE METEOROLOJIK DEGISIKLIKLERIN
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERINE ETKISi: RETROSPEKTIF CALISMA
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ABSTRACT

Objective: Carbon monoxide (CO) poisoning is frequently seen in
emergency departments (ED) especially in cold weather. We
investigated the relationship of some of the meteorological factors
with the sources of CO poisoning.

Methods: In this retrospective observational study, we included
1153 patients who were admitted to ED due to CO poisoning in a
three years period. Atmospheric pressure, wind direction and
speed, humidity level and air temperature of the region at
exposure time were compared with CO poisoning type.

Results: Mean age of the patients was 39.5+16.3; females were
65.7% (n=761) of the patients. Most frequent source of CO was
natural gas heaters (n=628; 54.4%); others were stove (n=393;
34.1%), geyser (n=94; 8.4%) and blaze (n=38; 3.3%). Most frequent
direction of the wind was North-North-East (euroclydon).
Atmospheric pressure was similar in all of the poisoning types; in
blaze, humidity levels was significantly lower, air temperature was
significantly higher. Wind speed was faster in blaze and slowest in
geyser type poisoning.

Conclusion: Carbon monoxide poisoning is an important cause of
emergency visits which can result in serious morbidity or mortality.
Main sources are home heating systems. People should be
informed about the risks of these heaters and symptoms of CO
poisoning and, also in case of important meteorological changes.
They should apply to an ED in case of occurrence of intoxication
symptoms.

Keywords: Atmospheric pressure, CO intoxication, temperature,
wind, humidity

oz

Amag: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmelerine, ozellikle soguk
havalarda olmak (izere acil servis birimlerinde siklikla karsilagilir.
Calismamizda, bazi meteorolojik faktorlerin CO zehirlenmesinin
kaynaklarti ile iligkisini arastirdik.

Yéntem: Retrospektif gozlemsel galismamizda, son Ug yilda acil
servise CO zehirlenmesi ile basvuran 1153 hastayr dahil edildi.
Bolgenin atmosferik basinci, rlizgarin yonid ve hizi, nem dizeyi ve
hava sicakligl degerleri ve CO zehirlenme tipi karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39,5+16,3; kadin cinsiyet %65,7
(n=761) idi. Karbonmonoksit kaynaginin kaynagi en sik dogalgaz
isiticilart (n=628; %54,4); daha sonra ocak (n=393; %34,1), sofben
(n=94; %8,4) ve yangindi (n=38; %3,3). En sik gorilen riizgar yonu
kuzey-kuzeydogu yoni (poyraz) idi. Atmosferik basing tim
zehirlenme tiplerinde benzerdi. Yanginlarda nem duzeyleri
istatistiksel anlamli disikti ve hava sicakligi anlamh yiiksekti.
Rlzgar hizi yangin tipinde en hizli ve sofben tipinde en yavasti.
Sonug: Karbonmonoksit zehirlenmeleri ciddi morbidite ve
moraliteye neden olabilen acil servis basvuru nedenlerindendir.
Baslica nedeni ev siticilaridir.  Risk altindaki insanlar CO
zehirlenmeleri hakkinda ve 6nemli meteorolojik degisikliklerde
isiticalarin  riskleri  hakkinda  bilgilendirilmelidir.  Zehirlenme
bulgular gérildiglinde acil servise bagvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atmosferik basing, CO zehirlenmesi, sicaklik,
riizgar, yangin
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Introduction

Carbon monoxide (CO) poisoning is an important public
health problem. The emergency visits increase due to CO
intoxication caused by use of stove, geyser and other
heating devices especially in cold weather.

Carbon monoxide was first described by a French
chemist de Lassone in 1776." Carbon monoxide has more
than 210 fold affinity in binding to hemoglobin than
oxygen.2 Carbon monoxide combines with hemoglobin to
produce carboxyhemoglobin, which is ineffective for
delivering oxygen to tissues that finally causes tissue
damage.3 The mechanism of CO-induced death is
thought to be high affinity binding of CO to hemoglobin
and myoglobin, resulting in tissue hypoxia that inhibits
cytochrome oxidase synergistically with Co.* It causes
tissue damage in all organs, especially brain, heart and
kidney which are very sensitive to hypoxia.” Cardiac
effects, ranging from mild and transitory injury to
necrosis and contractile dysfunction has been known in
patients with carbon monoxide poisoning.6 The
myocardial tissue is highly vulnerable to oxygen
deprivation, thus causing a substantial reduction of
contractility and cardiac output, which ultimately
contribute to the direct worsening injury of CO on
cardiomyocytes.7 The most common symptoms of carbon
monoxide poisoning are headache, nausea, vomiting,
dizziness, fatigue, and a feeling of weakness. Infants may
be irritable and malnourished. Neurological symptoms
are confusion, disorientation, visual disturbance, syncope
and seizure.® The most important prognostic factor is the
exposure duration. Chronic intoxications has worse
prognosis.9

It is known in the literature that storms and sudden
weather changes lead to epidemic CO intoxications.'® To
the best of our knowledge the only study that
investigated the meteorological parameters like
humidity, air pressure and wind speed was Tiekuan Du et
al.’s study.11

In this retrospective study, we investigated the
relationship of some of the meteorological factors with
the sources of CO poisoning.

Methods

This retrospective observational study is carried out after
local ethical committee approval (Diskapi Yildirim Beyazit
Educational and Research Hospital, Approval number:
01/46, Date: 27.02.2012).

The study hospital was a third-degree education and
research hospital with an annual emergency visit of
250.000 patients. Patients over the age of 18, who were
admitted to ED due to stove, natural gas, water heater
and smoke-induced CO poisoning with the symptoms of
headache, nausea, vomiting, dizziness, syncope, chest
pain and dyspnea were investigated in a three year
period. Patients diagnosed with CO poisoning were
included in the study. Patients with normal
carboxyhemoglobin (COHb) levels are excluded. The

demographic data of the patients were obtained from
the hospital registration records. Our primary outcome
was the frequency of CO sources. Secondary outcomes
were the frequency of the wind directions and the most
common months of CO poisoning.

The analysis was performed in Ankara, 870-meter-high
above the sea, in the middle of Turkey. The city is located
between the northern latitudes of 39° 50" and 40° 00"and
the longitudes of 32° 35" and 33° 00°. Generally, the
continental climate prevails in Ankara.

The atmospheric pressure, wind direction and speed,
humidity level and air temperature of the region at
exposition time are recorded from General Directorate of
Meteorology. Age and gender of patients, the source of
CO, admission time and date are recorded.

Statistical Analysis

The statistical analyses were performed by SPSS 15.0 for
Windows package program. The continuous variables are
expressed as meantSD, categorical variables are
expressed as n (%). The normal distribution is
determined by histogram and One-Sample Kolmogorov
Smirnov test. Comparison of means was evaluated by
Mann-Whitney-U test if any of the groups is not normally
distributed; if both of the groups are normally
distributed, Student’s t-Test is used. p<0.05 is accepted
as significant.

Results

One thousand one hundred fifty-three patients were
included the study; females were 65.7% (n=761) of the
patients. The mean age of the patients was 39.5+£16.3.
The mean age of males and females were similar
(p=0.676). The most frequent source of CO was natural
gas heaters (n=628; 54.4%); others were stove (n=393;
34.1%), geyser (n=94; 8.4%) and blaze (n=38; 3.3%).

The most frequent direction of the wind was North-
North-East (euroclydon), the second was north winds
(Figure 1).
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Figure 1. The relationship of carbon monoxide source and wind
direction
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The most common exposure was in January (Figure 2).
The visits have significantly decreased after June.
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Figure 2. The frequency of carbon monoxide poisoning in
months

The mean atmospheric pressure, air temperature, wind
speed and humidity levels at exposure time according to
the source of CO were expressed in Table 1. The
atmospheric pressure was similar in all of the poisoning
types; in blaze, humidity levels was significantly lower, air
temperature was significantly higher. The wind speed
was faster in blaze and slowest in geyser type poisoning.
The box-plot graphics of meteorological data according
to CO source were given in Figure 3.

Table 1. The relationship of carbon monoxide source and
meteorological data

Carbon Air atmospheric Humidity Air Wind
monoxide pressure rate temperature speed
Source (mean+SD) (mean1SD) (meantSD)  (mean%SD)
Natural
gas heater 1014+8 80+16 2.1°47.1° 9.848.3
(n=627)
Stove

1013+ 1+14 2.9°+6.0° 10.618.
(n=393) 01348 8 9°+6.0 0.68.6
Geyser 101447 85114 2.2°45.8° 7.446.8
(n=94)
Blaze 101445 65£24 7.2°¢10.0°  12.1#8.2
(n=38)
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Air temperature.
Vind speed
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Figure 3. The distribution of meteorological data according to
carbon monoxide source

Discussion

The most common reason of CO intoxication in our study
was natural gas heaters with 54.4%; the second reason
was stove with 34.1%. Natural gas heaters are the most
commonly used domestic heating system in our study
region; so, the most common cause of CO poisoning was
natural gas heaters. Region, ethnic and socio-cultural
factors affect the poisoning type.12 Frequency of CO
source type varies by location. In some regions, the
geyser is the most common cause with a ratio between
68.3% and 77.5%; but in some regions, stove is the most
frequent source with a ratio between 85.9% and
89.7%.2"

In our study, the CO poisoning rate was found to be 74%
from December to March, while this rate was found to
be between 38.9% and 64.6% in the previous months in
our country.”’”'21 The frequency varies, but the main
result is a significant increase in CO poisoning in cold
weather especially in ice storms.””** The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) reports also
support our results that the CO exposure occurs mostly
in winter and at least in July and August.zs’26

In our study, atmospheric pressure was similar in all
types of poisoning. Tiekuan Du et al. reported that air
pressure is not associated with CO poisoning, similar to
our results. They reported that the only factor affecting
CO poisoning is air temperature; CO poisoning frequency
increases as temperature decreases.’ This result is
partially similar to our study result because we found
that the air temperature in CO poisoning associated with
the natural gas heater was the lowest. However, the
mean temperature was still very low (2.1°£7.1°)
compared to winter months. On the other hand, the air
temperature was significantly higher at blaze (7.2°£10.0°)
but the temperature still indicated cold weather. In case
of blaze, humidity levels were significantly low and air
temperature was significantly higher. Tiekuan Du et al.
also investigated other parameters, but they reported
that there is no correlation of wind speed and humidity;11
but in our study we showed that wind speed was faster
in blaze and slowest in geyser type poisoning. In addition,
the humidity level in our study was the highest in geyser
type CO poisoning and the lowest in blaze.

The retrospective nature was a limitation of our study.
The main sources of CO poisoning are home heating
systems. In case of important meteorological changes,
especially at the euroclydon wind direction, people at
risk can be informed and warned about the risks.

Compliance with Ethical Standards

This retrospective observational study is carried out after
local ethical committee approval (Diskapi Yildirim Beyazit
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Amag: Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda sik
karsilasilan bir hastaliktir. Tirkiye’de GDM igin toplumun
farkindaliginda 6nemli eksiklikler oldugu distnilmektedir. Bu
durum oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile ilgili dogru olmayan
givenlik  endiselerinden  kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada
doktorlarin, yardimci saglik galisanlarinin ve toplumdaki gonilll
katihmcilarin GDM ve OGTT ile ilgili bilgi dlzeylerini ortaya
koymayi amagladik.

Yontem: Prospektif kesitsel olarak tasarlanan c¢alismamiza
Diyarbakir il merkezindeki doktorlar, yardimci saglk personelleri
ve toplumdan 18-65 yas arasindaki goniillii kisiler dahil edildi. Ug
grup icin sosyo-demografik verileri, GDM ve OGTT ile ilgili
farkindalik dizeylerini degerlendirmek igin Ug¢ ayri veri formu
hazirlandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi.
Bulgular: Calismamiza 631’i kadin (K) ve 438’i erkek (E) olmak
Uzere toplam 1069 kisi [K/E=%59,02/%40,08] dahil edildi.
Calismaya 306 doktor [K/E=95(%31)/211(%69)], 363 yardimci
saghk personeli [K/E=263(%72,5)/100(%27,5)] 400 gonulli
[K/E=273(%68,3)/127(%31,8)] dahil edildi. Doktorlarin %93,5’inin,
yardimci saglik personellerin %58,1’inin ve gondllilerin ise
%42,3'inln tim gebelere OGTT yapilmasi gerektigini disindigu
saptandi. Yardimci saglik personellerinin %8,5’inin ve gondllilerin
%22,9’unun OGTT konusunda hig bilgisinin olmadigi saptandi.
Calismamizdaki gondlli katihmcilarin GDM farkindalik dazeyinin
%56,8 oldugu saptandi. Oral glukoz tolerans testi yaptirmak
istemeyen katiimcilarin biiyik ¢ogunlugu test icin gebeye fazla
miktarda glukoz verildigini ve bu nedenle testin bebek igin zararh
oldugunu belirtti.

Sonug: Gestasyonel diyabetes mellitus prevalansi oldukga yiksek
olan (lkemizde saglik c¢alisanlari ve halkin GDM ve OGTT
konusunda dogru ve vyeterli bilgi sahibi olmadigi sonucuna
variimistir. Gestasyonel diyabetes mellitus farkindaligi igin egitime
ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, gestasyonel diyabetes mellitus,
Koral glukoz tolerans testi, tarama

ABSTRACT

Objective: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common
disease during pregnancy. It is considered that there is a low
awareness of GDM in the Turkish society. This is due to incorrect
safety concerns regarding the oral glucose tolerance test (OGTT).
In this study, we aimed to reveal the knowledge levels of doctors,
assistant health personnel and volunteer participants in the
community about GDM and OGTT.

Methods: Our prospective cross-sectional study included doctors,
assistant health personnel (nurses, midwives, health off in
Diyarbakir city center and volunteers between the ages of 18-65.
Three different data forms were prepared to evaluate socio-
demographic data, GDM and OGTT awareness levels of the three
groups. Statistical analysis of the data obtained was made.
Results: A total of 1069 subjects [F/M=59.02%/40.08%] were
included in our study. The study included 306 physicians
[F/M=95(31%)/211(69%)], 363 assistant health personnel
[F/M=263(72.5%)/100(27.5%)] 400 volunteers [F/M=273(68.3%)
/127(31.8%)]. It was found that 93.5% of the doctors, 58.1% of the
staff and 42.3% of the volunteers thought that OGTT should be
performed for all pregnants. It was determined that 8.5% of the
health personnel and 22.9% of the volunteers had no knowledge
about OGTT. It was determined that the level of GDM awareness
of the volunteer participants in our study was 56.8%. The majority
of the participants who did not want to have OGTT stated that
they were given a high amount of glucose in the test and
therefore the test was harmful for the baby.

Conclusion: We concluded that healthcare professionals and the
public do not have accurate and sufficient information about GDM
and OGTT in our country, in which the prevalence of GDM is high.
Education is needed to raise public awareness of GDM.

Keywords: Awareness, gestational diabetes mellitus, glucose
challenge test, screening
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Giris

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelik sirasinda
stk karsilasilan medikal bir durumdur. Gebelik sirasinda
ve sonrasinda anne ve fetis icin kisa ve uzun doénemli
komplikasyonlarin riskinde onemli artis ile iliskilidir.
Erken donemde taninmasi ve olusturabilecegi ciddi
komplikasyonlarin 6nline gegilmesi ve tedavi edilmesi
konusunda tam bir géris birligi vardir."?

Son yillarda yapilan genis capli arastirma sonuglari ve
toplum bazli g¢alismalar ile GDM tarama ve tedavi
basarisindaki en 6nemli faktor saglik profesyonellerinin,
gebelerin ve birinci derece yakinlarinin hastaligin
farkindaligi  olarak g(’jrunmektedir.?”4 Gestasyonel
diyabetes mellitus konusundaki farkindalik tim diinyada
oldugu gibi  Ulkemizde de istenen dizeyde
gorinmemektedir.

Tirkiye’de GDM taramasi, tanisi ve uygun sekilde takibi
konusundaki glincel bilgiler konusunda doktorlar,
yardimci saglik personelleri ve toplumun farkindalgi
konusunda 6nemli eksiklikler oldugu distunulmektedir.
Son yillarda oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile ilgili
yanlis endiseler nedeniyle gestasyonel diyabet taramasi
yapmayan gebe sayisi artmaktadir. Bu 6nemli eksiklikten
yola ¢ikarak ¢alismamizda saglk calisanlarinin  ve
toplumdaki gonulli katiimcilarin GDM ve tarama-tani
amach yapilan OGTT ile ilgili bilgi dizeyleri, tutum ve
davranislarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Yontem

Calismamiz, bir biylksehirde doktor, yardimci saghk
personeli (hemsire, ebe, saghk memuru) ve bodlgede
yasayan gonilla eriskin kisilerde GDM ve OGTT konulari
ile ilgili bilgi duzeylerini, tutum ve davranislarini
degerlendirmeyi amaclayan kesitsel ve tanimlayici tipte
bir calismadir. Calismamizla ilgili etik kurulu onayi Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi, 86/2018 onay numarasi ile
15.02.2018’de alinmistir.

Orneklem Segimi

Orneklem biyiklGgli Diyarbakir merkez ilcelerinde
calisan doktor, yardimci saglik personeli ve saglik ¢alisani
olmayan toplumun 18-65 yas arasi nifus sayisina gore
EPi INFO 7 programina gore hesaplandi. Buna gore; en az
302 doktor, en az 357 yardimci saglk personeli ve
toplumun diger bireyleri icin de en az 385 kisiye
ulasilmasi hedeflendi. Boylece toplam 6rneklem sayimiz
en az 1044 olarak belirlendi.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Doktor olmak, yardimci saglik personeli olmak (ebe,
hemsire, acil tip teknisyeni ve paramedik), 18-65 yas
araliginda toplumun saglik¢i olmayan bireyi olmak.

Veri Formlan

Calismamizda doktor, yardimci saglik personeli ve saglhk
calisani olmayan toplumun diger bireylerine uygulanmak
Uzere 3 farkh sosyo-demografik verilerle beraber konu ile

ilgili bilgi dizeyi ve tutum durumunu gosteren; literatir
bilgileri kaynak alinarak yazilan sorulari iceren Ug ayri veri
formu hazirlandi. Veri formlari yiiz yiize goriisme yontemi
ile dolduruldu. Veri formlarinda ilk olarak katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri (yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, meslegi, egitim durumu, calistigi saghk kurumu,
boliimi, meslekteki siiresi) ve gestasyonel diyabetin
olusma nedeni, tarama ve taniyi kapsayan sorular yer
almaktadir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS Inc. Released 2009. PASW
Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc.
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar kullaniimis olup sayisal
veriler ortalamatstandart sapma, kategorik veriler sayi ve
ylzde olarak belirtildi.

Bulgular

Calismamiza 631’i kadin (K) ve 438'i erkek (E) olmak
Uzere toplam 1069 kisi [K/E=%59,02/%40,08] dahil edildi.
Calismaya 306 doktor [K/E=95(%31)/211(%69)], 363
yardimci saghk personeli [K/E=263(%72,5)/100 (%27,5)]
ve 400 gonulli [K/E=273(%68,3)/127(%31,8)] dahil edildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Deneklerin dagilimi

Doktor Yardimci saghk Gonulli Toplam
Cinsiyet personeli
n(%) n(%) n(%) n(%)
Erkek 211(69) 100(27,5) 127(31,8)  438(40,08)
Kadin 95(31) 263(72,5) 273(68,2)  631(59,02)
Toplam 306 363 400 1069

Doktorlarin GDM ile ilgili Verdigi Yanitlar

Calismaya katilan hekimlere gebelerde hangi durumlarda
GDM taranmasi gerektigi bes secenek ile birlikte soruldu.
Bunun sonucunda hekimlerin 286 (%93,5)'sinin tim
gebelerde vyapilmasi gerektigi secenegini isaretledigi
saptandi.

Doktorlarin  kendilerinin ~ veya eslerinin  gebeligi
durumunda GDM taramasi yapilmasi konusundaki
duslincelerini degerlendirmek icin OGTT yaptirmayi
isteyip istemeyecekleri soruldu. Doktorlardan 252
(%82,4)'sinin OGTT yapilmasini isteyecegi, 41 (%13,4)’inin
istemeyecegi ve 13 (%4,2) hekimin de bilgisinin olmadig
saptandi.

Oral glukoz tolerans testi yaptirmak istemeyecegini
belirten doktorlardan neden istemediklerini belirtmeleri
icin dort secenekli formu doldurmalar istendi. Bunun
sonucunda hekimlerin blylik ¢ogunlugunun OGTT
sirasinda gebeye fazla miktarda glukoz yiklendigi ve
bebegin zarar gorecegini diistindigl saptandi.

Yardima Saglk Personelinin GDM ile ilgili Verdigi
Yanitlar

Calismaya katilan yardimc saglk personellerinin
gebelerde OGTT yapilmasinin gerekliligi ile ilgili soruya
verdigi yanitlar degerlendirildi. Bunun sonucunda 211
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(%58,1) personelin yapilmasi gerektigini dusiindigi, 121
(%33,3) personelin de yapilmasinin uygun olmadigini
diisindigl saptanmakla birlikte 31 (%8,5) personelin de
OGTT konusunda bilgisi olmadigi saptandi.

Calismamizda yardimci saglhk personelinin kendisinin
veya esinin gebe kalmasi durumunda OGTT yaptirmak
isteyip istemeyecegi soruldu. 187 (%51,5) personelin
yaptirmak isteyecegi, 145 (%39,9) personelin ise
yaptirmayi istemedigi ve 31 (%8,5) personelin ise OGTT
konusunda bilgisi olmadigini belirttigi saptanmistir.
Kendisinin veya esinin gebeligi durumunda OGTT
yaptirmayl  disiinmeyen  personellere  istememe
nedenleri maddeler halinde soruldu. Bunun sonucunda
OGTT vyaptirmayr disinmeyen 145 personelden 67
(%46,7)’si  OGTT sirasinda fazla miktarda glukoz
verildigini, 28 (%19,3)'i glukoz yiklemesinin bebege
zararh oldugunu belirtti.

Saglik Personeli Olmayan Goniilliilerin Verdigi Yanitlar
Calismamizdaki GDM ile ilgili bilgisi olanlarin seker
yiukleme testi olan OGTT'nin tim gebelere yapilip
yapilmamasi ile ilgili soruyu yanitlamalar istendi. Bunun
sonucunda 96 (%42,3) kisi tim gebelere OGTT yapilmasi
gerektigini, 79 (%34,8) kisi OGTT'nin yapilmamasi
gerektigini dustnlirken 52 (%22,9) kisi ise seker
yuklemesinin kimlere yapilmasi gerektigi konusunda
bilgisi olmadigini belirtti.

Calismamiza katilan ve gebelere OGTT yapilmasinin
uygun  olmadigini  disinen 79  kisinin  hangi
neden/nedenler ile OGTT'yi istemediklerini ortaya
koymak igin bazi sorulara cevap vermeleri istendi. Bunun
sonucunda gonullilerden 17 (%21,5) ser kisinin bebekte
zarar olusturacagini ve gebeye fazla seker yiiklenmis
oldugunu dusindikleri, 6 (%7,6) kisinin medyanin
olumsuz fikir olusturmasi, 35 (%44,3) kisinin ise birden
fazla neden ile OGTT'nin tim gebelere yapilmasinin
uygun olmadigini dislindikleri saptanmistir.

Calismaya katilan ve GDM ile ilgili bilgisi olanlara
kendilerinin veya eslerinin gebe kalmasi durumunda
seker yikleme testi (OGTT) yaptirip yaptirmayacagi
soruldu. Bunun sonucunda 155 (%68,3) kisinin OGTT
yaptirmayi isteyecegi, 52 (%22,9)'sinin istemeyecegi
saptanir iken 20 (%8,8) kisinin bilmedigi saptandi.
Calismamizi olusturan ¢ grubun OGTT yaptirmama
nedeni fazla glikoz yliklenmesi ve bebege zarar verecegi
diistuincesi olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. OGTT yaptirmak istemeyenlerin en sik istememe
nedenleri

Doktor Yardimci saglik Goniillii
personeli
% % %
Fazla glukoz 31,7 46,2 21,5
veriliyor
Bet?ege zarar 9,8 19,2 215
veriyor

Tartisma

Gestasyonel diyabetes mellitus son yillarda gorilme
sikligi hizla artan diyabet tiplerinden biridir. Ulkemizde
tim gebelere GDM taramasi igin 24-28. haftada OGTT
uygulanmasi oOnerilmektedir. Bununla birlikte tarama
testlerine uyum beklenen diizeyin oldukga gerisinde yer
almaktadir.”

Aydin ve ark.’nin 5 merkezde ve 12 farkli bolgede yaptigi
Ulkemizin genis capl ilk GDM prevalans calismasinin
sonuglari Kasim 2018’de yayinlanmistir. Bu ¢alismada iki
asamall OGTT ile Ulke genelinde GDM prevalansi %16,2
(%14-21,2) olarak saptanmistir. Bu ¢alismada ayrica GDM
icin yliksek ve distuk riskli gebelerde GDM prevalansi ayri
gruplar halinde de degerlendirilmis olup ylksek riskli her
7 gebeden ve dislik riskli her 20 gebeden birinde GDM
gelistigi saptanmistir. Gestasyonel diyabetes mellitus
gelisimi icin risk faktérleri; ileri maternal yas, artmis VKi,
onceki gebelikte GDM 6ykiisu ve ailede diyabet Oykisi
olarak bulunmustur. Bu g¢alismanin sonucunda tlkemizde
de risk faktorlerine bakilmaksizin tilke genelindeki tim
gebelerin GDM agisindan taranmasi ('5nerilmi§,tir.6
Gestasyonel diyabetes mellitusun ortaya gikmasinda; B-
hicre defekti, gebeligin getirdigi yikle beraber
pankreatik B-hiicre adaptasyonunun vyetersiz dizeyde
olmasi ve gebelik 6ncesi var olan insilin direncinin
gebelikle birlikte artisinin etkileri vardir. Bu nedenle GDM
tek bir patolojinin sonucundan ¢ok multifaktoriyel ve
kismen degistirilebilir risk faktorlerinin sonucunda ortaya
¢ikmaktadir.”

Gestasyonel diyabet farkindahgi ile ilgili ¢alismamizda
saglik calisanlarinin ve halkin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadigini tespit ettik.

Dhyani ve ark. ¢ok merkezli calismalarinda gebelerin
blyik cogunlugunun GDM ile ilgili bilgi dizeylerinin
ortalama diizeyde veya daha az oldugunu saptamislardir.
Calismamizda yer alan gonulli katiimcilardan benzer
sonuglar elde edilmistir. Ayrica galismamizda hekimlere
kendileri veya eslerinin gebe olmasi durumunda OGTT
yapip yapmayacaklari soruldugunda 6-7 hekimden birinin
testi yaptirmak istemedigi ya da bilgisinin olmadigi tespit
edildi. En ilgin¢ olan durum ise hekimlerin OGTT sirasinda
fazla seker yiklendigini ve bebegin zarar gérebilecegini
belirtmeleridir.

Calismamizda saglk calisanlarinin yaklasik Ggte birinin
OGTT yaptirmak istemedikleri veya bilgilerinin olmadigi,
hekimlerle benzer olarak uygulama sirasinda kullanilan
sekerin bebege zarar verecegi dislincesinde olduklarini
tespit ettik.

Halkin yaklasik yarisinin GDM ile ilgili bilgi sahibi
olmadigl, licte bir oraninda her gebeye OGTT yapilmasi
gerektigi duslncesindeydi, istemeyenlerin de saghk
cahsanlarn gibi yiiklenen sekerin bebege zarar verecegi
distuncesinde olduklarini tespit ettik.

Bircok calismada OGTT uygulamasi sirasinda veya
sonrasinda glukoz yiklemesine bagli 6nemli bir kompli-
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kasyon izlenmemis olup fetal ve  obstetrik
komplikasyonlarda belirgin azalma olduguna dikkat
cekilmistir. Kanada gibi gelismis (lkelerde gebelikte OGTT
yaptirma orani %94, israil’de yaklasik %80 iken daha riskli
gebelere OGTT yapan italya gibi llkeler bunun gerisinde
kalmistir.” ™"

Dinyada son yillarda GDM farkindahgindaki artis ile
birlikte taramada kullanilan OGTT’'nin gebede ve bebekte
olusturabilecegi yan etkiler konusunda énemli bir siphe
olusmakla birlikte bu tarama yontemi ile ilgili literatlirde
heniiz tespit edilmis komplikasyon yoktur.lz’13
Toplumumuzda son zamanlarda OGTT’nin fetlis ve anne
Uzerindeki yan etkileri ile ilgili 6nemli oranda slphe
olustugu farkedilmektedir. Bu siiphe nedeniyle 6nemli bir
toplum saghgr problemi olan GDM’nin taranmasi
konusunda 6nemli giicliikler olusabilmektedir.

Yapilan bircok calismada gebelerin GDM konusundaki
bilgi dlzeyleri ve bu bilgileri nereden ogrendikleri
ara§t|r|Im|§t|r.14'15 Bu calismalarin ortak sonucu olarak
gebelerin GDM konusundaki farkindaliginda ailesi, yakin
cevresi, TV/radyo ve saglk galisanlarinin 6nemli oranda
etkili oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
toplumun goénullu kisileri degerlendirildi ve bu kisilerin
GDM ile ilgili bilgileri en ¢ok (%34,8) gebelerden,
%25,6’sinin  doktorlardan,  %6,6’sinin TV veya
gazetelerden, diger kisilerin ise bircok farkl sekilde bu
konu ile ilgili bilgiler 06grendigi saptanmistir.
Calismamizdaki gonillt katilimcilarda GDM farkindahgi
%56,8 olarak saptandi. Bununla birlikte katilimcilardan
%43,2’sinin GDM hakkinda hicbir bilgi sahibi olmadig
saptandi. Bu sonuglari degerlendirdigimizde toplumdaki
kisilerin farkindaliginin olusmasi icin doktorlarin ve saglik
calisanlarinin egitilmesinin yaninda TV/Radyo, gazete,
dergi ve bilgilendirme brosurleri gibi dokiimanlar ile genis
bir popilasyonun bilgilendirilmesinin olduk¢a 6nemli
oldugunu disinmekteyiz.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi calismamiza katilan bireylerin veya eslerinin daha
once gebelik oykisiniin degerlendiriimemis olmasidir.
Calismamiza katilan gruplarin (doktor, saglk personeli ve
gondllt)  kisilerin - secimi  konusunda randomizasyon
zorlugu da calismamizin diger 6nemli eksikligi olarak
sayilabilir.

Sonug olarak énemli bir halk sagligi problemi olan GDM
konusundaki farkindaligin artirilmasi ve OGTT ile ilgili
olumsuz dislincelere yol agan nedenlerin ortadan
kaldiriilmasi 6nemlidir. Gestasyone Idiyabetes mellitus
prevalansi oldukca yliksek saptanan llkemizde basta
saglik profesyonelleri olmak Uzere tim toplumun dogru
ve vyeterli sekilde bilgilendirilmesi sayesinde tim
gebelerin OGTT (tek veya iki asamal) ile taranma
oranlarinin onemli Olgide artirilabilecegini
disinmekteyiz.

Etik Standartlara Uygunluk

Calismamizla ilgili etik kurulu onayi Dicle Universitesi Tip
Faktltesi, 86/2018 onay numarasi ile 15.02.2018'de
alinmigtir.
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Amag: Arastirma, amniyotomi uygulamasinin eylem siresine,
maternal ve fetal sonuglar (zerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, vaka-kontrol tipi retrospektif calisma olarak
bir Universite hastanesinde planlanmistir. Arsiv  taramasi
sonucunda (3 ay) 277 vajinal dogum gergeklestigi belirlenmis olup
76 vajinal dogumda amniyotomi uygulandigi saptanmistir.
Arastirmanin vaka grubunu dogum eylemi kendiliginden baslamis
eylem sirecinde amniyotomi uygulanan dogumlar (76), kontrol
grubunu ise amniyotomi uygulanmayan ve vaka grubuna
sosyodemografik veriler agisindan benzer dogumlar (76) alinmistir.
Veriler partograf ve hasta dosya kayitlar kullanilarak Pearson Ki-
kare testi ve Yates Dlzeltmeli Ki-kare (Continuity Correction), t-
testi, Mann Whitney-U testleri ile degerlendirilmistir. istatistiksel
anlamhihk diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Amniyotomi uygulamasi agisindan analjezik kullanimi
(p=0,007) ve hastanede kalis stiresi (p=0,007) arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Amniyotomi uygulamasi
ile dogum sekli, oksitosin ve epizyotomi uygulamasi, laserasyon
olusumu, yogun bakim gereksinimi arasinda anlamh bir iligki
olmadigl saptanmistir. Eylem sireleri agisindan karsilastirildiginda
amniyotomi uygulamasi ile dogum eyleminin latent, aktif ve 2.
evre siireleri arasinda anlamh bir farkliligin olmadigi belirlenmistir.
Sonug: Arastirma sonucunda amniyotomi uygulanmasinin dogum
eylemi stresini kisaltmadigi; analjezi kullanimini ve hastanede kalis
suresini artirdigl; dogum sekli, oksitosin ve epiztomi uygulamasi,
laserasyon olusumu, yenidogan yogun bakim gereksinimini
etkilemedigi belirlenmistir. Ancak eylem sireleri agisindan anlamh
fark gorilmedigi igcin uygulamanin gereksiz oldugu ve kanitlara
dayanmadigi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne sagligi, dogum, amniyotomi, yatis siresi

\

ABSTRACT

Objective: The research was carried out to evaluate the effect of
amniotomy on the duration of the labour, maternal and fetal
outcomes.

Methods: The research was planned in a university hospital as a
case-control type retrospective study. As a result of the archive
search (3 months) 277 vaginal births were determined and
amniotomy was performed in 76 vaginal births. The case group
(76) of the study consisted of births in which amniotomy was
performed during the birth process of spontaneous birth, and the
control group (76) had similar births in terms of socio-
demographic data without amniotomy. The data were evaluated
by using partograph and patient file records with Pearson Chi-
square test and VYates Corrected Chi-square (Continuity
Correction), t-Test, Mann Whitney-U tests. Statistical significance
level was accepted as p<0.05.

Results: Statistically significant correlations were found between
the mean scores of analgesic use (p=0.007) and duration of
hospital stay (p=0.007) in terms of use of amniotomy. It was
determined that there was no significant relationship between
type of birth, oxytocin and use of episiotomy, laceration, neonatal
weight, intensive care need. Compared with the duration of
action, it was determined that there was no significant difference
in terms of latent and active phase or stage of labour in terms of
use of amniotomy.

Conclusion: As a result of the research, the application of
amniotomy did not reduction in the total duration of labour;
increase the use of analgesia and the duration of hospital stay;
birth shape, oxytocin and oxytocin augmentation, laceration,
neonatal intensive care need. It is thought that the application is
unnecessary and not based on evidence since there is no
significant difference in terms of duration of labour.
Keywords: Amniotomy, length of stay, maternal
parturition
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Karakog ve ark., Dogum Eyleminde Amniyotomi

Giris

Amniyotomi, dogum eyleminde amniyotik
membranlarin disaridan midahale sonucu agilmasidir.
ilk kez 18. yy’da kadin dogum hekimi Thomas Denman
tarafindan uygulanarak dogumun ilerlemesi igin
kullanilabilecegini  belirtilmistir. irlanda ve Birlesik
Krallikta yaygin olarak kullanilmasinin ardindan tim
dinyada kullaniimaya ba§lanm|§t|r.:L Amniyotomi
uygulamasi, kontraksiyonlarin saglanmasi ve dogum
stiresinin  kisaltilmasi,* amniyotik sivinin  mekonyum
acisindan  degerlendiriimesi  ve internal olarak
kontraksiyon izlemi® amaciyla uygulanmaktadir. Ancak
assendan enfeksiyon (HIV) ve kord prolapsusu riskini
artirma, spontan baslayan, vajinal ya da yavas ilerleyen
dogumda tek basina faydasinin olmamasi dezavantajlari
bulunmaktadir.>*

Amniyotomi uygulamasi, uterustaki basincin azalmasi
sonucu fetal basin pelvis boyunca ilerleyerek serviks
Gzerindeki basincini artirmasi, dolayisiyla kontrak-
siyonlarin  hiz kazanmasi esasina dayanmaktadir.’
Servikal efasman, angajman ve inis uygulamanin basari
sansini etkilemektedir. Amniyotomi, dogumun erken
dénemlerinde ve prezante olan kismin angaje olmadigi
durumlarda kord prolapsusu riski nedeniyle onerilmez.’
Membranlarin riptirinden sonra %80-90 kadinda
dogum eylemi baslamaktadir. Tek basina amniyotomi
yapildiginda kontraksiyonlarin baslamasina kadar gecen
surre belirsizdir ve etkinligi kanitlanmamistir.

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (American College
of Obstetricians and Gynecologists, ACOG), fetal iyilik
halinin bozuldugunu goésteren kanitlari olmayan ve
spontan ilerleyen dogumlarda rutin amniyotomi
uygulamasina gerek olmadigini belirtmektedir.® Diinya
Saghk Orguti (DSO), 2018 vyilinda pozitif dogum
deneyimlerine yonelik yayinladigi rehberde dogumu
hizlandirmak icin tek basina rutin amniyotomi
uygulamasini onermemektedir.” Saglik Bakanligl, anne
dostu hastane kriterleri kapsaminda amniyotomi
uygulamasinin bilimsel kanitlarla desteklenmedigini ve
rutin olarak uygulanmamasi gerektigini belirtmektedir.®
Dogum eyleminin kendiliginden baslamasi halinde,
amniyotomi uygulamasinin dogumun ilerleyis suresini
etkilemesi, anne ve bebegin saghg acgisindan ne tir
sonuglar doguracagl hakkinda literatiirde celiskiler
bulundugu belirtilmektedir.”> " Amniyotomi uygulama-
sinin maternal ve fetal sonuglarina iliskin oldukga sinirli
sayida kaynak oldugu ve ileri dlizey c¢alismalarla
sonuglarin desteklenmesi gerektigi belirlenmistir. Bu
nedenle amniyotomi uygulamasinin dogum eylemi
siresi ve maternal-fetal sonuglara etkisine yonelik
arastirmalarin yapilmasi 6nem taslmaktadlr.12 Arastirma,
amniyotomi uygulamasinin dogum eylemi siresine,
maternal ve fetal sonuglar Gzerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

11

Yontem

Arastirma, vaka-kontrol tipi retrospektif ¢alisma olarak
planlanmistir. Arastirmanin ylritildigi 6zel hastanenin
arsivi iki béliimden olusmaktadir. ilk bélimde son yilin
verileri muhafaza edilirken, diger bolimde oOnceki
yillarin kayitlari bulunmaktadir. Arastirmanin
yurutllebilmesi igin ilk bdlimde bulunan dosyalarin
taranmasi igin izin alinabilmistir. Ayrica arastirmanin
yurutllebilmesi igin etik kurul (Say:41901325-050.99)
ve hastane izinleri alinmistir. Bu nedenle arastirma
grubuna hastane arsivinde ulasilan Subat 2017 - Ekim
2017 tarih araligindaki dosyalar dahil edilebilmistir. Arsiv
taramasi sonucunda belirlenen tarih araliginda vajinal
dogum sayisi 277 olup 76 vajinal dogumda amniyotomi
uygulandigi belirlenmistir. Arastirmanin vaka grubunu
dogum eylemi kendiliginden baslamis eylem siirecinde
amniyotomi uygulanan dogumlar, kontrol grubunu ise
dogum eylemi kendiliginden baslamis amniyotomi
uygulanmayan ve vaka grubuna sosyodemografik veriler
acisindan benzer basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
belirlenmis  dogumlar alinmistir.  Belirtilen  tarih
araliginda vaka grubu (76), kontrol grubu (76) dosya
¢alismaya dahil edilmistir. Kadinlarin yas, beden kitle
indeksi (BKi), sistemik hastalik varligi, parite, gebelik
haftas;, dogum sekli, oksitosin ve analjezik-anestezik
uygulanma durumu, eylem siresi, epizyotomi ve
forseps-vakum uygulanma durumu, perineal laserasyon,
uterin rlptir, plasenta retansiyonu, maternal 6lim,
umblikal kord prolapsusu, postpartum enfeksiyon ve
hastanede kalis stiresi degerlendirilmistir. Yenidoganlar
ise yogun bakim gereksinimi, anne sttii alma durumu
bakimindan incelenmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu goérsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testi) testi ile
saptanmis olup tim verilerin  normal dagilim
gostermedikleri  bulunmustur. Veriler, SPSS 20.0
istatistik paket programinda tanimlayici istatistikler,
Pearson Ki-kare testi ve Yates Dizeltmeli Ki-kare
(Continuity Correction), t-Testi, Mann Whitney-U testleri
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamliik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithiliklar

Arastirmanin bir hastanede yiruttlmesi, retrospektif
arastirma tasarimi kullanilmasindan dolayi gebenin
eylem slresince aldigl pozisyonlarin, amniyotomi
sonrasi kontraksiyon artimi, uygulama 6ncesi BiSHOP
skoru ve amniyon sivisindaki mekonyum
degerlendirilememesi arastirmanin kisithhgini
olusturmaktadir.
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Bulgular

Eylemde, amniyotomi uygulanmis gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamalarinin  27,22+4,46 ve BKi ortalamalarinin
30,01+0,72 (sisman) oldugu, %90,8’nde sistemik hastalik
olmadigl, %52,6’sinin  multipar oldugu ve gebelik
haftalari puan ortalamalarinin  38,53%+1,54 oldugu
belirlenmistir. Amniyotomi uygulanmamis grubun ise
yas ortalamasinin 27,66+4,51, BKi puan ortalamasinin
3,00£0,67 (sisman) oldugu, %92,1'nde sistemik hastalik
olmadigi, %57,9’unun multipar oldugu, gebelik haftalari
puan ortalamalarinin 38,50+1,54 oldugu bulunmustur.
Eylemde amniyotomi uygulanmis ve uygulanmamis
dogumlar arasinda yas, BKi, istemik hastalik varligi,
parite ve gebelik haftasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gére amniyotomi uygulanmasinin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Sosyo- Amniyotomi  Amniyotomi

Demografik (+) (-)

ve Obstetrik (n=76) (n=76) P

Ozellikler (Ort+ss) (Ort+ss)

Yas 27,22+4,46 27,66%4,51 p=0,520*

BKi 3,01+0,72 3,00+£0,67 p=0,905*

Sistemik

Hastalik

var 7(9,2) 6(7,9) .

Yok 69(90,8) 70(92,1) p=0,772

Parite

Nullipar 36(47,4) 32(42,1) R
=0,514

Multipar 40(52,6) 44(57,9) p=0,5

Gebelik 38,531,54  38,50#1,54  p=0,885*

Haftasi

*Mann-Whitney U testi; TPearson Ki-kare testi

Amniyotomi uygulanan grubun dogum eylemine iliskin
verileri incelendiginde; %92,1’inin vajinal dogum ile
sonuglandigl, %43,4’inde oksitosin, %17,1’'inde analjezik
ve %52.6'sinda epizyotomi uygulandigl, %19,7’sinde
laserasyon goruldigl, %85,5’inin hastanede bir giin
kaldigi  belirlenmistir.  Yenidogana iliskin  veriler
incelendiginde %85,5’'inin hastanede bir gece kaldig
saptanmistir. Amniyotomi uygulanmayan grubun ise
%97,4’Unln vajinal dogum ile sonuglandigi, %47,8’inde
oksitosin, %2,2’sinde analjezik, %60,5’'inde epizyotomi
uygulandigl, %27,3’linde laserasyon gorilmedigi
bulunmustur. Yenidoganlarin %6,6’sinda yogun bakim
gereksinimi oldugu, %98,7’sinin hastanede annelerinin
yaninda bir gece kaldigi saptanmistir. Amniyotomi
uygulanan ve uygulanmayan gruplarin analjezik
kullanimi (p=0,007) ve hastanede kalis stresi (p=0,007)
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski oldugu belirlenmistir. Amniyotomi uygulamasi
bakimindan gruplar arasinda dogum sekli, oksitosin ve
epiztomi uygulamasi, laserasyon ve yogun bakim
gereksinimi  bakimindan  anlaml  iliski olmadigi
saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara gére amniyotomi uygulanmasinin dogum
eylemine iliskin verilerin karsilastiriimasi

Dogum Amniyotomi  Amniyotomi

Eylemine (+) (-)

iligkin (n=76) (n=76) P
Ozellikler n(%) n(%)

Dogum Sekli

Normal Dogum 70(92,1) 74(97,4)

Sezaryen 6(7,9) 2(2,6) p=0,276"
Dogum

Oksitosin

kullanimi

Evet 33(43,4) 37(48,7)

Hayir 43(56,6) 39(51,3) p=0,515*
Analjezik

kullanimi

Evet 13(17,1) 2(2,6) +
Hayir 63(82,9) 74(97,4) p=0,007
Epizyotomi

Uygulanan 40(52,6) 46(60,5)
Uygulanmayan | 36(47,4) 30(39,5) p=0,326
Laserasyon

Var 15(19,7) 18(23,7) +
Yok 61(80,3) 58(76,3) p=0,694
Yogun bakim

gereksinimi

Var 8(10,5 5(6,6 +
Yok 68((89,5)) 71293,11) p=0,562
Hastanede

kalig stiresi

(gtin)

1 65(85,5 75(98,7 +
2 11%14,5; 1?1,3) ! p=0,007

*Pearson Ki-kare testi; TYates Diizeltmeli Ki-kare (Continuity
Correction); ¥Mann-Whitney U testi

Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iligkin
veriler incelendiginde %61,9’una dogumun aktif fazinda
amniyotomi uygulandigi belirlenmistir. Basvuru sirasinda
servikal efasman puan ortalamasi amniyotomi
uygulanan grubun 58,68+26,04, amniyotomi uygulan-
mayan grubun ise servikal efasman puan ortalamasi
40,39+£20,10 oldugu bulunmus ve degerlendirme
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 3). Basvuru
sirasinda  servikal dilatasyon puan ortalamalari
amniyotomi uygulanan grubun 6,30£2,24, amniyotomi
uygulanmayan grubun 4,01+2,29 olup puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmistir (p<0,001, Tablo 3).

Eylem sireleri agisindan karsilastirildiginda amniyotomi
uygulamas! acisindan eylemin latent, aktif ve 2. evre
streleri  acisindan  anlamli  farklihigin ~ olmadigi
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan dogumlarda
forseps-vakum uygulamasi, uterin rilptiir, plasenta
retansiyonu, maternal 6lim, umblikal kord prolapsusu
ve postpartum enfeksiyon goérilmemistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iliskin
verilerin karsilastiriimasi

Amniyotomi Amni(\ic))tomi Amni(yc))tomi

lamasin
:fi:ﬁ?naﬁz:Islik?er (n=76) (n=76) P

n(%) n(%)
Uygulanan Evre
* %

o o -
Eylemin 2. 47(61,9) )

. 22(28,9) - -
Evresi
Basvuru Sevikal || oo 010604 40,39£20,10  p<0,001
Efasman (%) T e ’
Basvuru
Sirasinda 6,30+2,24 4,0142,29 p<0,001
Dilatasyon (cm)
Basvuru
itibariyle Latent 1,6043,24 1,6443,33 p=0,991
Faz Siresi
Aktif Faz SUresi 3,31+3,99 3,37+3,99 p=0,826
Eylemin2. 1 (8140, 0,85:0,86  p=0,844
Evresinin Suresi

*Mann-Whitney U testi
**Latent faz 0-3 cm servikal dilatasyonu; aktif faz 4-10 cm
servikal dilatasyonu ifade etmektedir

Tartigma

Membranlarin agilmasi 6zellikle olgunlasmamis serviksi
olan hastalarda dogum indiksiyonu icin bir metot olarak
kullanilabilmektedir.” Prostaglandinlerin ve oksitosinin
Uretimini ve salimmini artirarak uterus kontrak-
siyonlarini  guglendirdigi ve siklastirdigi dolayisiyla
dogum eylemi siresini kisalttig dusiinilen amniyotomi
uygulamasi obstetrik alani pratikleri arasinda siklikla
uygulanmaktadlr.1 Amniyotominin rutin uygulamasinin
maternal ve fetal sonugclari (izerine yapilan ¢alismalarin
yeterli olmadigi belirtilmektedir.”** Arastirma, amniyo-
tomi uygulamasinin eylem siresine, maternal ve fetal
sonuglar Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasinin analjezi
kullanimini artirdigi belirlenmistir. Analjezi kullaniminin
dogumun ilk evresinde gecen slreyi kisalttigi
belirtiimekte olup amniyotomi kullaniminin analjezi
ihtiyacini artirip arttirmadigina iliskin bir ¢alisma ornegi
bulunmamaktadir.** Calismamizda elde edilen sonucun
planlanan yeni galismalarda degerlendiriimesi gereken
bir kriter oldugu distnilmektedir. Amniyotomi
uygulamasi sonucu bebegin dogum kanalinda hizl
sekilde ilerleyerek rotasyonlarini yapamadan siddetli
kontraksiyonlarla basi yapmasi sonucu agri siddetinin
kadinlar tarafindan tolere edilemedigi distiniilmektedir.
Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasinin
hastanede kalis suresini artirdigi belirlenmistir. Sahin ve
Eyi, amniyotominin eylem siiresi, sezaryen oranlari,
maternal ve fetal sonuglar Uzerine etkisini incelemek
amaclyla gergeklestirdigi calismada; hastanede yatis
suresini arttirdigini belirtmistir. ° Arastirma sonuglari bu
¢alisma ile benzerlik géstermektedir.
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Amniyotomi uygulamasi ile dogum sekli arasinda anlamli
iliski olmadigi saptanmistir. Smyth ve ark., 5583 spontan
dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iliskin
Cochrane sistematik incelemesinde sezaryen riski
bakimindan amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan
dogumlar arasinda anlamli fark olmadigini belirtmigtir.1
Wei ve ark.,” 5021 kadinin dogum sekli ve amniyotomi

arasindaki iliskiyi inceledigi Cochrane sistematik
incelemesinde amniyotomi grubunda sezaryen riskinin
arttigini ancak istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigini, Jyothi ve Shakunthala®® amniyotomi
uygulamasinin dogum seklini etkilemedigini belirtmek-
tedir. Bu sonuglar dogrultusunda amniyotomi
uygulamasinin  dogum seklini etkilemedigi dusunul-
mektedir.

Amniyotomi uygulamasi ile yogun bakim

... 1,917 . .
gereksinimi, epiztomi uygulamasi, laserasyon agisin-

dan incelendiginde anlamli fark bulunmamis olup
sonuglar literatirle uyumludur.

Amniyotomi uygulamasinin eylemin ikinci evresinde ve
ge¢ donemde uygulandigl goriilmektedir. Bu sonug
dogumun ikinci evresini hizlandirmak amaciyla
uygulanmaktadir.’* Ancak eylem siireleri agisindan
anlaml fark gorilmedigi icin uygulamanin gereksiz
oldugu ve kanitlara dayanmadig1 dusinilmektedir.
Eylem sireleri agisindan karsilastirildiginda amniyotomi
uygulamasi acisindan eylemin latent, aktif ve 2. evre
sureleri agisindan anlamli farkin olmadigi belirlenmistir.
Smyth ve ark. 5583 spontan dogum eyleminde
amniyotomi uygulamasina iliskin Cochrane sistematik
incelemesinde dogum siresi bakimindan amniyotomi
uygulanan ve uygulanmayan dogumlar arasinda anlaml
fark olmadigini beIirtmistir.1 Sahin ve Eyi amniyotominin
eylem siresi, sezaryen oranlari, maternal ve fetal
sonuglar  Uzerine  etkisini  incelemek  amaciyla
gerceklestirdigi calismada dogumun evrelerine gore
sureler arasinda anlamh bir fark elde edilmedigi
belirtilmi§tir.9 Jyothi ve Shakunthala amniyotomi ile
oksitosin uygulamasinin, dogum eyleminin birinci ve
ikinci evresini hizlandirmada giivenli ve etkili oldugunu
belirtmektedir.'® Son calismadaki farklihk oksitosin ve
amniyotominin birlikte uygulanmasindan kaynaklanmak-
tadir. Ancak unutulmamaldir ki dogum eyleminde
gereksiz her tirlii midahaleden kaginilmalidir. Vajinal
ilerleyen bir dogumu hizlandirmak amaciyla yapilan
miidahaleler dogumun hormonal dengesini ve maternal-
fetal psikolojiyi olumsuz etkileyecektir.

Arastirma kapsamina alinan dogumlarda forseps-vakum
uygulamasi, uterin riptlr, plasenta retansiyonu,
maternal 6liim, umblikal kord prolapsusu, postpartum
enfeksiyon goérilmemistir. Literatlir incelendiginde
dogumdaki diger degiskenlerin incelendigi calismaya
rastlanmamistir.  Ancak uygulamanin ge¢ evrelerde

vapilmasi  sonucu komplikasyon riskinin azaldigl
dustnilmektedir.

Arastirma sonucunda amniyotomi uygulanmasinin
eylem siresini kisaltmadigi; analjezi kullanimini ve

hastanede kalis siresini artirdigl; dogum sekli, oksitosin
ve epiztomi uygulamasi, laserasyon, yogun bakim
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gereksinimini  etkilemedigi belirlenmistir.  Literatir
incelendiginde meta analizler ve randomize kontrolli ¢a-
lismalarda amniyotomi uygulamasinin dogum eylemini
hizlandirdigl ya da obstetrik sonuglari iyilestirdigine dair
kanitlara rastlanmamistir. Rutin uygulamada
amniyotomi uygulanmamasi gerektigi onerilmektedir.
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oz

Amag: Bu calismanin amaci, evde bakim hizmetinde gérev alan
saglik calisanlarinin nonspesifik bel agrisinin ozurlulige etkisinin
arastiriimasidir.

Yontem: Calismaya, 24-65 yas araliginda (33,0317,34 yil) 54 saghk
calisani dahil edildi. Hastanede gorev alan saglk calisanlar |I.
Gruba, evde bakim hizmetinde gorev alan saglk calisanlari II.
Gruba dahil edildi. Katiimcilarin  sosyodemografik bilgileri
sorgulandi. Nonspesifik bel agrisini degerlendirmek igin Vizuel
Analog Skalasi (VAS) kullanildi. Bel agnisiyla iligkili oztrlalaga
degerlendirmede Quebec Bel Agrisi Ozirliiliik Olgegi (QBAOO)
kullanildi.

Bulgular: Her iki grubun agri siddeti karsilastirildiginda Grup II'in
VAS aktivite ve VAS gece skorlari Grup I'den daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Gruplar arasi QBAOO skorlari karsilastirildiginda, Grup
II'nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gorildi (p<0,05). VAS aktivite skoru ile QBAOO skorlari arasinda
orta dlzeyde pozitif iliski gsterildi (r=0,50; p=0,005).

Sonug: Evde bakim hizmetinde gorev alan saglik calisanlarinin
nonspesifik bel agrisi siddeti yiiksektir. Ozellikle aktivitede
hissedilen agri siddeti 6ztrlulik ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Nonspesifik bel agrisi, evde bakim saglik
calisanlari, 6zurlalik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of
nonspecific low back pain on disability in home care health
providers.

Methods: Fifty-four health care providers with a mean age of
33.0317.34 years were included in the study. Health care providers
in hospital was referred as Group 1, health care providers in home
care was referred as Group 2. The sociodemographic
characteristics of the participants were questioned. Nonspecific
low back pain was measured by Visual Analog Scale (VAS). The
Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) was used to assess
functional disability associated with low back pain.

Results: When the pain intensity of both groups was compared,
the VAS activity and VAS night scores of Group Il were higher than
Group | (p<0.05). The Quebec Back Pain Disability Scale scores
were significantly higher in Group Il compared to the groups
(p<0.05). A moderate positive correlation was found between the
VAS activity score and QBPDS disability scores (r=0.50; p=0.005).
Conclusion: Nonspecific low back pain severity of health care
providers at home care service is high. Particularly, the severity of
the pain felt in the activity is related to disability.

Keywords: Nonspecific low back pain, home health care providers,
disability
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Giris

Saglik calisanlarinda nonspesifik bel agrisi uzun sureli
fiziksel ve/veya duygusal bir engele yol agmasi nedeniyle
stk gorilen bir ozarlulik seklidir.l’2 Bel agrisi, genel
popilasyonun yaklasik %80'inin yasamlari boyunca en az
bir kez deneyimlediéia, omurgada en sik gorilen agri
yeridir ve 20. ylizyilin ikinci yarisinda diinya ¢apinda halk
saghg sistemleri igin en buylk sorunlardan biri haline
gelmi§tir.4’5 Ayrica engelliligin ve ise gidememenin 6nde
gelen nedenlerinden biri olarak d(]§i]nijlmektedir.6

Her yil bel agrisi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yayinlanmasina
ragmen, etiyoloji ve kesin teshis ¢ogu hastada
belirlenememektedir. Bu nedenle vakalarin yaklasik %85'i

nonspesifik bel agrisi olarak siniflandiriimaktadir.”
Sosyokiltirel dizey ve meslek durumuna goére
tekrarlama orani %25 ile %75 arasinda farkl

popilasyonlarda farkhliklar gbstermek’cedir.8 Nonspesifik
bel agrnisi olan hastalarda fonksiyonel bozukluklar
olusmakta ve sonu¢ olarak kisinin glinlik yasam
aktiviteleri de dahil olmak Uzere bir¢ok aktivitedeki
performansi olumsuz etkilemektedir.’ Nonspesifik bel
agrisi, bireyin yasamini sadece fiziksel degil ayni zamanda
sosyal, psikolojik ve ekonomik yonlerden de
etkileyebilmektedir.10 Nonspesifik bel agrisini tetikleyen
risk faktorlerin yogun fiziksel calisma kosullari, sik sik
One-arkaya egilme, agir bir yuki itme-cekme, statik
pozisyonda uzun sire kalmak ve tekrarlayan
hareketlerden kaynaklandigi d(lseijnulmektedir.n’12
Diinyada ve ulkemizde kronik hastaliklarin ve ézirlulagin
artmasi ile birlikte saglik harcamalarinin azaltilmasi igin
evde bakim hizmetlerinin 6nemi lizerinde durulmaktadir.
Evde bakim, hekimlerin onerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de
dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik bakim
ile takip hizmetlerinin sunulmasidir.” Bireylerin saghgini
korumak ve hastanin hastanede baslanan tedavisine
taburcu olduktan sonra ev ortaminda devam etmesini
saglamak o©nemlidir. Hekim, eczaci, fizyoterapist,
hemsire, psikolog, diyetisyen, ergoterapist, sosyal hizmet
personeli, ev ekonomisti, gibi farkli meslek gruplari evde
bakim hizmetinde rol almaldirlar.

Evde bakim hizmeti sunan saglik profesyonellerinde kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari mesleki risklerin basinda
gelmektedir.14 Bel agrisi sikhiginin ise en sik oldugu ve
%33-60  arasinda degistigi bildiriimektedir." Saglik
hizmetleri icerisinde evde bakim hizmetleri dnemli bir yer
tutmasina ve hizla bliyiimesine ragmen literatiirde evde
bakim calisanlarinin mesleki maruziyetleri ile ilgili sinirh
sayida calisma vardir."™®  Literatiri inceledigimizde
Ulkemizde evde bakim hizmetinde gorevli saglik
calisanlarinda nonspesifik bel agrisinin degerlendirildigi
bir calismaya rastlanmamustir.

Calismamizin amaci; evde bakim hizmetinde gorev alan
saglk calisanlarinin nonspesifik bel agrisini inceleyerek
ozlrlalige etkisinin arastirilmasidir.  Bu ¢alismanin
hipotezi, evde bakim hizmetinde gobrev alan saglik
¢alisanlarinin  nonspesifik bel agrilarinin  hastanede
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galisan profesyonellere oranla daha fazla

varsayimi Gzerine kuruldu.

oldugu

Yontem

Calismamiz kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.
Arastirmanin evrenini, 15 Ekim 2017-15 Ekim 2018
tarihleri arasinda gonilli olarak ¢alismaya katilmayi
kabul eden hastanede ve evde bakimda gorev alan 25-65
yas araliginda (33,0317,34 yil) fizyoterapist, hemsire,
ergoterapist, fizyoterapi teknikeri ve saghk ¢alisan
yardimcisindan olusan 54 (23 erkek, 31 kadin) saghk
calisanlar olusturdu. Son 3 ayda nonspesifik bel agrisi
olan, 1 yildan daha uzun siredir galisan, arastirmaya
katilmaya gondlli olan saglik calisanlari arastirmaya dahil
edildi. Kas-iskelet sistemi deformitesi, romatizmal
hastalik, omurga cerrahisi gegirenler ise ¢alisma disi
birakildi. Hastanede gorev alan saglk ¢alisanlari I. Gruba,
evde bakim hizmetinde gorev alan saglik calisanlari ise Il.
Gruba dahil edildi. Verilerin toplanmasi sirasinda yliz-
ylze gorisme yontemi kullanildi. Calisma prosedirleri
Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (10.10.2017 tarihli
18/254 no’lu karar). Katilimcilar gonilli onam formunu
okuyup imzaladiktan sonra arastirma gergeklestirildi.

Saghik Calisani Degerlendirme Formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatir  dogrultusunda
gelistirdigimiz tanitici bilgi formunda saglik calisanlarinin
yas, boy, kilo, Viicut Kiitle indeksi (VKi), calisma yil,
haftalik galisma glindi, ginliik calisma siiresi, spor yapma
aliskanligi sorguland.

Agri Degerlendirilmesi

Nonspesifik bel agrisini degerlendirmek igin Viziiel Analog
Skalasi (VAS) kullanildi. VAS; agrinin siddetini belirlemek
icin yatay 100 mm’lik diiz bir gizgiden olusur. Hastalarin
isaretledikleri nokta bir cetvel ile dlgiilerek cm. cinsinden
kaydedilir.17 “0” hig agn yok; “100” cok siddetli agn
olarak degerlendirilir. Hastalardan agri siddetini istirahat,
aktivite ve gece degerlendirmeleri istenir.

Ozirliiliik Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerin  bel agrisi nedeniyle
fonksiyonel yetersizlikleri degerlendirmede Quebec bel
agrisi dzurlulik dlcegi (QBAOO) kullanildi. Bel agrisinin,
glinlik yasam aktivitelerini ne o6lclide etkiledigini ortaya
koymak amaciyla gelistirilen bu skalanin®® Tirkce
gecerlilik ve givenilirligi Melikoglu ve ark.” tarafindan
yapitmistir. Bu Olgekte, bel agrisindan kaynaklanan
sorunlarin zorlugu 20 farkl aktivite ile degerlendirilir.
Puanlama 0 ile 5 arasindadir. “0” puan “hig¢ zor degil”,
“5"” puan “yapmak mimkiin degil” olarak ifade edilir.
Total puan, 20 aktivitedeki verilen cevaplarin toplami
olarak kaydedilir.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analiz

(Statistical

tabanli  SPSS 21
Sciences) analiz

icin  Windows
Package for the Social
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programi
uygunlugu

kullanildi. Degiskenlerin  normal dagilima
Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk  testleri
kullanilarak incelendi. Parametrik  degiskenlerin
karsilastirilmasi ~ Student-t testi ile gruplar arasi
karsilastirmalar Mann Whitney-U testi ile degerlendirildi
Parametreler arasindaki iliski Pearson testi kullanilarak
degerlendirildi.  Istatistiksel anlamliik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda Grup I'in yas ortalamasi ve VKi sirasiyla
34,81+2,65 yil ve 25,01+2,98 kg/mz; Grup II'nin yas
ortalamasi ve VKi siraslyla 31,26+5,03 ve 24,09+2,36
kg/m2 olarak bulundu. Grup I, 19 kadin ve 9 erkekten
olusmaktayken; Grup Il, 11 kadin ve 15 erkekten
olusmaktaydi. Calismaya katilan saghk calisanlarinin
%46,29'u (n=25) fizyoterapist, %37,03’l (n=20) hemsire,
%3,7'si (n=2) ergoterapist, %3,7’si (n=2) fizyoterapi
teknikeri ve %9,25’i (n=5) saglik ¢alisani yardimcisi idi.
Katilimcilarin galisma yil, caligilan giin ve gin iginde
calisilan saat gruplara gore sirasiyla Grup I: 4,9612,54 yl,
5,31+0,31 gln ve 8 saat, Grup II: 3,92+1,20 yil, 5+1,52
gilin ve 7,24+1,56 saattir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Grup I* Grup II**
Hastane Evdebakim L.
p degeri

galisani ¢ahisani

Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 34,8142,65 31,2645,03 >0,05
Boy (m) 171,9247,01 169,506,21 >0,05
Kilo (kg) 72,61+7,87 74,9245,03 >0,05
VKi (kg/m?) 25,01+2,98 24,09+2,36 >0,05
Calisma yih 4,96+2,54 3.92+1.20 >0,05
Calismagiinii (hafta) 5,31+0,31 5+1,52 >0,05
Caligma saati (gtin) 8+1,3 7,24%1,56 >0,05

VKi: Viicut Kiitle indeksi; *: n=28; **: n=26

Katihmcilarin VAS ile agri siddet degerlendirmesinde her
iki grup karsilastirildiginda Grup II'in VAS aktivite ve VAS
gece skorlari daha yiiksek idi (p<0.05). QBAOO skorlari
gruplar karsilastirildiginda, Grup II'nin istatistiksel olarak
anlamh derecede daha yiiksek oldugu goruldi (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. QBAOO ve VAS skorlarinin karsilastiriimasi

Grup I* Grup II**
Hastane Evde bakim _
gahisani gahisani p degeri
Ort+SS Ort+SS
VAS Aktivite 26,71+12,57 45,05+17,44 <0,05
VAS istirahat 10+14,27 26,9+16,88 >0,05
VAS Gece 6,78+9,52 21+21,56 <0,05
QBAGO Skoru 6,57+0,73 17,9348,59 <0,05

VAS: Viziiel Analog Skala; QBAOO: Quebec Bel Agrisi Oziirlilik
Olgegi; *: n=28; **: n=26
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Quebec bel agrisi ozurlulik olgegi ve VAS skorlar
aralarindaki iliskiye bakildiginda, QBAQOOQ ile VAS aktivite
ve VAS gece skorlari arasinda anlamh bir iliski vardi
(p<0,05); ancak QBAOO ve VAS istirahat skorlari arasinda
istatiksel olarak anlamh bir iliskiye rastlanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik calisanlarinin QBAOO skorlari VAS skorlari
arasindaki iligki

VAS istirahat VAS Aktivite VAS Gece
L r=0,334 r=0,50 r=0,43
QBAOO Skoru
p=0.67 p=0,005 p=0,019

VAS: Viziiel Analog Skala; QBAO®: Quebec Bel Agrisi Ozurluliik
Olgegi

Tartisma

Evde bakim hizmetinde gorev alan saglik galisanlarinin
nonspesifik bel agrisini inceleyerek 6zirlulige etkisinin
arastirilmasi amaciyla  yapti§imiz  bu  ¢alismanin
sonucunda Evde bakim hizmetinde ¢alisan saghk
profesyonellerinin nonspesifik bel agrisi siddetlerinin
hastanede galisanlardan daha yiiksek oldugu ve oztrlilik
derecelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Tim dinyada yaslanan nifus ile birlikte demans, kalp
hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, inme ve kanser gibi
kronik hastaliklarin insidansi her gegen giin artmaktadir.
Uzun sireli hastanede kalma ve saglik hizmetleri
harcamalarinda artisa yol actigl icin hedefe yonelik ve
kosullara uygun destekle evde etkili ve verimli bir sekilde
ele alinabilecegi icin, evde bakim faaliyetlerinin énemi
her gecen giin artmaktadir.

Literatirde son yillarda evde bakimda gorevli saghk
profesyonellerinin kas-iskelet sistemi yaralanma riskinde
artis oldugu d[]@[]n[]lmektedir20 ancak hala arastiriimaya
devam etmektedir.”*  Bel agrisi, evde bakim
hizmetlerinde hastanelere gére daha sik olarak
tanimlanmistir ve evde bakim hizmetinde ¢alisan saghk
profesyonelleri hastalara daha fazla fiziksel bakim
sagladigini ve bu nedenle nonspesifik bel agrisinin daha
yuksek prevelansini agikladigini g(’jstermektedir.25 Bizim
¢alismamizin sonuglarina gore de hastanede ve evde
bakim hizmetinde goérev alan saglk calisanlarindaki
nonspesifik bel agrisi karsilastirildiginda, evde bakim
hizmetinde gérev alan saglik calisanlarindaki nonspesifik
bel agrisinin siddetinin daha yliksek oldugu bulunmustur.
Artmis yas, yiksek VKI, calisma sirasinda gdvde fleksiyon
ve rotasyonlarini iceren hareketler bel agrisi risk
faktorleri arasindadir. Calisma postirleri ve c¢alisma
surelerinin  uzunlugu omurgaya binen yiki arttirir.”®
Ancak bizim calismamizda gilinlik ve haftalik ¢alisma
sureleri her iki grupta da birbirine ¢ok yakin idi ve
aralarinda anlamh fark yoktu. Medeni ve ark.’nin™
yaptiklari bir calismada fizyoterapistlerde ilerleyen yasin
bel agnsi ile ilgili o6zlrlalik dazeyini etkiledigi
gostermiglerdir. Ayrica literatiirde c¢alisma yili arttikga,
calisma postiiriiniin bozulmasi ve VKi’nin artmasinin bel
agrisini tetikleyebilecek faktorler oldugu beIirtiImi§tir.2°'26
Diger bir calismada ise yiiksek VKi sahip bayan saglk
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calisanlarinda bel agrisi riskinin arttig gt‘)rijlmemistir.27
Bizim galismamizda hasta gruplarinin yas aralig birbirine
¢ok yakin ve genglerden olusmakta idi.

Onceki calismalarda evde bakimda gorev alan saghk
¢alisanlarinin; boyun, omuz ve sirt agrilari, kronik stres
sorunlari, bitkinlik gibi bircok mesleki tehlikeye maruz
kaldiklari gaijsterilmis,tir.28 Andersen ve Westgaard’in
yaptiklari bir ¢alismada evde bakim hizmetinde gorev
alan saglik c¢ahsanlarinda, bakim verilen bireyin
fonksiyonel bagimsizligi azaldik¢a kas iskelet sistemi
problemlerin arttig bildirilmi§tir.29 Akut Nonspesifik bel
agrisi olan hastalarla yapilan bir calismada ise agril
hareket korkusuyla QBAOO skorlari arasindaki pozitif
iliski gosterilmistir. Benzer sekilde bizim ¢calismamizda da
VAS aktivite skoru ile QBAOO 6ziirliiliik skorlar arasinda
iliski g(’jsterilmis,tir.30

Calismamizin birkag limitasyonu vardir. Bunlardan biri yas
grubunun benzer olmasi ve 6rneklem sayisinin azhgidir.
Bir digeri ise farkli saglik profesyonellerinin belirli risk
faktorlerine odaklanilmasi igin her meslek grubunun
kendi icinde de karsilastirilamamasidir.

Evde bakim hizmetinde calisan saglik profesyonellerinin
Nonspesifik  bel agrisi  siddetlerinin  hastaneden
¢alisanlardan daha yilksek oldugu ve ozirlilik
derecelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
ileri calismalar ile bu grupta calisanlarin risk faktdrlerinin
belirlenmesi, calisma ortamlarinin incelenmesi, koruyucu
bel prensipleri konusunda egitilmeleri ve takip edilmeleri
gerektigi gorislindeyiz. Son yillarda evde bakim
hizmetlerine talebin arttigl calisanlarinda fiziksel ve
mesleki ylUklenmelere bagh gelisebilecek bel agrisini
engellemek ve azaltmak igin ¢alisilan ¢evrede ergonomik
diizenlemelere ve farkindalik olusturulmasina ihtiyag
vardir.
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Amag: Ulseratif kolit (UK) insidansi, potansiyel cevresel risk
etkenlerine maruziyetteki artis ile yukselme egilimindedir. Bu
calismada, insidanstaki bu artisin klinik basvuruda farkhhklar
olusturup olusturmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma retrospektif, hastane ortaminda gercgeklestirilmis
¢alismadir. Agustos 2017 ile Eylll 2019 tarihleri arasinda bagvuran
ve yeni tani almis, yetiskin UK’li hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Calismaya 99 UK’li olgu alindi; erkek kadin orani 1,54
olarak bulundu. Cinsiyete gore yas ortalamalarina bakildiginda;
erkeklerde ortalama yas 45,67+17,02 iken kadinlarda 37,67+12,47
bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,01;
p<0,05). 30-39 yas grubu hastaligin en sik gorildiga yas arahg
olarak saptandi (%30,3). Cinsiyete gore tutulum sikhgi erkeklerde 3
bélge icin hemen hemen ayniyken (%33,9 pankolit, %33,9 sol kolit,
%32,2 distal kolit) kadinlarda sol taraf tutulumunun belirgin disiik
oldugu gorildi (%42,4 pankolit, %18,2 sol kolit, %39,4 distal kolit).
Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi. Erkeklerde basvurudaki endoskopik aktivite indeksi
kadinlara gore, istatistiksel olarak anlamh diizeyde yuksekti
(sirastyla medyan 3 (0-3) ve 2 (0-3); p=0,01, p<0,05).

Sonug: Calismamiz bu hastali§in hem daha ileri yasta hem de daha
siddetli bir sekilde erkeklerde daha sik gorildigiini ortaya koydu.
Buna ragmen kesin yargiya varilabilmesi igin genis ¢apli, toplum
kokenli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, epidemiyoloji, endoskopik
aktivite indeksi, kolon tutulumunun dagilimi

ABSTRACT

Objective: The incidence of ulcerative colitis (UC) tends to increase
with increment exposure to potential environmental risk factors.
In this study, it was aimed to investigate whether this increase in
incidence causes differences in clinical presentation.

Methods: This is a retrospective, hospital-based study. Between
August 2017 and September 2019, newly diagnosed adult UC
patients were included in the study.

Results: Ninety nine patients with UC were included in the study;
male to female ratio was found to be 1.54. When the average age
is examined by gender; The mean age was 45.67+17.02 in males
and 37.67+12.47 in females. The difference was statistically
significant (p=0.01; p<0.05). Thirty-thirty nine age group was found
to be the most common age range (30.3%). While the frequency of
involvement by gender was almost the same for 3 regions in men
(33.9% pancolitis, 33.9% left colitis, 32.2% distal colitis), it was
found that left side involvement was significantly lower in women
(42.4% pancolitis, 18.2% left colitis, 39.4% distal colitis). This
difference between the sexes was statistically insignificant. At the
time of admission, the endoscopic activity index was notably
higher in men than in women. This difference was statistically
significant (median 3 (0-3) and 2 (0-3), respectively; p=0.01,
p<0.05).

Conclusion: Our study revealed that this disease is more common
in men, both at an older age and more severely. Nevertheless,
large-scale, community-based studies are needed to reach a final
judgement.

Keywords: Ulcerative colitis, epidemiology, distribution of colon
involvement, endoscopic activity index
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Giris

Ulseratif kolit (UK), kalin bagirsagin, rektumdan proksimal
kolona kadar herhangi bir yerinde goriilebilen; etkilenen
bolgelerin  mukozasinda yaygin, kesintisiz  olarak
tutulumun  goraldaglt, sikhikla erozyonlar ve/veya
Ulserasyonlar olusturan; spesifik olmayan inflamatuar bir
hastaligidir. Ulseratif kolitin nedeni heniiz
tanimlanamamistir, ancak genetik olarak duyarli
bireylerde diyet ve enfeksiyon gibi cevresel faktorlerin
neden oldugu anormal bagirsak bagisikliginin ve degismis
bagirsak  mikrobiyotasinin  sonucu olarak gelistigi
d[,'|§ijniilmektedir.1'2

Ulseratif kolitli hastalar, gen¢ yasta gelisen, karin agrisi,
diyare ve kanli diski gibi semptomlar ile basvururlar.
Hastaligin seyri sirasinda siklikla niiks ve remisyon
dongileri gorllur ve ekstraintestinal komplikasyonlar
eslik edebilir. Kalin bagirsagi uzun bir siire boyunca yogun
bir sekilde etkilediginde, kanser gelisme riski artar. L2
Hastalik insidansi batida platolasma egilimindeyken
doguda hizla artmaktadir. Ulseratif kolit prevalans,
hastaligin kronik dogasi, erken yaslarda ortaya gikmasi ve
nispeten diisik mortalite gbz 6nline alindiginda, yaslanan
bir populasyona ve hastalik insidansindaki kiresel artisa
bagli olarak zaman icinde &nemli o&lgide artar.?
Mikrobiyal maruziyet, sanitasyon, mesleki tercihler, yeme
aliskanhklari, hayat tarzi, ilaglar, endistrilesme ve buna
bagh hava kirliligine maruziyet inflamatuar barsak
hastaliklari (iBH) icin potansiyel cevresel risk faktérleri
olarak  degerlendirilmektedir.*  Cevresel faktérlere
maruziyetin artmasi insidanstaki artigin bir nedeni olarak
gorilmektedir. Ulkemizde IBH epidemiyolojisi ile ilgili
veriler ise oldukca kisithdir. insidans ve prevalans ile ilgili
yapilmis calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir ve
genellikle bolgesel ve hastane temelli sonuglar olup,
Tirkiye genelini yansitmaktan uzaktir. inflamatuar barsak
hastaliklari ¢alisma grubunun vyaptigi ¢ok merkezli
calismasinda UK igin insidans 100.000’de 4,4 iken®,
Caklr’ln6 yaptigl calismada 100.000'de 3,67, ve Tezel ve
ark.” yapmis olduklari ¢calismada ise 100.000’de 0,59-0,89
olarak saptanmistir.

Bu calismada, yeni tani almis UK hastalarinin klinik ve
demografik o6zelliklerinin incelenmesi ve hastaligin
fenotipik 6zelliklerinin gbzden gegirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Calisma Dizayni

Calismamiz, retrospektif, hastane ortaminda
epidemiyolojik bir calisma olarak planlandi. iki bolge
hastanesi gastroenteroloji kliniklerinde, Agustos 2017 ile
Eylil 2019 tarihleri arasinda basvuran ve yeni tani almis,
yetiskin Ulseratif kolitli hastalar galismaya dahil edildi.
Endoskopik incelemeden 6nce her hastadan yazili onam
alindi. Calisma mevcut etik dusincelere uymus ve
Hastanemiz Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2019-
17). Ulseratif kolit tanisi klinik, laboratuvar, kolonoskopik
ve patolojik inceleme sonucu gastroentoloji uzmanlarinca
konuldu.
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Hastalarin dosyalarindan sosyodemografik 06zellikleri
(yas, cinsiyet, yasadigi yer, egitim seviyesi); aliskanliklari
(sigara, alkol, ilag kullanimi); iBH aile &ykisii belirlendi.
Klinik olarak hastaligin ilk belirti ve bulgusu; ilk semptom
ile tani arasinda gecgen sire; lokal komplikasyonlar ve
ekstraintestinal bulgulari kaydedildi. Hastalarin
endoskopi Unitelerimizde yapilmis ilk kolonoskopik
degerlendirme sonuclarina goére, calismaya alinan UK
hastalarinin  anatomik yayginhginin  belirtiimesinde
Montreal siniflamasi kullanild.® Bu siniflamada hastalik
yayginligi E1: proktit, E2: sol kolon tutulumu, E3: yaygin
kolit seklinde kategorize edildi. Calisma grubunun
endoskopik aktivite indeksleri (EAI) ise Baron endoskopik
aktivite indeksine gore belirlendi.’

Hastalar cinsiyete gore gruplandirilmis, gruplar lizerinde
istatistiksel calismalar yapilarak bulgular irdelenmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 22 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL)
programi kullanilarak yapildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler icin siklik (ylizde), nimerik degiskenler igin
ortalamatstandart sapma ve medyan (min-max) olmak
Uzere tanimlayici istatistikler verildi.

Gruplar arasindaki farklihk normal dagilima sahip olan
nimerik degiskenler icin student t testi ve tek yonla
varyans analizi ile, normal dagilima sahip olmayan
nimerik degiskenler icin Mann-Whitney U ve Kruskal-

Wallis H testleri ile belirlendi. Kategorik verilerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare ve Fisher Exact testi kullanild.
iki yonli  hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel
onemlilik igin yeterli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik oOzellikleri Tablo 1'de

verilmistir. Calismaya 99 UK’'li olgu alindi; 60 (%60,6)'r
erkek, 39 (%39,4)'u kadin hastalardan olusmaktaydi.
Erkek kadin orani 1,54 olarak bulundu (p=0,01; p<0,05).
Grubun yas ortalamasi 42,52+15,82 idi. Cinsiyete gore
yas ortalamalarina bakildiginda; erkeklerde ortalama yas
45,67+17,02 iken kadinlarda 37,67+12,47 bulundu.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01;
p<0,05).

Ulseratif kolit tanili hastalarin 6 (%6,1)’s1 20 yasin altinda,
15 (%15,2)'i 20-29 yas araliginda, 30 (%30,3)'u 30-39 yas
araliginda, 20 (%20,2)’si 40-49 yas araliginda, 11 (%11,1)’i
50 yasin Gzerinde saptandi. 30-39 yas grubu hastaligin en
stk gorildigi yas araligi olarak saptandi (Sekil 1).
Ulseratif kolit olgularinda egitim durumu soyle saptandi:
18 (%17,82)'i ilkokul, 44 (%43,56)'U ortaokul-lise, 37
(%36,63)’U yuksekokul mezunu.

Ulseratif kolit hastalarinin 18 (%17,82)inin kdyde, 81
(%82,18)’inin kentte yasadigi tespit edildi.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Hasta sayisi 99 100
Erkek cinsiyet 60 60,6
Yas, medyan (aralik) 39 (19-80)
NSAI kullanimi 8 7,92
Alkol kullanimi 0 0
Sigara igiciligi
Hig igmeyen 68 67,32
icen 25 24,75
Birakmig 6 5,94
Egitim durumu
ilkokul mezunu-egitimsiz 18 17,82
Orta 6grenim a4 43,56
Yiiksekokul 37 36,63
Yasadigi yer
Koy 18 17,82
Kent 81 82,18

M erkek
M kadin

Olgu sayisi

30-39

Yas dagihmi

Sekil 1. Hastaligin en sik goraldigi yas arahig

Olgularin sigara igme oranlarina bakildiginda; sigara icen
25 (%24,75), birakan 6 (%5,94), hi¢ igmeyen 60 (%59,40)
olgu saptandu.

Vakalarin 3’tGinde birinci dereceden, 2’sinde ise ikinci
dereceden yakinlarinda olmak (izere toplam 5 ‘inde
(%4,95) IBH 6ykisi vardi. Ekstraintestinal bulgular tani
esnasinda hastalarin hicbirinde gorilmedi.

Ulseratifkolitli olgularda basvuru anindaki semptomlarin
dagilimi soyleydi: 58 (%57,42)'inde kanh digskilama, 20
(%19,80)'sinde mukuslu diskilama, 12 (%11,88)'sinde
diyare, 25 (%24,75) inde karin agrisi. ilk semptom ile tani
arasinda gegen siire medyan 3 ay (0-18) olarak bulundu.
Kolonoskopik bulgulara gére UK hastalarinda lokalizasyon
32 (32,3) vakada distal kolon (proktit+proktosigmoidit)
tutulumu seklindeydi. Sol kolon tutulumu 26 (%26,3),
yaygin kolit 34 (%34,3) vakada saptandi. 7 vakada (%3,5)
ise saglkl lokalizasyon vyapilamadi. Erkeklerde kolon
tutulumu 19 vaka distal, 20 vaka sol kolon, 20 vaka ise
pankolit seklindeydi. Kadinlarda sirasiyla 13, 6ve 14 vaka
vardi. Cinsiyete gore istatistiksel anlamh farkhhk
olmamasina ragmen (p=0,28, p>0,05) kadinlarda sol
kolon tutulumu dusuktu (Sekil 2).
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——erkek
— kadin
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Hasta sayisi

T T T
distal sol kolon pankoli

Kolon tutulumu

Sekil 2. Cinsiyete gére UK hastalarinda kolon tutulumu

Ulseratif kolit hastalarinin EAI medyan 2 (0-3) olarak
saptandi.  Cinsiyete gére EAl'lerine bakildiginda
erkeklerde medyan 3 (0-3), kadinlarda medyan 2 (0-3)
olarak bulundu. Erkek hastalarda EAI anlamh olarak
yuksek saptandi (p=0,01, p<0,05).

Tartigma

Ulseratif kolit etyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik
inflamatuar bir barsak hastaligidir. insidansi Bati
Ulkelerinde en yiiksektir ancak son on yilda seviyesi plato
yapmis buna mukabil Dogu lkelerinde seviyesinde
keskin bir artis gézlenmistir.>*° Ulkemizde de UK insidansi
artis  egilimindedir. Bu yilkselme egilimi, dogu
toplumlarindaki ile benzerlik gdstermektedir. Ozellikle
Turkiye gibi gelismekte olan llkelerde sanayilesme ile
birlikte cevresel risk faktorlerine maruziyet artmaktadir.
Bu nedenle sanayilesmenin arttigi bélgelerde iBH
insidansinda da artis g(’jrulmektedir.‘l"11 insidanstaki bu
artis UK’in klinik gériiniimiine de etki ediyor olabilir.

Calismamizda yeni tani konulmus UK vakalarinda
ortalama vyas 42,52+15,82 olarak saptandi. Ulkemizde
yapiimis diger calismalarda yas ortalamalari 36,9 ile 47,3
arasinda degi§mektedir.5"7’“’12 Literatirde genel olarak
hem UK’in hem de Crohn hastaliginin (CH) nispeten geng
yaslarda gelistigi; hastalarin, hastaliklari 10'lu yaslarin
sonlari ile 30'lu yaslarin baslarinda gelistirmelerinin daha
olasi oldugu belirtilmektedir.>*>**'* Hem CH hem de UK'te
gorlilme siklhiginin 20-30 yas arasinda doruga ulastigi;
ancak, UK’te 60-79 yaslari arasinda ikinci bir tepe oldugu
bildirilmistir. Crohn ve UK hastalarinda medyan tani
yasinin sirasiyla 34 ve 42 yil oldugu Asya'da da benzer bir
yas dagilimi bildirilmistir. Batidaki bulgularin aksine,
sadece CH'da iki modlu bir dagihm gé’)r[llmij§t(1r.3’15’16 Bu
calismada UK hastalarinin en sik gériildiigii yas araligi 30-

39 vyas arasiydi. lleri vyaslarda ikinci bir dagihma
rastlanmadi, bu yonlyle calismamiz daha ¢ok Asya
verileriyle uyumluydu.  Ulkemizde ise IBH ile ilgili
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calismalarda yas araligl nispeten daha ileri, 40-49 ile 35-
55 olarak, bulunmustur.®"’

Bati kaynakli calismalarda IBH’lari igin cinsiyetler arasinda
gorilme sikligr agisindan bir fark yok iken; Asya kaynakli
calismalar ise tersine hem UK hem de CH riskinin erkek
cinsiyette daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.”>**
v Calismamiz hem Ulke verileriyle hem de Asya verileriyle
uyumlu olarak erkek/kadin orani 1,54 olarak bulundu.>>”’
Calismamizin ortaya koydugu ilging sonuglardan biri,
cinsiyete gbre yas ortalamalarini erkeklerde kadinlara
gore daha yliksek olmasiydi (45,67+17,02; 37,67+12,47)
sirasiyla). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,01; p<0,05). Can ve ark. vyaptiklari ¢alismada
erkeklerde kadinlara gore yasin istatistiksel olarak
anlamsiz yiksek oldugunu séylemi§lerdir.11 Literatiirde
boyle bir farkliiga isaret eden baska bir yayina
rastlamadik. Bu konuda daha ileri arastirmalar
gerekebilecegi kanaatindeyiz.

Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya'da, UK hastalarinin
%23-34'U  proktit ile, %34-51'i sol taraf kolit ile
basvururken yaygin kolit oranlari %30-38 arasmdaydl.B’14
Asya'da da benzer bulgular vardir: %35-37 proktit, %32-
45' sol tarafli kolit ile ve %20-31 yaygin kolit ile
basvurmustur.>™ Sistematik bir derlemede, Dogu ve
Bati'daki popilasyonlar arasinda hastalik dagiliminda
anlamh bir fark bulunamam|§t|r.18 CGalismamizda tutulum
sikligi yuksekten diisige gore; yaygin kolit ardindan distal
kolit ve sol tarafl kolit seklindeydi (%34,3, %32,4, %26,3).
Cinsiyete gore tutulum sikhigr erkeklerde 3 bolge igin
hemen hemen ayniyken (%33,9 pankolit, %33,9 sol kolit,
%32,2 distal kolit) kadinlarda sol taraf tutulumunun
belirgin disik oldugunu gorildi (%42,4 pankolit, %18,2
sol kolit, %39,4 distal kolit). Cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamsizdi.

Hastalarin tani anindaki EAl’leri cinsiyete gore istatistiksel
olarak belirgin farkli saptandi. Erkeklerde basvurudaki
EAV'i kadinlara gore belirgin yiiksekti (sirasiyla medyan 3
(0-3) ve 2 (0-3)). Erkeklerin c¢evresel ajanlara
maruziyetinin fazlahgr bu farki aciklamaya yardimci
olabilir.

Ulseratif kolitin kardinal semptomu, bazen karin agrisi
veya sik bagirsak hareketleriyle birlikte kanli ishaldir.™
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak en basat
semptomun kanli ishal oldugunu gésterdi.

1980'lerden bu yana, sigara igenlerin igmeyenlere gore
UK gelistirme olasiliginin diistik oldugu iyi bilinmektedir.™
Tutin icimi ile UK gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin sistematik gozden gecirilmesi ve vyapilan
meta-analizler, sigara icmeyenlerin hastaligi gelistirme
olasiiginin  yaklastk  G¢  kat arttigini  ortaya
koymustur.z’a’zo’21 Calismamizda, bu bulgulari destekler
sekilde, hastalarin yaklasik 3/4’0 sigara igmiyordu.
Sanayilesmis toplumlarda, sehirlerde yasayanlar, kirsal
bolgelerde yasayanlara gore cevresel risk faktorlerine
maruziyetleri daha fazla olmaktadir.***> Bu nedenle
kentsel bélgelerde IBH ile daha sik karsilasiimaktadir.
Bizim calismamizda, UK’te kentsel prevalansin, daha
yiksek oldugunu gérmekteyiz. Ulkemizde yapilan baz
calismalar kentsel, bazilarinda ise kirsal alanda UK ile
daha sik karsilasildigini belirtmi§lerdir.7’11
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Pozitif aile dykisi, UK'te (%4,95) gériinmektedir; bu oran
Toziin ve ark. yaptigi calisma ile benzer’ ancak Bati
Ulkelerinden agik¢a daha di]:ji]ktijr.23

Calismamizin ana limitasyonu retrospektif karakterde ve
hastane ortaminda gergeklestirilmis ¢calisma olmasidir.
Sonu¢ olarak UK kalin bagirsagin kronik, idyopatik
inflamatuar hastaligidir. Calismamiz bu hastali§in hem
daha ileri yasta hem de daha siddetli bir sekilde
erkeklerde daha sik goriildigini ortaya koydu. Buna
ragmen kesin vyargiya varilabilmesi icin genis capl,
toplum kokenli galismalara ihtiyag vardir.

Etik Standartlara Uygunluk

Endoskopik incelemeden 6nce her hastadan yazili onam
alindi. Galisma mevcut etik dislncelere uymus ve
Hastanemiz Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2019-
17).
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PORTAL VENOZ SISTEMIN BiR VARYASYONU; TIiP IV

A VARIATION OF PORTAL VENOUS SYSTEM, TYPE IV
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1Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Bélimii, Adana, Tirkiye. “Adana Medline Hastanesi, Radyoloji Bolimu, Adana, Turkiye.

0oz

Ug hepatik ven karaciger segmentleri arasinda yer alir. Bu venler
karaciger loblarini ve segmentlerini ayirmada yardimci olmaktadir.
Sag kostal kenara dikey olarak sol yan pozisyonda derin
inspiryumda gorintilenen portal ven, splenik ven ve siperior
mezenterik ven’in birlesmesiyle sekillenmektedir. Cok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT), portal ve hepatik ven vyapilarini
goruntiilemede iyi sonuglar vermektedir. Makroskopik hematri
sikayetiyle gelen hastaya, abdomen bilgisayarli tomografi (BT) ve
laboratuvar tetkikleri yapildi. Portal ven6z fazda elde olunan BT
tetkikinde portal vendz sistem varyasyonuna sahip oldugu gorilda.
Bu olguda, literatlirde yer alan portal ven dallarinin varyasyonel
siniflandiriimasinin  disinda farkli bir tip portal ventz sistem
varyasyonunun gorintileme bulgularinin incelenmesi amaglandi.
Anahtar Kelimeler: Karaciger, portal ven, varyasyon

ABSTRACT

Three hepatic veins located between liver segments. These veins
help to seperate the lobes and segments of the liver. The portal
vein or hepatic portal vein visualized in the deep inspiration in left
position as a perpendicular to the right costal margin is formed by
the superior mesenteric vein and splenic vein. Multidetector
computerized tomografi (MDCT) gives good results in imaging of
portal and hepatic vein structures. Abdomen computerized
tomografi (CT) and laboratory examination were performed to
subjects having macroscopic hematuria. In a result of CT, it was
seen that he had portal venous system variation.

In this case, it was aimed to investigate different type of portal
venous system variation, which is determined as different from
other portal venous system variation classifications.

Keywords: Liver, portal vein, variation
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Giris

Portal ven 4-10. embriyonik haftalar arasinda geli§,ir.1
Hepatik portal ven yaklasik 5 cm uzunlugunda olup,
pankreas kollumunun arkasinda sliperior mezenterik ven
ve lienal ven’in birlesmesiyle sekillenir. Portal ven
karacigere gelen kanin yaklasik %70Q’ini tasimaktadir.
Lienalven ile stperior mezenterik ven’in portal ven’i
olustururken aralarinda olusan genis aci kan akisinin
portal vene dogru olmasini saglar. Hepatik portal ven
arterlerin arkasinda porta hepatis’e giren sag ve sol
olarak iki u¢ dalina ayrilir. Arteriyel ve vendz kan,
karaciger sinlzoidleri araciligiyla her bir karaciger
lobunun sentralven’ine iletilir. Sentral ven ise sag hepatik
ve sol hepatik venlere dokiliir. Hepatik venler (lg¢ veya
daha fazla) karacigerin arka yuziinden ¢ikarak dogrudan
vena cava inferior’a aglllr.2

BT karaciger ve karacigerin arteriyel ve portal anatomik
yapisinin  degerlendirilmesinde olduk¢a o6nemli bir
gorintileme yijntemidir.3 Portal ven6z sistem
varyasyonlarinin degerlendirilmesinde, literatirde vyer
alan siiflandirmalara bakildiginda ¢ tip oldugu
gorilmis ve ¢ok kesitli BT ydntemi birgok ¢alismada
kullanilmigtir. Karaciger vaskiler anatomisinin karmasik
yapisi ve fazla sayida varyasyon icermesi nedeniyle
cerrahi operasyon oncesi vaskiler yapilarin net olarak
goriintllenmesi gereklidir. Cok kesitli BT incelemesi, ince
kesitlerle preoperatif goriantilemenin yapilabildigi,
detayli anatomik vendz damar haritalamasi ile cerrahi
operasyonlarin komplikasyonlarinin en aza indirilerek bu
operasyonlarin  kolaylastiriimasinda, transplantasyona
uygunlugun  belirlenmesinde ve tedavi planinin
olusturulmasinda yararli ve dogru bir yontem oldugu
yapilan ¢alismalarla g(’jsterilmigfcir."'9

Tip 1; normal ana portal ven bifurkasyon dallanmasinin
goralduga tiptir. Portal ven, karaciger hilusunda sol ve
sag olmak lzere iki dala ayrilir. Sag portal venanterior ve
posterior ana dallarina, bu venler de V-VIII segmental
dallarina, sol portal ven ise I-IV segmental dallarina
ayrilir.

Tip 2; ana portal vendetrifukasyon goriilen tiptir. Portal
ven, karaciger hilusunda sag anterior portal ven, sag
posterior portal ven ve sol portal ven olmak (izere (ige
ayrilir.

Tip 3; sag posterior portal ven dalinin ana portal venden
¢ikan ilk dal oldugu tiptir. Sol portal ven ve sag anterior
portal ven beraber bir dal olarak, sag posterior portal ven
ise ayri bir dal olarak ayrilr.

Bu olguda, literatiirde yer alan portal ven dallarinin
varyasyonel siniflandirilmasinin disinda farkli bir venoéz
sistem varyasyonunun incelenmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Usiime, titreme, kirginlik, halsizlik, 6ksiiriik, balgam
sikayetleriyle Adana Medline Hastanesi’'ne basvuran 65
yasindaki erkek hastanin fizik muayenesi yapildi.
Muayenede, ates; 36,8 derece, nabiz; 80, kan basinci;
110/70, solunum sayisi;16, barsak sesleri normal ve genel
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durumu iyi olarak kaydedildi. Sik idrara ¢ikma ve kesik
kesik idrar yapma sikayetleriyle iki yil dnce basvuran
hastaya takip onerilmis ve prostat biyopsisi yapilmis.
Hasta takipleri aksatmis ve sonrasinda makroskopik
hematiiri sikayetiyle klinigimize tekrar gelmis olup
hastaya abdomen BT ve laboratuvar tetkikleri yapildi. BT
goruntuleri kapsamli bir sekilde incelendi ve gereken
tedavi protokolu uygulandi. Hastanin BT goruntilerinde,
teshis ve tedaviden bagimsiz, insidental bir portal ven
varyasyonu farkedildi. Literatlirde var olan Ug tip portal
sistem varyasyonundan farkh olarak bagska bir tip

varyasyon tespit edildi. Sag posterior portal ven ile sol
portal venin direkt ayrildig1 ve sag anterior portal venin
sol portal venden dallandig1 gorildi (Sekil 1,2). Bu durum
planlanacak cerrahi operasyonlarda énem teskil edecek
olmasi bakimindan dikkate alindi ve kaydedildi.

Sekil 1. Aksiyel hatta sag posterior portal ven ile sol portal venin
direkt ayrilmasi ve sag anterior portal venin sol portal venden
dallanmasi

-

Sekil 2. Koronal hatta, sag posterior portal ven ile sol portal
venin direkt ayrilmasi ve sag anterior portal venin sol portal
venden dallanmasi

Tartisma

Abdominal vendz varyasyonlar genelde asemptomatik
olmasina ragmen bu anatomik varyasyonlar cerrahi igin
kontrendikasyon olusturabilmekte veya postoperatif
komplikasyon riskini arttirabilmektedir. Ko¢ ve ark.’nin
2007 yilinda, 1384 hastanin (721 erkek ve 663 kadin) ¢cok
kesitli BT goriintilerini inceledikleri ¢calismada, portal ven
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dallanmalarinin %78,5 oraninda tip 1, %11,1 oraninda tip
2 ve %9,7 oraninda tip 3 oldugu bqunmU§tur.9 Sari ve
ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar bir ¢alismada, karaciger
nakli icin donor olarak basvuran 11'i (%22,9) kadin, 37’si
(%77,1) erkek olmak uzere 48 saghkli bireyin BT
gorintuleri incelenmistir. Olgularin 25’inde (%52) normal
ana portal ven bifurkasyonu (tip 1), 7 olguda (%14,6) ana
portal ventrifukasyonu (tip 2) ve 4 olguda (%8,4) ise sag
posterior portal ven dalinin ana portal venden gikan ilk
dal oldugunu (tip 3) tespit etmislerdir.® Yanmaz ve
ark.’nin 2017 yilinda yaptiklari ¢ahismada, ¢ok kesitli BT
(64 kesit) ile ¢cekilen 363’0 kadin, 387’si erkek toplam 750
hastanin gorintilerini retrospektif olarak degerlendir-
mislerdir. Degerlendirmeler sonucunda, Tip 1 varyasyon
616 hastada (%82,1), tip 2 varyasyon 72 hastada (%9,6),
tip 3 varyasyon 53 hastada (%7,4), sag portal ven
trifurkasyonu 8 hastada (%0,9), quadrifikasyonu ise 1
hastada (%0,1) bulmuslardir. Toplamda ana portal ven’e
ait varyasyon ve anomalisini 142 hastada (%19,1) tespit
etmi§lerdir.4

Kamel ve ark.’nin yaslari 18-57 arasinda degisen 40 donor
ile (26 erkek 14 kadin) karaciger portal venoz
varyasyonlarini belirlemek icin yaptiklari bir calismada, 8
hastada (%20) sag portal venin olmadigi, 6 hastada (%15)
trifurkasyon, 1 hastada (%2,5) quadrifikasyon bulundugu
ve 1 hastada (%2,5) sag posterior portal venin ana portal
ven’den ciktig bulunmu5tur.10

Klinik ~ ®nemi olan varyasyonlar, cerrahi plani
degistirebileceginden rutin raporlama sirasinda belirtil-
melidir. Bu varyasyonlarin bilinmemesi ve venlerin
rekonstrikte edilmeyip klemplenmesi, drene ettikleri
segmentlerde iskemik nekroz olusturabilir ve bu da
alicida greft yetmezligine yol acgabilir. Mevcut vakada
ileride vyapilacak olasi cerrahi operasyonlarda bu
varyasyonun dikkate alinmasi énerilmistir.
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STATUS EPILEPTIKUS TABLOSU iLE BASVURAN HASTADA TESPIT EDILEN
TAKAYASU ARTERITI

A CASE OF TAKAYASU ARTERITIS DIAGNOSED IN A PATIENT PRESENTING WITH STATUS
EPILEPTICUS

@Hatice Eyioll*, @iskender Kara®

'selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Konya, Tiirkiye.

0oz

Nabizsizlik hastaligi olarak bilinen Takayasu Arteriti (TA) hafif
semptomlarla kendini ortaya koyabilecegi gibi hastaligin
ilerlemesine bagh olarak agir komplikasyonlara da neden
olabilir. Takayasu Arteriti 6oncelikli olarak karotis, subklavyen,
vertebral, renal ve aorta gibi blylk arterleri tutar. Ayni
zamanda koroner ve pulmoner arterleri de tutabilen kronik bir
vaskdlittir. Baslangigta ates, halsizlik, gece terlemesi, kilo
kaybi, miyalji, bas dénmesi ve senkop gibi nonspesifik
bulgularla seyrettigi icin tanida gecikmeler olabilir. Bu ylzden
ozellikle gen¢ kadinlarda vaskilit farkindahig 6nem arz
etmektedir. Biz bu olguda durdurulamayan epileptik nébet ile
hastaneye basvuran ve mekanik ventilasyon destegi icin yogun
bakim Unitesinde takip edilen hastamizda tespit ettigimiz TA'yi
sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Status epileptikus, takayasu, arterit

ABSTRACT

Takayasu Arteritis (TA), also known as pulsless disease, can
manifest itself with mild symptoms or cause severe
complications depending on the progression of the disease.
Takayasu Arteritis primarily involves large arteries such as
carotid, subclavian, vertebral, renal and aorta. It is a chronic
vasculitis that can also involve the coronary and pulmonary
arteries. There may be delays in diagnosis since it initially
presents with nonspecific findings such as fever, weakness,
night sweats, weight loss, myalgia, dizziness and syncope.
Therefore, awareness of vasculitis is important especially in
young women. In this case, we aimed to present our patient
who was admitted to the hospital with a persistent epileptic
seizure and followed up in the intensive care unit for
mechanical ventilation support. Then he has been diagnosed
with TA during his clinical management.

Keywords: Status epilepticus, takayasu, arteritis
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Giris

Takayasu arteriti  (TA) ilk defa 1908 yilinda
tanimlanmistir. Subklavyen ve brakiyel arterin stenozuna
bagh ekstremiteler arasinda nabiz farki oldugu igin bati
Ulkelerinde nabizsizhk hastaligi olarak anilmaktadir.!
Sebebi  bilinmeyen, kronik seyirli, granilamat6z
inflamasyon ile karakterize buyuk damar vaskilitidir.
Ozellikle Asya kitasindaki kadinlarda ve hayatin 2-3.
dekadlarinda gériilmektedir.” Ancak son zamanlarda
diinya capinda her iki cinste de esit oranda goruldugi
bildirilmektedir. Sikhg1 milyonda 2-3 kisi kadardir.? Ates,
gece terlemesi, halsizlik, kilo kaybi, anemi, eklem ve kas
agrisi gibi hafif semptomlar ile basvuru olabilecegi gibi
vaskiler lezyonlarin ilerlemesine bagli olarak vaskiler
stenoz ve son organ iskemisi gibi agir patolojiler de
ortaya cikabilmektedir.* Tutulan damarin yerine gére cok
farkli klinik tablolara neden olabilmektedir. Bu yazida,
durdurulamayan epileptik nébet sikayetiyle acil servise
basvuran ve vyogun bakim takibinde TA tanisi
koydugumuz hastamizi sunmayl amagladik. Epileptik
ndbet gibi nadir bir sunum sekli olan TA hastamiz ile
literatlir gbzden gegirilmeye ¢alisildi.

Olgu Sunumu

Hikayesinde hipertansiyon bulunan ve herhangi bir
otoimmun veya romatolojik hastaligi olmayan on sekiz
yasinda kadin hasta, bas agrisi sonrasi gelisen biling kaybi
nedeniyle acil servise getirildi. Acil serviste jeneralize
tonik  klonik  nobeti  antiepileptik  tedavi ile
durdurulamadigl icin hasta entibe edildi. Mekanik
ventilasyon destegi icin hasta Uglinci basamak yogun
bakim tnitesine kabul edildi. Glaskow koma skoru 8 olan
hastaya midazolam inflizyonu baslandi. Fizik muayenede
sol brakial arterde nabiz zayifken, sag tarafta cok gicli
alindi. Rutin monitérizasyon islemleri yapildi. Noninvaziv
Olciilen kan basinci sol kolda 90/50 mmHg ve sag kolda
250/120 mmHg olarak tespit edildi. Bilateral femoral
arter nabizlari da zayif olarak alindi. Sag radial arterden
yapilan invaziv monitérizasyonla tansiyon 250/110 mmHg
olarak Olglldi. Solunum sistemi oskiltasyonunda
bilateral yaygin ral ve ronkilsler mevcuttu. Toraks
tomografisinde bilateral yaygin konsolidasyon alanlari
tespit edildi. Aspirasyon pndémonisi ve hipertansiyona
bagh pulmoner 6dem o6n tanilari ile takip edilmeye
baslandi (Sekil 1a). Hastaya piperasilin tazobaktam
antibiyoterapisi ve nobet profilaksisi icin levatirasetam
baslandi. Beyin manyetik rezonans (MR) goériintiilemede
subkortikal bolgede 1,3 mm biyikliglinde tespit edilen
difizyon  kisitlamasinin  epileptik nobetin  sebebi
olabilecegi dustnuldl (Sekil 1b). Toraks BT anjiografide
sol karotis arter ve sol vertebral arterde diffiiz uzun
segment darliklari mevcuttu. Sol subklavien arter oklize
gorinimde izlendi (Sekil 2a ve 2b). Sol ventrikil duvari
belirgin hipertrofik ve interventrikiler septum kalinligi
13,5 mm olarak ol¢lildi. Hemogram dislisi oldugu igin
kontrastl batin tomografisi ¢ekildi. Torako abdominal
aorta ve dallarinin cikislarinda belirgin darliklar tespit
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edildi. Torakoabdominal aort kesitlerinde en genis yerin
¢api 5 mm olarak olgildi (Sekil3a ve 3b). Rutin
laboratuvar degerleri hafif anemi disinda normaldi.
Hemoglobin 10,7 gr/dl, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR)
23 mm/h, antistreptolizin-O (ASO) negatif, c-reaktif
protein (CRP) 1,84 mg/L, romatoid faktor (RF) negatif,
immunglobulin-E  normal sinirlardaydi.  Antintkleer
antikor (ANA), antinotrofilsitoplazmik antikor (ANCA)
negatif olarak saptandi. Biyokimyasal tetkiklerinde
kreatinin 0,89 mg/dL, sodyum 134 mEq/L, potasyum 3,8
mEqg/L, kalsiyum 8 mg/dL, magnezyum 1,8 mEq/L,
aspartat aminotransferaz  (AST) 23 U/L, alanin
aminotransferaz  (ALT) 11 U/L olarak dlc¢lldd.
Koagtllasyon parametreleri, lipidprofili ve tiroid fonksiyon
testleri normaldi. Hasta romatoloji ile konsilte edildi ve
mevcut bulgulariyla TA olarak disiintldi. Hastaya 2
mg/kg/glin  intravendz metil prednisolon tedavisi
baslandi. Sag kolda en ylksek tansiyonu 320/140 mmHg
Olgculen hastaya amlodipin 2x10 mg, nifedipin 2x60 mg,
metoprololsiksinat 2x100 mg, valsartan-hidro
klorotiyazid 1x160/12,5 mg tedavisi baslandi. Hastaya
steroid tedavisinin Uglincli glinliinde basarili weaning
yapildi. Ekstiibasyon sonrasi nérolojik muayenesi normal
idi. Sag kolda sistolik kan basinci 150-170 mmHg arasinda
tutulabildi. Genel durumu stabil olan hasta endovaskiler
girisim icin romatoloji servisine devredildi.

S

Sekil 1b. Beyin MR’da subkortikal difiizyon kisitlamasi
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Sekil 2a. Sol karotis arter ve sol vertebral arterde diffiiz uzun
segment darliklariyla birlikte sol subklavien arter okllizyonu

Sekil 2b. Sol karotis arter ve sol vertebral arterde diffiiz uzun
segment darliklariyla birlikte sol subklavien arter okliizyonu

Sekil 3a. Torokoabdominal aorta ve dallarinin gikislarinda darhk
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Sekil 3b. Torokoabdominal aorta ve dallarinin gikislarinda darlik

Tartisma

Takayasu arteriti idiyopatik ve damar duvarinda kronik
granlilamatoz inflamasyonla seyreden bir vaskiilittir.?
inflamatuar siirecte damar duvarinda plazma hiicreleri,
lenfositler ve dev hiicre infiltrasyonu meydana
gelmektedir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde ise
fibrozis nedeniyle damar i¢i daralmaya bagh iskemik
belirtiler ortaya <;|kmaktad|r.5 Genelde blyuk arterler ve
dallarinin  tutulumu ile birlikte segmental stenoz,
okliizyon, dilatasyon veya anevrizma meydana gelebilir.3
En sik tutulum aorta, subklavian ve karotis gibi buyuk
arterlerde olmaktadir (%60-90).2 Olgumuzda da aorta, sol
karotis, vertebral ve subklavyen arter tutulumlari 6n
planda olmustur. Takayasu arteriti genelde 20-30
yaslarinda ve kadinlarda g(’jrijlmektedir.3 Olgumuz
literatlr ile uyumlu olarak gen¢ kadin hastadir. Fakat
cocuklar dahil diger yaslarda da ortaya cikabilen bu
hastalik remisyon ve relapslarla kronik seyrederek yasam
kalitesini dustren 6nemli  bir patolojidir.6 Bazi
calismalarda genetigin roli oldugu ilerisiiriilse de bu
konu net deéildir.2 Genelde Asya llkelerinde daha c¢ok
gorlilmektedir. ABD’de yapilan bir calismada sikligi bir
yilda milyonda 2,6 kisi oraninda tespit edilmi:§tir.4 Turk
Takayasu Calisma Grubu’nun yaptigi siniflandirmaya goére
5 tip bulunmaktadir. Tirkiye de %51 oraninda TA Tip 5 ve
%32 oraninda TA Tip 1 goraldiga bildiriimektedir.’
Genellikle hastalik baslangicinda hafif semptomlar
olabilir. Tutulan damara goére nabiz zayiflamasi veya
alinamamasi, kan basincinin olglilememesi gorilebilir.
Hastaligin tanisi geciktik¢ce vaskiiler lezyonlar ilerler ve
ciddi komplikasyonlar olusabilir. Bazen semptomlarin
baslangicindan vyillar sonra tani konulabilmektedir.”*
Ulkemizde taninin yillarca gecikebildigi biIdiriImistir.3
Bizim vakamizda ise daha once hipertansiyonu disinda
bilinen hastaligi olmayan hasta epileptik nébet ve
pulmoner 6dem ile basvurmustur. Yogun bakimdaki
tetkiklerinde TA tespit edilmistir. Beyin MR’da subkortikal
bolgede 1,3 mm tespit edilen diflizyon kisitlamasinin
epileptik nobet sebebi olabilecegi distnildl. Akciger
o6demi tablosunun ise hipertansiyona sekonder oldugu
kabul edildi. Renal arter tutulumu olmasi renovaskiler
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hipertansiyona sebep olabilir.’ Hastamizda da torako-
abdominal aortada ve renal arter cikislarinda darhk
mevcut idi. Bu durum hipertansiyon icin etiyolojik faktor
olarak degerlendirildi. Takayasu arteriti radyolojik
tanisinda amag genelde damar tutulumunu gostermek-
ten ziyade konvansiyonel anjiyografi kullanilarak [imen
tikanikhgini gostermektir. Fakat invaziv bir islem oldugu
ve ayni zamanda damar duvar yapisi hakkinda yetersiz
bilgi verdigi icin baska yontemler kullanilmaya
baslanmistir. Bilgisayarli tomografi damarsal yapilarin
degisimini anatomik olarak ¢ok iyi ortaya koymasina
ragmen erken donemin degerlendirilmesinde sinirh giict
vardir. MR anjiyografi damar duvari kalinlasmasini ve
o0demini daha iyi gosterebilir. F18-FDG-PET erken
dénemde damar inflamasyonunu daha iyi gosterir.
Yiksek ¢ozUnirlikli ultrasonografi ise radyasyon gibi bir
dezavantaji olmadigi icin ve ayni zamanda ucuz oldugu
icin daha vyaygin kullanilir.*” Bizim vakamizda BT
anjiyografi, MR ve ultrason tanida ve tedavinin
yonlendirilmesinde faydali olmustur. Takayasu arteritinin
laboratuvar tanisinda ve hastalik siddetinin takip
edilmesinde ESR ve CRP siklikla kullanilir.® Serum anti-
endotelyal antikorlar, vaskularendotelyal biylime faktori
(VEGF), interlokinler (IL-6, IL-8, IL-18), matriksmetallo-
proteinaz, pentraksin 3 ve adipokin gibi serum
biyobelirtecleri ise halen ara§t|r|Imaktad|r.2'7 Bizim
vakamizda hafif anemi disinda ESR ve CRP dahil tim
laboratuar degerleri normal tespit edilmistir. Tanida
gecikme ve buna bagli mortalitede artis olabilmektedir.
Hastaligin evresi ve verilen tedavinin ozelligine goére
(glukokortikoidler, sitotoksik ajanlar ve cerrahi) mortalite
oranlari degi§mektedir.2 Mortalite genel poplilasyondan
3 kat daha yijksektir.9 Literatire gore 10 yillik sagkalim
orani % 84-87 arasindadir. Ciddi belirtileri olan hastalarda
bu oran % 37 civarindadir.’ Takayasu arteritinin aktif
doneminde tedavide ilk segenek genelde yiiksek dozlarda
baglanilan ve azaltilarak devam edilen sistemik
glukokortikoid tedavisidir.® Tedavide ilk secenek yiksek
doz prednizolon (1 mg/kg/giin) veya esdegeridir. Yiiksek
doz steroide cevap iyi olmasina ragmen bazen
remisyonelde edilemeyebilir ve bazen de steroid dozu
azaltilinca hastalik tekrar aktive olabilir. Monofazik TA’nin
yalnizca %20 oraninda oldugu belirtilmektedir.? Ayrica
uzun sireli glukokortikoid tedavisi ile hiperglisemi,
hiperlipidemi, enfeksiyon, osteoporoz ve c¢ocuklarda
bliyime kisitlamasi gibi ciddi yan etkiler olusabilmek-
tedir. Bu nedenlerle tedaviye metotreksat veya
azatioprin gibi bir imminsitpresan eklenebilmektedir.>®
Bizim vakamizda steroid kullanimi ile hastanin yogun
bakim ihtiyaci ortadan kalkti. idame steroid ve
immunsupresan tedavinin diizenlenmesi icin
romatolojiye devir edildi. Cerrahi yontemler hastaligin
aktif oldugu dénemde yapilmamalidir. inflamasyonun
baskilandigi, tedaviye cevabin iyi oldugu donemde
cerrahi duslintlebilir ve boylece basari orani artabilir.
Hastamizda yogun bakim doneminde endovaskiler
cerrahi dustnldlmedi ve servis takibinde cerrahi
midahale yapilmasi planlandi. Takayasu arteriti remisyon
ve relapslar ile seyrederek yasam  kalitesini
disirmektedir. Semptomlarin baslamasi ile taninin
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konulmasi arasinda yillarca surebilen bir donem olabilir.
Bazen vakamizda oldugu gibi baska patolojiler
arastiriirken de hastalik tespit edilebilmektedir.
Hastaligin tanisi geciktikce damar patolojileri ilerleyerek
mortalitede artisa neden olabilmektedir. Takayasu
arteriti farkindaliginin artmasi ile sonuglarin iyilesmesine
katki saglanabilir.

Etik Standartlara Uygunluk
Hasta yakinindan yazili onam alinmistir.
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Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.
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MEME KANSERINDE TELOMER UZUNLUGU VE ONEMI

TELOMERE LENGTH IN BREAST CANCER AND IMPORTANCE
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Meme kanseri kadinlar arasinda kanserden olimlerin en sik
gorildigi ve her yil tim dinya genelinde yaklasik 1.67 milyon
yeni vakanin beklendigi ciddi bir saglk sorunu olarak giiniimizde
onem tasimaktadir. Meme kanserine yol agan faktorlerin
belirlenmesi ve dogru tanimlanmasi tani ve tedavinin yani sira
prognoz agisindan da 6nemli oldugu bilinmektedir. Son yillarda
yapilan arastirmalarda meme kanserinin molekiiler
mekanizmalari arasinda telomer uzunlugunun da énemli rolleri
oldugu gosterilmistir.  Telomerler telomeraz  aktivitesiyle
kromozom uglarini hasara karsi korur ve her hiicre boélinmesi
sirasinda kisalir. Fakat hangi kanser tipinde nasil bir etkisi oldugu
veya telomer uzunlugunun tam bir profili simdiye kadar
gosterilememistir. Bu ylizden hangi kanser tlrinde telomerin
kisaldig veya hangi kanser tiriinde uzunlugunun degismedigi hala
netlik kazanmamistir. Ancak literatlirdeki verilere gére birgok
insan kanser tlriinde telomer uzunlugunun aktif oldugu ve
telomerazin yukari regilasyon (up-regile) ozellik gosterdigi
belirlenmistir. Bu mekanizmanin anlasilabilmesi igin telomer
uzunluguna etki eden ©6nemli molekillerin/genlerin  de
tanimlanmasi gerekmektedir. Yapilmis ¢calismalardaki bilgiler bize
telomerin kanserlesme siirecinde etkin rol alabilecegine dair
ipuglarini  gostermektedir. Biz de bu derlemede telomer
uzunlugunun meme kanserindeki 6nemini yapilmis ¢alismalarla
Ozetleyerek ortaya koymayl amagladik. Telomer uzunlugu
(kisalma/uzama) ve telomeraz enzim aktivitesinin (yuksek/disik)
kansere 6zgu profilinin ortaya konmasi meme kanser tani ve
tedavisinde yol gosterici olabilecegini diistinmekteyiz. Telomer ve
meme kanseri ile ilgili gelecekte yapilacak ¢alismalara bu
derlemenin 1sik tutacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, telomer uzunlugu, telomeraz,

k D-loop, T-loop

ABSTRACT

Breast cancer, which is the most common type of cancer that
causes death among women, is a severe health problem, and each
year around 1.67 million new cases are estimated worldwide. It is
known that identification and proper definition of the factors that
cause breast cancer are important for prognosis as well as
diagnosis and treatment. Recent studies have shown that
telomere length plays a significant role in the molecular
mechanisms of breast cancer. Telomeres protect the
chromosome ends against damage by telomerase activity and
shorten during each cell division. However, the possible scale of
its impacts on different types of cancer or a complete profile of
telomere length has not been shown so far. Therefore, it is still
unclear in which cancer type the telomere shortens or in which
cancer type its length does not change. However, according to the
data in the literature, telomere length is active, and telomerase is
up-regulated in many human cancer types. In order to understand
this mechanism, it is necessary to identify essential
molecules/genes that affect telomere length. The information
obtained from the current studies shows us that the telomere
may play an active role in the cancer process. In this review, we
aimed to summarize the importance of telomere length in breast
cancer through current studies. We suggest that building up a
cancer-specific profile of telomere length (shortening/elongation)
and enzyme activity of telomerase (high/low) can be a guide for
the diagnosis and treatment of breast cancer. We believe that this
review will shed light on future studies on telomere and breast
cancer.

Keywords: Breast cancer, telomere length, telomerase, D-loop,
T-loop
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Dirican, Telomer Uzunlugu ve Kanser

Girig

Meme kanseri tiim diinyada kadinlar arasinda en yaygin
goriilen kanser tiriidiir.! Son yillarda meme kanserinin
tanisi ve tedavisinde c¢ok sayida molekiiler calisma
yayinlanmistir.  Ozellikle  genetik ve  epigenetik
mekanizmalar Uzerinden meme kanserinin sebeplerine
yonelik arastirmalar yapiimaktadir. Literatire bakti-
gimizda, bu calismalarin basinda mutasyon taramasi,
metilasyon ve gen ekspresyon calismalari ile polimorfizme
dayali aday gen c¢alismalarinin yogunlukta oldugu
goriilmektedir. Son on yildir, bunlar arasinda 6zellikle
telomer uzunlugunun kanserdeki 6nemi hakkinda yapilan
arastirmalar poplilerlik kazanmis durumdadir. Telomer ve

telomeraz enziminin insanda kanser baslangici ve
gelisiminde rol alip almadiklart  uzun  siredir
arastirilmaktadir. Telomer TTAGGG hekzo-nikleotit

tekrarlarindan olusan bir niikleoprotein kompleksidir ve
normal sartlarda kromozom uglarini stabilize etmektedir.
Fakat kanser gelisimi sirasinda telomerin fonksiyon kaybi
yasadigl ve genomik kararsizlikla bircok mekanizmanin
devreye girdigi disiiniilmektedir. insanlarda gériilen
kanser tirlerinin bircogunda telomerazin aktif oldugu ve
bir kisminda ise alternatif telomer uzunlugu mekanizmasi
(ALT) ile telomer uzunlugunun korundugu bilinmektedir.
Bu derlemede, giincel bilgiler 1siginda telomer uzunlugu
veya telomeraz aktivitesinin dlgimiinin meme kanseri
tanisinda bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini yapilmis
calismalarla anlatmayi hedefledik. Boylece c¢alismamiz
gelecekte meme kanserinde telomerin fonksiyon
bozukluklarinin arastiriimasina 1s1k tutacagl
disinidlmektedir. Ayrica telomerin fonksiyon bozukluk-

larina  sebep olan belirteglerinin  bulunmasi  ve
tanimlanmasinin ~ klinik ~ uygulamalar igin  yararl
olabilecegini diisiinmekteyiz.
Telomer Yapisi ve islevleri
Telomer kavrami ilk kez 1930'lu yillarda bilime

kazandirilmistir. Drosophila melanogaster ve Zea mays’lar
Uzerine yapilan ¢alismalarda X isinlariyla muamele
edildikten sonra yapr degisikleri incelenmis ve
kromozomlarin  uglarinda kararh  bir yapi olarak
kesfedilmistir. Telomerler 6karyot kromozom uglarinda
pespese dizilmis TTAGGG tekrarlardan olusan bir
ribontkleoprotein  komplekstir ve  heterokromatik
bolgelerden olusmaktadir. Telomerler kanser, senesens ve
genomik kararsizlik sirasinda genomun bitlnliglinin
korunmasi igin gereklidir.2 Telomer DNA’sI normal somatik
hiicrelerde her hiicre bollinmesinde 40-200 baz cifti ve
senesenste ise 5-8 kb kadar kisalir (Sekil 1).3 Telomer yapisi
shelterin  kompleks ve T-loop’tan olusmaktadir.®
‘Shelterin’, telomerik tekrara baglanan faktérler (TRF1 ve
TRF2) ile telomerleri koruyan faktor 1 (POT1), TRF1-
etkilesimli niklear faktor 2 (TIN2), TIN2-, POT1-etkilesimli
niklear protein 1 (TPP1), baskilayici ve aktivator protein 1
(RAP1)’den olusan bir protein kompleksidir.>

Shelterin kompleksi sadece kromozom uglarinda bulunur
ve bu kompleks TTAGGG tanima kivrimi icerdigi igin
sadece telomer igin fonksiyoneldir.
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Sekil 1. Telomerin hiicre bollinmesi sirasinda kisalmasi

Bu kompleks DNA cift iplik kiriklarinda telomer kisalmasi
kritik noktaya ulastiginda kendini senesensten koruma
dzelligi  gosterir.’ Ayrica telomer ilmek (T-ilmek)
olusumunda telomeri meydana gelebilecek DNA
hasarindan korur.” Sonug olarak ‘shelterin’ proteinlerin
yoklugu genomik kararsizlikile kromozomlarin ug¢ uca
fizyon gelisimine neden olur.® Ayrica, telomerlerin DNA
cift iplik kiriklarinin onariminda gorevli enzimlerin bloke
edilmesi icin de kapali kalmasi gerekmektedir (Sekil 2).°

T-loop

Tankiraz 1/2
PINX1

(TTAGGG)n .',A

1 Nl//t’m_—j:ﬁ

TRF1

ERCC1/XPF
RAP1

WRN

TIN2
POT1 TRF2

MRE11
RAD50
NBS1

Sekil 2. T-loop olusumu (TRF1/2: TTAGGG tekrarlari baglama
faktord; TIN 2: TRF-nUklear etkilesim protein 2; POT 1: Telomer
koruyucu faktor 1 (Protection of Telomeres); RAP 1: repsessor
aktivator protein 1 (repressor-activator protein 1)

Bilim insanlari telomerlerin islevlerini arastirdiklarinda
ortak bulduklari sonuglardan biri, telomerlerin kromozom
uclarinin tamamlanmasina olanak sagladigi ve digeriise bu
kromozom uglarinin birbiriyle etkilesimine engel olmada

rol aldiklariydi.  Yani bu uglarin kromozomlarin
rekombinasyon, yikim veya flzyon olmalarini
engelledikleri ~ saptanmistir.  Telomeraz  enzimleri

telomerlerin sentezinde gorev alan revers-transkriptazlar
olarak bilinmektedir. Bu enzimler kromozomlarin uglarinin
bitlinliginli saglamaya yardimci olmaktadirlar. Bunun
disinda telomerlerin homolog kromozomlar ile homolog
olmayan kromozomlar arasindaki degisimleri tetikledigi
gosterilmistir. Telomerler ve telomerazlar arasindaki
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etkilesimlerde gorev alan telomerik  proteinler
tanimlanmistir. Bu proteinlerin telomerin stabilitesinde ve
telomerin uzunlugunun regiilasyonunda gorev aldiklari
belirlenmistir. Telomerin en 6nemli islevinin DNA’nin
ucunu kiriklardan korumak oldugunu bilmekteyiz, ama
bunu nasil yaptigl arastirildiginda T-ilmek (T-loop)
yapisiyla gerceklestirdigi belirlenmistir. ‘T-ilmek’ ve yer
degisim ilmegi olarak bilinen ‘D-ilmek’ yapisikavramlari
telomerin iplikler halinde sonlanmasindan ortaya
cikmistir.  T-ilmek hekzanikleotid dizilerin  kement
seklinde ilmek olusturmasiyla meydana gelir. T-ilmekte G
zengini (G kuyrugu) 3’tek iplikli TTAGGG dizisiyle sonlanir.
Bu tek iplik cift iplikli telomerin icerisine girer ve telomer
ipliklerinden birinin yerine gecerek yerdegisim ilmegi D-
ilmek yapisini olusturur. Boylece D-ilmek 3 zincirden
olusur (Sekil 2). Telomer bu olayda T-ilmekte bulunan G
ucunun D-loopa lokalizasyonunu saglamis olur. Diger
yandan telomeraz enzimi dogrusal kromozom uglarinin
replikasyon problemini ¢6zmede onemli rol
oynamaktadir. Clnkii normal 6karyotik kromozomlarin
ucglarinda replikasyon igin gerekli olan 3’-5'0OH grubu yer
almamaktadir. Telomer DNA’sinin sentezinde gérevli olan
telomeraz, telomerik tekrarlarin eklenmesini kataliz-
lemektedir. Telomerazlarin kendilerine 6zgli RNA (TERC)
ve ters transkriptaz enzimi proteini de (TERT) oldugu
bilinmektedir. Ayrica insanda TERT’in karsili§i olan hTERT,
telomerazin sirekli aktif kalmasinda role sahiptir.
insanlarda telomerazin embriyonik germ hiicrelerinde ve
doku kok hucrelerinde aktif, somatik hicrelerde inaktif
oldugu bilinmektedir. Bunlarin disinda timoér hiicreleri ve
Oliimsiiz hiicre serilerinde de aktif oldugu gosterilmistir.

Telomer Uzunlugu ve Meme Kanseri

Kanser hiicrelerinin %85-90’inde Hayflick sinirini asmak
icin telomeraz eksprese edilir.’® ilk kez Dr. Hayflick
tarafindan 1960’larda tanimlanan ve Hayflick sinirini
dedigimiz sey; bir hicrenin kendi kendine en fazla 50-60
kez boliinebilmesi durumu oldugunu biliyoruz.Telomeraz
ekspresyonu siki bir sekilde dizenlenir ve TERT core
protein (cekirdek protein) altiinite transkripsiyonel
seviyede tutulmaya calisilir. Ters transkriptaz enzimi
proteini geninin promotor bdlgesinde CAAT ve TATA
elementleri bulunmadiginda transkripsiyonel aktivasyon
korunur. Fakat promotor analizleri TERT geninin dokuya
0zgl ekspresyon profili sergiledigini gostermistir. Ama
bunun isaretleri tam olarak bilinmemektedir.!* ilging bir
sekilde TERT geni promotor elementlerinin kanserde bazi
c-myc gibi faktorleri hedefledigi ve yeniden diizenlendigi
goésterilmistir.!? Alternatif kirpilma (splicing) mekanizmasi
da TERT geni trasnkripsiyonunu diizenlemede 6nemli bir
olaydir. Bu genin tam yukari regilasyon (up-regiile)
durumu TERT transkriptinin yliksek kopya sayilari
gostermesine yol actigl gosterilmistir. Bununla birlikte
ozellikle kanserde bu gendeki mutasyon ve epigenetik
degisikliklerin de telomerazin anormal aktivasyonuna
sebep oldugu gosterilmistir.® Telomer kaybinin baz
kanserlerde telomeraza bagli-alternatif uzatma telomer
yolagiyla kompanse edildigi gosterilmistir. Son on yildir
telomer ve telomeraz enziminin temel biyolojisi ve
karsinogenezin gelisimindeki roli popller arastirma
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konusu olmustur. Bu arastirmalarin bir kismi telomer
vetelomerazin solid tiimorlerdeki prognoztik 6nemi ve
hematolojik malingnansideki rolli Gzerine yapilmistir.
Bizde bu derlemede telomer uzunlugu ve/veya telomeraz
enziminin seviyesinin Olgiminin meme tumérlerinde
diagnoztik belirte¢ olarak kullanilabilecegini, yapilmis
calismalarla ortaya koymaya ¢alisacagiz. Boylece tanida ve
tedavide yeni uygulamalarin ortaya c¢ikmasina isik
tutabilecegini dislinmekteyiz.

Telomer uzunlugu ve meme kanseri lzerinde yapilan ilk
¢alismalarda ¢ogunlukla invaziv meme karsinomalarinda
iyi huylu meme dokusundan daha fazla kisaldig
goésterilmistir.” Telomer uzunlugunun aktivasyonu kanser
hicrelerinde yiiksek dereceli (grade) hiicrelerde daha
fazla oldugu gosterilmis ve kisa telomerlerin andploidiyle
iliskili oldugu farkli hiicre tiplerinde gosterilmistir. Bu
kisalhigin %70 invaziv meme karsinomalarinda oldugu
saptanmistir.’* Son zamanlardaki yapilan bir ¢alismada

telomer kisalmasinin  normal ve luminal timor
hicrelerinde belirlendigi fakat miyeloepitelyal veya
fibroblast hiicre poplilasyonunda goérilmedigi ifade

edilmistir.’> Telomer kisalmasi meme kanserinde genomik
degisiklikleri tetikledigi fakat bunlarin tam olarak her
zaman bu sekilde ortaya konulamamasindan dolayi
belirte¢c olarak kabul edilemedigi rapor edilmistir. Bir
baska calismada ise postmenapozal kadinlarda periferal
kan lenfositlerinde telomer uzunluguyla meme kanser

gelisim  riski arasinda herhangi bir korelasyon
belirlenememistir.® Bu calismay! takip eden bir
arastirmada ise  lenfosit  hicrelerinde  telomer

uzunlugunun anlamh bir sekilde azaldigl, ama meme
kanser gelisme riskinin thmh bir sekilde artis gosterdigi
belirtilmistir.” Bir vaka kontrol calismasinda ise 9.
kromozomun p kolunda telomer uzunlugu kisalmasinin
meme kanser riskinin artmasiyla iliskili oldugu
belirlenmistir.’® Premenapozal kadinlarda 15p, 15g ve Xp
kromozomlarda telomerlerin kisaldigl ve pre-menopoz
kadinlarda meme kanseririski ile iliskili oldugu
saptanmistir.’® In vitro calismalarda hTERT geninin invaziv
olmayan hiicre hatlarina transfeksiyonu sonrasinda
hiicrelerin invazyon ve metastaz durumunun arttig
belirlenmistir.?® Bir baska calismada bu olayda matriks
metalloproteinazlarin devreye girdigi saptanmistir.?! Diger
bir c¢alismada 52 meme kanser hastasinin kan
I6kositlerinde kantitatif polimeraz zincir reaksiyonu (qPZR)
ile telomer uzunlugu analiz edilmistir. Elde ettikleri
sonuclarda T2N1MO evresindeki hastalarda telomerin
anlamli sekilde kisa oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte

HER2 (-) hastalarda ise telomerin uzun oldugu
gérulmustir.?2 Doksan bes meme kanseri hastasinda kan
I6kositlerinde yapilan telomer wuzunlugu analizinde
telomer uzunlugunun mammografik dansiteyle
korelasyon géstermedigi saptanmistir.®> Baska bir
calismada meme kanser hastalarinda BRCA1/2
mutasyonlarinin  telomer homeostazisini  bozdugu

gésterilmistir.2* Meme kanser hastalarinda telomerik
cfDNA (hicresiz DNA) seviyesi analiz edildiginde anlamli
derecede azalis saptanmistir ve bunun da telomer
kisalmasiyla korele oldugu rapor edilmistir.® Kisa telomer
uzunlugunun gl negatif (ER, PR ve HER2'nin negatif



Dirican, Telomer Uzunlugu ve Kanser

olmasi) ve HER2 (+) duktal karsinomayla iliskili oldugu
bilinmektedir.Baska bir calismada duktal karsinomada
vakalarin %85’inde telomer kisalmasi anormalligi oldugu
ve bu anormalligin invaziv lobller karsinomadan daha
fazla oldugu goérilmistir.?® Kammori ve ark. meme
kanseri hastalarinda yaptiklari ¢alismada ise histolojik
tiplerin tamaminda normal epitelyal hicrelere goére
kanser  hicrelerinde telomerin 6nemli oranda
kisaldiginibelirlemislerdir.?’ Ayrica TNM evre |l olan
hastalarda anlamli sekilde telomerin kisaldigi ve lenf nod
metastaz ve vaskiiler invazyonla iliskili oldugu
gosterilmistir ve kanser gelisim derecesiyle baglantili
olabilecegi bildirilmistir. Endojen y-H2AX pozitif olan
meme kanseri hilicre hatlarinda y-H2AX'lin telomer
kisalmasiyla iliskili oldugu saptanmistir.® Postmenopozal
392 hastada yapilmis ilging bir calismada ise, fiziksel
aktivite eksikligiyle telomer kisaligi arasinda bir korelasyon
oldugu belirlenmistir ve fiziksel aktivitenin meme kanser
hastalarinda yaslanma ve sagkalimla iliskili olabilecegi
vurgulanmistir.2® Levy ve ark. saghkli ve kanserli hastalarda
telomer uzunlugu ile yas arasinda anlamli bir iligki
bulamamiglardir3® Fakat telomeri meme kanser
hastalarindan alinan beyaz kan hicrelerinde inceledik-
lerinde, saglikli ve over kanser hastalarina kiyasla anlamli
derecede daha kisa oldugunu gostermislerdir. Barwell ve
ark. telomer uzunlugunun meme kanserine yatkinlikla bir
iliskisi olmadigini vurgulamislardir.3! Gramatges ve ark.
aile hikayesinde meme kanseri olan saghkli kisilerde
telomerin meme kanseri olmayan saglikli bireylere kiyasla
daha uzun oldugunu belirlemislerdir.3> Duggan ve ark.
yaptiklari calismada telomer kisalmasinin meme kanser
riskini ve mortalitesini arttirdigi ve kanda telomer
uzunlugunun belirlenmesinin  kanserin prognozunda
dnemli olabilecegini ifade etmislerdir.3® Martinez-Delgado
ve ark. rapor ettikleri bir calismada ise telomer kisalmasini
ER (-) timorlerde belirlemisler vebu kisalmanin yiksek
apoptoz ile BRCA1-BRCA2 (pozitif) timorlerle korele
oldugunu gostermislerdir.3* Rha ve ark. 1999 vyilinda
yaptiklari bir c¢alismada telomer uzunlugunun meme
karsinomlarinda normal meme dokusuna kiyasla daha kisa
oldugunu gostermislerdir.3> Benzer sonuglari 2010 yilinda
Radpour ve ark. meme kanser dokusunda telomerin kisa
oldugunu saptamislardir.3® Son olarak Zhou ve ark.tiimére
komsu normal epitel hicrelerde telomer uzunlugu
varyasyonunun meme kanseri lokal niksetme
belirleyiciligi icin marker olabilecegini diisiinmektedirler.3’

Telomer Uzunlugu ve Diger Kanserler

Telomer uzunlugu meme kanseri disinda prostat,
kolorektal kanser gibi bircok kanserde arastirma konusu
olmustur. Bircok vakada telomerde degisiklikler belirlen-
mesine karsin, timor tipine 6zgl telomerde kisalma gibi
degisiklikler tam olarak agiklanmis degildir. Fakat simdiye
kadar yapilmis calismalarin sonuglarina baktigimizda
yumusak doku sarkoma ve melanomlarda telomerin uzun
oldugu, buna karsin kronik miyeloid |6semi ve kolorektal
kanserde kisaldigi bildirilmistir. Ornegin kolorektal
kanserde vyapilan bir c¢alismada kanserli hicrenin
telomerinin daha uzun oldugu belirlenmis ve sagkalim
durumlarinin distikligi dikkat cekmistir.3® Svenson ve
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Roos periferal kan lenfositlerinde telomer uzunlugunun
belirlenmesinin bas, boyun, bébrek, akciger, 6zofagus ve
deri kanserinde belirte¢ olarak kullanilabilecegini
vurgulamislardir.3® Baska bir calismada telomer kisalma-
sinin gastrik kanser ve over adenokarsinom gelisme riskini
arttirdigr gésterilmistir.®® Buna karsin |6kosit telomer
uzunlugu durumunun ise Hodgkin disi lenfomayla iliskili
oldugu rapor edilmistir.** Fakat ayni calismada telomer
uzunlugunun  kolorektal karsinomayla bir iliskisi
belirlenememistir.  Prostat kanserinde vyapilan bir
¢alismada ise Orneklerin %90’ninda telomeraz pozitif ve
normal dokularda ise telomerazin negatif olarak
saptanmistir.*? Akciger kanserinde TERT geninin DNA
kopya sayisi degisiklikleri analiz edilmis ve 06nemli
amplifikasyonlar ortaya konmustur.®® invaziv akciger
kanserinde ise TERC geninde genomik amplifikasyonlari
belirlenmis ve bu durum kanser gelisimiyle bagdastiril-
mistir.* Bununla birlikte TERT polimorfizmlerinin akciger,
prostat, serviks ve pankreas kanseri gelisme riskini
arttirdigi saptanmistir.*> Bu polimorfizmlerin diagnhoztik
onemi olabilecegi ve kanser gelisim riskinin belirlenme-
sinde faydali olabilecegi rapor edilmistir. Bir baska
arastirmada ise |I6kositlerdeki telomer kisalmasinin kot
sagkallm ve niks-serbest sagkalim durumuyla iliskili
olduguifade edilmistir. Zhang ve ark. telomer kisalmasinin
kronik lenfositik I6semi ve kolorektal kanserde zayif
prognozla iliskili oldugunu, fakat 6zofagus kanserinde
8lim riskini azalttigini rapor etmislerdir.*® Bunlar disinda
telomer uzunlugu, yas ve kanser gelisimi arasinda bir
korelasyon da olabilecegi belirtilmektedir. Ters
transkriptaz enzimi proteini ekspresyonunun normal
hiicrelerde disik seviyede oldugu gosterilmistir. Fakat
germ hicrelerindeki insan timorlerinin %90’ninda yliksek
seviyede oldugu ve telomeraz aktivitesinin arttigi rapor
edilmistir.*” Wentzensen ve ark. telomer kisalmasiyla kan
ve vyanak hicrelerinde kanser riskinin arttigini
belirlemislerdir.®® Primer akciger kanserinde TERT
ekspresyonunun yiiksek oldugu ve bu durumun hiicre
proliferasyonunu tetikledigi  gdsterilmistir.*®  Bircok
calismada kigik olmayan akciger kanserli hastalarda TERT
ekspresyonunun oldukga yliksek oldugu vurgulan-mistir.
TERT ekspresyonun vyiksekligi myc ve Wnt sinyal
yolaklarinin aktivasyonu ve hiicre proliferasyonuyla
korelasyon gdsterdigi bilinmektedir.>° Yapilmis bir in vivo
calismada ise TERT'in downregiilasyonu telomeraz aktivi-
tesinin dismesi ve apoptozun tetiklenmesiyle sonuglan-
digi gosterilmistir (Tablo 1).%!

Ayrica kisa telomer uzunlugu kanserde immi- senesensle
iliskili oldugu gésterilmistir.>? Bircok vakada kisa telomer
sendromlari bazi kanserlerde organ yetmezliklerine sebep
oldugu ve yaklasik mortalitenin %90’nindan sorumlu
oldugu ifade edilmistir.53

Solid timorlerin yanisira melanomlarin %70’inde TERT
promotor mutasyonlari (POT1, TPP1 ve RAP1)
saptanmistir.>* Ayrica TERT mutasyonlarin prevalan-sinin
ailesel melanoma ve glioma gibi bazi insan
kanserlerindeyiiksek oldugu bildirilmistir.>> TPP1 gen
mutasyonlarinin da kisa telomer sendromlariyla iliskili
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Farkh kanser turlerinde tanimlanmis telomer uzunlugu dagihmlari

Timor tipi Ornek Telomer uzunlugu Metod Onemi Referans
sayisi | Kisa (n/%) - Uzun (n/%)

Kronik gastro6zofagus

Refli hastaligi 386 97(25,12) - 177 (45,85) Q-PCR Kanser riski Wennerstrm ve ark.®°

Barrett's 6zofagus 384 111 (28,90) - 153 (39,84)

Ozofagus adenokarsinoma 403 154 (38,21) - 106 (26,30)

Akciger kanseri 40 20 (50) - 20 (50) Real-time PCR Kanser gelisimi Qian ve ark.6!
FISH ve

Germ hicre timorleri 76 26 (34,21) -5 (6,57) immiinfloresan Tedavi segimi Shekhani ve ark.52
boyama

Ailesel kutanoz melanoma 310 87 (28) - 99 (32) Multlplex_ Melanoma riski Meninve ark.58
Quantitative PCR

Kolorektal kanser 130 30(23,07) - 31 (23,84) gPCR Efrauisﬁka“m Svenson ve ark.%3

Bas ve boyun kanseri 510 229 (25,09) - 228 (24,97) | gPCR Risk faktor Gu ve ark.54

invaziv lobular karsinoma 48 23 (48)-9(19) FISH Prognostik marker | Heaphy ve ark.26

cL 107 | 53(49,53)-54(50,46) | qPCR Prognostik ve yeni | 1, santos ve ark.ss

tedavi yaklagimi

Glioma 301 107 (35,54) - 87 (28,90) | gPCR Prognostikmarker Chen ve ark.¢

Noroblastoma 102 13 (12,74) - 46 (45,09) 1Q-FISH Biomarker Pezzolo ve ark. 7

Over 1042 | 260(24,95) - 261 (25,04) | qPCR - Kotsopoulosve ark.®8

Prostat 175 38 (21,71)-37(21,14) gPCR - Hurwitz ve ark.®°

Agiz boslugu kanseri 137 56 (40,87) - 81 (59,12)

Orofar_ingea_l skuaméz 188 95 (50,53) - 93 (49,47) Real-Time PCR Kanser riski Zhang ve ark. 70

hicreli karsinoma

Melanoma 198 19 (9,59) - 107 (54,04)

Skuamoz hticre sarkomasi 136 97 (71,32) - 7 (5,14) gPCR Kanser riski Anic ve ark.”?

Bazal hiicre sarkomasi 185 123 (66,48) - 18 (9,72)

Bobrek hiicre karsinom 209 51 (24,40) - 45 (21,53) Multlplex_ - Hofmann ve ark.”2
Quantitative PCR

Yumusak doku sarkomasi 137 5(3,64)-79 (57,66) RT-PCR Kanser riski Xie ve ark. 31

Kolon 249 65 (26,10) - 45 (18,07) gPCR Kanser riski Pellatt ve ark.”3

Meme 89 41 (46,06) - 48 (53,93) RT-PCR Kanser riski Dirican ve ark.%2

Telomer uzunlugu anormal-liklerinin yetiskin ve cocukluk
¢agl kanserlerinden sorumlu olabilecegi belirtilmistir.
Telomer uzunluguyla iliskili olan ACYP2, TERC, NAF1,
TERT, OBFC1, CTC1, ZNF208 ve RTEL1 genlerindeki
polimorfizmlerin néroblastoma, 16semi ve osteosarkoma
riskinin artmasina sebep olduklari gdsterilmistir.>® Tahara
ve ark. gastrik mukozada telomer kisalmasinin erken evre
karsinogenezi ve gastrik karsinomanin ortaya ¢ikmasina
sebep oldugunu rapor etmislerdir.>” Fakat ayni calismada
telomer kisalmasinin klinikopatolojik veya prognostik
onemi olmadigl da ifade edilmistir. Sporadik ve ailesel
melanomlarda telomer kisalmalari analiz edildiginde,
sporadik melanomlarda daha fazla kisalma belir-lenmistir
(Tablo 1).°8Sun ve ark. ise endometriyal kanserde kisa ve
uzun telomer uzunlugunun kanser riski Gizerinde etkilerini
arastirdiklarinda, uzun telomerlerin endometriyal kanser
gelisim riskini arttirdigi saptanmistir.>® Bu calismalardaki
sonuclar bize telomer uzunlugunun (kisa veya uzun)
kanser tiriine ve klinikopatolojik 6zelliklerine gore
fakhiliklar tasidigini géstermektedir. Bu ylzden her kanser
tiriine spesifik  telomer uzunlugu profilinin
tanimlanmasinin tanida onemli olabilecegine
inanmaktayiz.
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Telomer Uzunlugunun Klinik Gnemi

Kanser basta olmak (izere bircok hastalikta telomer
uzunlugunun 6nemi ortaya konmus olmakla birlikte,
hastalik icin bir risk faktorii olan telomer kisaligi veya
uzunlugu anormalliginin ortadan kaldirilmasi iginde
onemli arastirmalar yapilmaktadir. Bazi calismalarda
direkt olarak telomerazi hedefleyici terapotik ajanlar
gelistiriimeye calisilmistir.  Ornegin; kiigiik olmayan
akciger kanserinde telomerazi hedefleyen imetelstat
telomeraz inhibitérii olarak gelistirilmistir.”* Bir baska
calismada ise meme kanseri hastalarina dosetaksel
(Docetaxel) ve siklofosfamid (Cyclophosphamide)
kemoterapileri uygulandiktan sonra |6kosit telomer
uzunlugunun azaldigi ve bu kisalmanin yaslanmada rol
aldigi saptanmistir.’”> Bir baska énemli calismada ise
aplastik anemili hastalarda hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu veya immin baskilayici terapide yararli
olabilecek biyomarkerler arastirilmis ve bunlar arasinda
telomer uzunlugunun etkili oldugu belirtilmistir.”®
Squassina ve ark. ise l6kosit telomer uzunlugunun yasla
negatif olarak iliskili oldugu ve telomerin lityum
tedavisine yanitta cinsiyet, yas, tani zamani gibi
parametrelere bagh olarak rol alabildigini gbstermisler-
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dir.”” Farelerde, insanda ve zebra baliginda yapilan bir
calismada telomeraz aktivatorii olan TA-65’in ilimh bir
sekilde telomer uzunlugunu arttirdigi gésterilmistir.”® Bir
diger calismada ise cinsiyet hormonlarinin aktivasyonunu
saglayan dogal bilesiklerin TERT’in ekspresyonunu
traskripsiyonel seviyede aktive ettigi gdsterilmistir.” Son
zamanlarda androjen terapinin aplastik anemili hastalari
tedavi etmede telomerin korunmasi mekanizmasindan
yararlandigi anlasiimistir.®® TERT’e dayali tedavilerin
insan telomer sendromlarinda, aplastik anemide
vepulmonerfibrozda yararl olabilecegi belirtilmistir. Bar
ve ark. daha oncekilerden farkl olarak yeni bir telomeraz
gen tedavisi ydntemi gelistirmislerdir.8? Bu calismada
Adeno-associated virus (AAV) vektorleri kullanilarak
telomerazin aktive olmasini saglamislar ve aplastik
anemide telomer kisalmasini engellemislerdir. Hepatoma
hiicre hatlarinda yapilan c¢alismada AKT fosforilasyon
inhibitorit ve NAC ilaci ile telomeraz aktivitesi
baskilanmistir.?? Bir arastirmada ise streptozotosin (STZ)
ilacinin telomer stabilitesini bozdugu ve telomerin
fonksiyon  kaybina ve kromozomal anormallik
gelismesine yol actigi gdsterilmistir.83 Baska bir calismada
Perifosine ilacin kronik lenfoblastik 16semi hastalarinda
telomeraz  aktivitesini  disurdigii  saptanmistir.®
Platin (ll) fenantroimidazol (Platinum (ll) phenanthro
imidazole)’'un A549 akciger kanser hicre hatlarina
uygulanmasiyla telomer uzunlugunu anlamli derecede
azalttigi gosterilmistir.8> Benitez-Buelga ve ark. ailesel ve
sporadik meme kanserinde kemoterapinin telomer
uzunlugu Uzerindeki etkilerini arastiriimis ve ailesel
meme kanserinde tedavinin telomer kisalmasiyla iliskili
oldugunu saptanmistir.®® Yu ve ark. nazofarengal
karsinoma hiicrelerinde radyoterapi ve kemoterapi ile
birlikte antisense oligonlkleotit hedefleyici insan
telomeraz RNA (hTR ASODN) ile hiicre proliferasyonunun

inhibe edildigini bildirmislerdir.8” Bir diger ilging
calismada ise akdeniz diyetinin  koroner kalp
hastaliklarinda telomer uzunluguyla iliskili oldugu

gosterilmistir.®® Gan ve ark. nonsitotoksik suraminin
xenograft’in insan tiimorlerinde telomer uzunlugu ve
telomeraz aktivitesi lizerine etkileri arastirilmis ve elde
ettikleri sonuglara gobre telomerazin inhibe oldugu,
telomerin kisaldigi ve hiicre senensensinin uyarildigl
gésterilmistir.8® Augustine ve ark. telomer uzunlugunun
metastatik kolorektal kanserde anti-EGFR potansiyel bir
biyomarker olabilecegini rapor etmislerdir.’® Zhang ve
ark. endotelyal hiicre karsinomalarinda, homosisteinin
hTERT DNA metilasyonu ve ekspresyonunu azalttigini
géstermislerdir.%®

Telomerle baglantili kanserlerin genellikle telomeraz
aktivitesinin artmasi ile iliskili oldugu bilinmektedir,
ancak ozellikle kotu gidisat gosterenlerden bir kisminin
ise (%10-15) alternatif telomer uzunlugu (ALT) olarak
bilinen mekanizma ile iliskili oldugu anlasilmistir. ALT
homolog rekombinasyon mekanizmasi ile baglantilidir ve
bu nedenle tedavide o6nemli bir hedef oldugu da
disinilmektedir. ALT'nin en fazla mezenkimal kaynakli
timorlerde ve hicre kilturlerinde aktif oldugu
anlasilmistir. Bununla birlikte bazi tiimorlerde hem
telomeraz hem de ALT aktiftir, ancak her iki
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mekanizmanin da ayni hiicrede mi yoksa farkli alanlarda
mi aktivasyon gésterdigi anlasilamamistir.® ALT-bagimli
timorler telomeraz-temelli tedavilere direnclidir ve
heniiz ALT’ye yonelik bir tedavi gelistirilememistir.

Bizim 2019 yilinda yaptigimiz ¢calismadan elde ettigimiz
verilere gore, PIK3CA mutasyonu tasiyan meme kanser
orneklerinde telomerin mutasyon tasimayanlara kiyasla
uzun ve istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0,012).%2 Ayrica telomerin kanserli dokularda saglikli
dokuya kiyasla daha uzun oldugu saptandi. Son olarak
telomer uzunlugunun nod (0) ile istatiksel olarak anlamli
bir korelasyona sahip oldugu gosterildi (p=0,025).

Tartisma

Son vyillarda kanser arastirmalarinda telomer ve
telomeraz Uzerine yapilan ¢alismalar 6ne g¢ikmaktadir.
Telomer ve telomerazin insan kanserlerinin gelisimi ve
ilerlemesinde  kritik rolleri oldugu gosterilmistir.
Telomeraz aktivitesindeki dalgalanmalar, telomer
uzunlugunun degismesine yol acar, buda hicrelerin
apoptoz ve senesensten kagmasina sebep olur.
Hicrelerin apoptoz ve sensensten kagislari sinirsiz hiicre
bolinmesi ve kanserogenezisin tetiklenmesiyle sonug-
lanabilmektedir. Glinimizde c¢ogiunlukla telomer
uzunlugunu belirlemek i¢in Southern Blot ve gPCR
teknikleri tercih edilmektedir.

Biz de bu derlemede 6zellikle telomerin kisalmasi veya
uzun olmasinin bu kanserlesme dedigimiz kansero-
genezis sirecinin patogenezinde 6nemli olabilecegini
vurgulamaya calistik. Kadinlar arasinda yaygin gorilen ve
en 6nemli kanser 6lim sebepleri arasinda yer alan meme
kanserinde telomer uzunlugu ile iliskili yapilmis
cahismalari diger kanser tirleriyle birlikte paylagsmaya
¢alistik. Bu calismalarin sonuglarinin tam olarak birbiriyle
benzer olmadiklarina da dikkat ¢ekmeye calistik. Bazi
calismalarda telomer kisalmasinin meme kanser riskiyle
iliskili oldugu,®**> diger bazi calismalarda ise meme
kanser riskiyle telomerin uzun olma durumu 6n plana
cikarilmistir.®®®” Bizimde 2019 yilinda yaptigimiz bir
calismada telomer boyunun meme kanser dokularinda
saglikli dokulara kiyasla daha uzun oldugunu belirledik.*?
Bu ylzden meme kanseri basta olmak Uzere, kanser
turlerine 0zgl telomer patterninin ortaya konmasi
hedefe yonelik tani ve tedavi sekillerin kesfedilmesini
kolaylastiracaktir.  Ozellikle telomer wuzunlugu ve
telomeraz aktivitesinin degismesine etki eden kanserdeki
molekiiler mekanizmalarin (mutasyonlar, ekspresyon
profili veya metilasyon durumu v.s.) aydinlatilmasi yeni
tedavi uygulamalarina isik tutacaktir.
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DOGUMUN iKiNCi EVRESINDE DIKEY POZiSYON: DIKEY DOGUM KOLTUGU

VERTICAL POSITION IN THE SECOND STAGE OF LABOR: VERTICAL BIRTH CHAIR
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0oz

Gebenin dogum pozisyonu ile ilgili uygulamalar, tarihin gesitli
zamanlarinda ve uygarliklarinda farklilik géstermektedir. Dogumun
anne ve bebek agisindan daha saglikli gerceklesebilmesi igin
annenin dogum eylemi sirasindaki pozisyonu ¢ok 6énemlidir. Dikey

pozisyonlari, yergekiminin etkisiyle fetal inisi kolaylastirmak,
dogumun ikinci evresini kisaltmak, perineal travma riskini
azaltmak, ulkemizde vyiksek olan mudahaleli dogumlan ve

sezaryen oranlarini, siddetli dogum agrisi ve korkusunu, olumsuz
dogum hikayelerini azaltmak ve olumlu dogum ortamlari
olusturmak agisindan 6nemlidir. Yapilan c¢alismalarda, annenin
dogumda dikey pozisyon almasinin anne ve bebek agisindan
givenli oldugu bildirilmistir. Kadinlarin tarih boyunca dogumda
dikey pozisyonlari tercih ettikleri ve dogum sandalyelerinin
kullanildigi goriilmektedir. Kadinlarin tercihine ve dikey dogumun
birgok avantaji olmasina ragmen, glinimizde kullanilan dogum
yataklari bu pozisyona izin vermemektedir. Ginlimizde gelisen
teknoloji ile birlikte, gegmiste kullanilan dogum sandalyeleri model
alinarak tasarlanan modern dogum sandalyeleri dikey dogumu
destekleyerek, annelerin olumlu ve memnun edici bir dogum
yapma deneyimi yasamalarini saglamaktadir. Bu derlemede, dikey
dogum pozisyonlarinin anne ve bebek sagligl agisindan dnemi ele
alinarak, dikey dogum koltugunun kullanimi ile annelerin olumlu
dogum  deneyimlerinin  desteklenmesi  baglaminda  saghk
¢ahisanlarinin farkindaliklarini artirmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikey dogum, dogum pozisyonu, anne saglig

ABSTRACT

The practices related to the birth position of a pregnant woman
varies throughout time and the history of civilization. The posture
of the body is very crucial for the birth to be performed with
higher success and less damage. Vertical positions are important
to facilitate fetal descent due to gravity, and they shorten the
second stage of birth and create a positive birth environment.
Also, they help to reduce the perineal trauma, severe birth pain
and fear, negative birth history, high rates of intervention and
cesarean delivery in our country. In most studies, it was reported
that being in the upright position during birth is safe for the
mother and the baby. It was observed throughout history that
women prefer vertical position and that birth chairs were used.
Although vertical delivery has many advantages and is the
preferred position, today birth beds do not allow this position.
Modern birth chairs are designed with advanced technology that
will support vertical delivery in the hospital environment. It will
also allow mothers to experience a positive and satisfying birth.
This review aims to increase the awareness of health professionals
on the importance of vertical birth positions for maternal and
infant health, and to support the positive birth experiences for
mothers by using modern vertical birth chairs today.

Keywords: Vertical birth, birthing positions, maternal health
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Giris

Diinya ¢apinda yuzyillardir kadinlarin spontan dogum
yaptiklari, dogum sirecinde dikey pozisyonlarin bazi
tarlerini  kullandiklart  ve  bunun igin  siklikla
desteklendikleri gorlilmektedir. Dogumun anne ve
bebek acisindan daha saglkli gerceklesebilmesi igin
annenin dogum eylemi sirasindaki pozisyonunun énemi
bqukt[]r.l'2 Dikey  (oturma, dodum  tabureleri,
sandalyeler, ¢émelme, diz ¢6kme) ya da yatay (sim's,
semi-rekumbent, litotomi, Trendelenburg) pozisyonlarin
dogum yapan kadinlar igin avantajlari olup olmadigi
konusunda tartismalar halen devam etmektedir.® Oysaki
yuzyillar boyunca kadinlar, dogum siirecini iyilestirmek
ve daha az agn hissetmek icin oturma ya da ¢émelme
pozisyonu gibi dikey pozisyonlari kullanmay! tercih
etmigler, genellikle sirt Gstl bir zemine uzanmaktan
kac;lnm|§lard|r.4’5 Dogum eylemi i¢in annenin pozisyonu,
anne ve fetis agisindan énemli sonuglara neden olan bir
faktordur.® Bir dogum pozisyonu, uterusa olan kan
akimina engel olmuyorsa, hareket serbestligi sagliyorsa,
pelvis tamamen mobilize ise viicut yergekimi ile uyumlu
calisiyorsa fizyolojik agidan etkilidir.”

Dogum yapmak, son derece bireysel bir deneyim olarak
kadinlar igin hayattaki en ©6nemli olaylardan biridir.®
Dogum eylemi silrecinde, gebelerin olumlu bir dogum
deneyimi yasayabilmeleri icin saglik calisanlarina 6nemli
sorumluluklar d[]§mektedir.l Olumlu  bir dogum
deneyimi, basarili ve giglu aile iligkilerinin kurulmasina
da yardimar olur.” Pozitif dogum deneyimi icin saygili
anne bakimi gerekmektedir."®*! Dogum yapan kadinlara
en iyi bakimi verebilmek ve dogum siirecinde kadinlari
desteklemek icin saglik calisanlarinin kanita dayali
bilgilere ihtiyaci vardir.”? Dogum uzmanlari tarafindan,
hangi anne pozisyonunun dogum eyleminin ikinci
evresinde daha uygun oldugu konusu ara§t|r|ImaI|d|r.1
Bu derlemede, dikey dogum pozisyonlarinin ve dogum
sandalyesinden dikey dogum koltuguna gegisin tarihsel
sureci, dikey pozisyonlarin anne ve bebek saglgi
acisindan vyararlari literatlir dogrultusunda tartisilarak,
saglk calisanlarinin dogumun ikinci evresindeki dogum
pozisyonlari ve annelerin olumlu dogum deneyimlerinin
desteklenmesi konusunda farkindaliklarini artirmak
amaclanmistir.

Dikey Dogum Pozisyonlari

Gebenin dogum pozisyonu ile ilgili uygulamalar, tarihin
cesiti  zamanlarinda ve uygarhlklarinda  farkhlik
géstermektedir.13 Hiristiyanlik ©ncesi ¢agda, kadinlar
cocuklarini dik bir sekilde, ¢comelerek ya da biizilerek
doéurmuslardlr.4 Farkh dikey pozisyonlar; tugla, tas, kum
yigini veya dogum taburesi kullanarak ¢émelme, diz
¢6kme, mobilyalara, direklere, asili halatlara veya
digumli bez pargalarina tutunarak ¢omelme seklinde
elde edilebilmektedir.*** Engelmann, Bati kiltlirinden
etkilenmeyen kadinlarin sirt pozisyonundan kaginmaya
cahstiklarini ve istedikleri zaman pozisyon degistirdik-
lerini gbzlemlemistir. Dogum sirasinda dogalligin saglan-
masi icin, kadinlarin kendiliginden benimsedigi pozisyon-
larin kullaniimasini desteklemistir.3’15 Ancak, Orta ¢agda
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Almanya'da 1723 yilinda Roederer’in iskemlede dogum
yontemini  kaldirarak  yatakta ~dogum  yaptirdig

gt’)r[]lmektedir.l'13

Dogum Sandalyesinden Dikey Dogum Koltuguna
Dogum sandalyelerinin kullanimi M.O. 2000’li yillara
Babil donemine rastlamaktadir. Dogumun ikinci
evresinde kullaniimak amaciyla tarih boyunca birgok
dogum sandalyesi Uretilmistir. Dinyaya yayilimi ise daha
sonralari olmustur. Diinyanin bazi bolgelerinde degisik
dogum sandalyeleri hala kullaniimakta ve bati
Ulkelerinde bulunan hastanelerde bu sandalyelerin
modern sekillerine rastlanmaktadir.***’

Misirh kadinlarin dnceleri diz ¢okerek veya ¢cdmelerek,
daha sonraki zamanlarda ise Ugtas Ustliine ¢omelerek
dogum vyaptiklar tarihsel belgelerde yer alr. Il
Amenophis’in esi Tiye'yi, altindan yapilmis bir koltuga
oturarak dogum yapinca, “dogum sandalyeleri” daha sik
kullanilmaya baslanmistir. Bu sandalyeler kadinin
kontraksiyonlari sirasinda hafifce arkasina dayanmasini
saglayan arkasi egilimli hale gelerek modern seklini

aIm|§’c|r.14
Gebe kadinlarin  16.yy’da dogum sandalyelerinde
oturduklari, G¢ kisinin  doguma yardim ettigi,

sandalyenin 6ninde de ebenin dogumu vyaptirdig
gorselleri bulunmaktadir.* On sekizinci ylzyildan
itibaren miidahaleli dogumlarin, dogumda forseps
kullaniminin  yayginlasmasi  ve bu midahalelerin
doktorlar tarafindan gergeklestiriimesi nedeniyle dogum
sandalyeleri daha az kullanilmaya ba§lanm|§t|r.4
Roederer’in iskemlede dogum yodntemini kaldirarak
yatakta dogum vyaptirmasi yeni bir ¢igir agmlstlr.1’13
Amerikali Doktor William Dewees, gebelerin ayaklarini
yukari kaldirip Gzerine koymalari igin 1826 yilinda
Uzengileri kullanmaya baslamis, bdylece gebelerin
hareketlerinin kisitlanmasi bir adim daha ileri gitmi@tir.1
Dewees, sirtlsti dogumu desteklemis ve Uzengi adi
verilen metal destekler ile ginimizde kullanilan,
mobilizasyonu kisitlayan litotomi pozisyonu verilmeye
baslanmlstlr.“’15 Bati kaltlrlerindeki teknolojik
gelismeler, kadinlarin  sirtlisti  yatarak  dogum
yapmalarinin kural haline gelmesine katkida bulunmusl,
kadinlarin ¢ogu sirt, yari yaslanmis veya litotomi
pozisyonunda dogum yapmaya ba§|am|§tlr.3 Surekli fetal
izleme, agri kesici epidurallar ve intravendz inflizyonlarin
kullanilmasi gibi teknolojideki bazi gelismeler, kadinlarin
dogum sirasinda hareket etmesini zor ve gilivensiz hale
getirmektedir.le'17 Oysaki tibbi zorunlulugun olmadigi
durumlarda gebenin hareket 6zgtirliginl kisitlamak etik
bir davranis deéildir.4

Kadinlarin dogum eyleminde ayakta ya da oturur
pozisyonda iken, diiz ya da yan yatis pozisyonuna oranla
daha az sirt ve karin agrisi hissettikleri belirtiimektedir.
Dilatasyon evresinin erken donemlerinde kadinlar dikey
pozisyonda, yatay pozisyona oranla kendilerini daha
rahat hissetmekteyken, dilatasyon 5-6cm’e ulastiginda
yatay pozisyonu tercih etmektedir.>*****°

Bircok lilkede oldugu gibi Glkemizde de yatay pozisyon,
geleneksel olarak  halen  kullanilmaya devam
edilmektedir.! Tirkeli ve ark. ¢alismasinda, dogum
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eyleminin birinci evresini ayakta ve supin pozisyonda
gegiren kadinlarin dogum sonuglari kargllagtlrllmlgtlr.20
Her iki grupta da dogum dorsal litotomi pozisyonunda
gerceklestirilmistir. Dogumun birinci ve ikinci evrelerinin
sureleri, oksitosin ihtiyaci, sezaryen oranlari, kot
obstetrik sonuglar ve yenidogan APGAR sonuglari
acisindan gruplar arasinda fark saptanmam|§t|r.20
Normal dogumun kolaylastirilmasi igin viicut agirhigini
sakrumdan alan ve pelvik ¢ikisin genislemesine izin
veren daha fazla yaslanmis pozisyonlarin benimsenmesi
onerilmektedir.”* Ulkemizde 2015 vyilinda TUBITAK
destegiyle “dikey dogum koltugu” gelistirilmistir. Bu
dogum koltugundaki hareketli kumanda aparati
kullanilarak; ¢omelme, oturma ve yatis pozisyonu
saglanabilmekte, ayrica ihtiyag halinde bacak aski
aparatlariyla litotomi pozisyonuna da uygun hale
getirilebilmektedir.22 Dikey bir pozisyonun uygulanma-
sinin amaci, uterus kasilimalarinin, fetal durumun ve
anne konforunun desteklenmesidir.™ Dikey dogum
koltugu, bebegin dogum kanalinda ilerlemesini kolaylas-
tirirken, agriyt ve gereksiz midahaleleri 6nlemektedir.
Ayrica koltugun sirt bolgesinde vibrasyon ve isitma
ayarlari bulunmakta, bu fonksiyonlar masajin olumlu
etkilerini saélamaktadlr.22

Thies-Lagergren ve ark.in isve¢’te yaptiklari ¢alismada,
dogum koltugunda dogum yapan (n=177) kadinlar ile
semi-rekumbent, litotomi, lateral ve diz ¢okme
pozisyonlarinda dogum vyapan (n=112) kadnlar
karsilastirilmistir.”> Dogum koltugunda dogum yapan
grupta, dogumun ikinci evresi ve toplam dogumun
uzunlugu diger gruplara gore daha kisa bulunmus, daha
az komplikasyon ile daha kolay dogum yaptiklari
bildirilmistir. Bu dogum pozisyonundaki kadinlarin daha
olumlu bir deneyim yasadiklari, dogum agrisi ve siddeti
acgisindan ise fark olmadigi belirtilmistir. Kadinlarin bu
dogum pozisyonu ile ilgili ifade ettikleri duygulari;
guvenli, konforlu, rahatlamis, gugli, kuvvetli ve
ozglvenli §eklindedir.23 Ancak, Gupta ve ark. dogum
sandalyesinde  yapilan  dogumlarin  yer aldigi
arastirmalari  incelendiginde, vyapilan c¢alismalarin
cogunda orneklem blyiklGglinin az oldugunu, dogum
icin bir dogum sandalyesi kullanmanin olasi avantajlari
ve dezavantajlari hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigini belirtmi§tir.3

Ozellikle diisiik riskli gebelerin, dogum eylemi sirasinda
rahat  ettikleri  pozisyonu se¢meleri  agisindan
cesaretlendirilmesi dnerilmektedir.” Ancak, glinlimiizde
hastanelerde standart dogum pozisyonu olarak litotomi
pozisyonu kullaniimaktadir.* Dogum yapan kadina,
dogum ve dogum sirasinda (bir komplikasyonu
diizeltmek icin ozellikle kisitlama gerekmedikge) sectigi
pozisyonlarda yilirime, hareket etme ve istedigi
pozisyonlari alma o6zgirliginin saglanmasi, ikinci
evrede sadece litotomi pozisyonunun kullanimini
engelleyecektir.24

Aktif dogumun felsefesinde de dogum icin en uygun
pozisyonun; kan damarlari (zerine basi yapmayan,
hareketi kisitlanmayan, pelvisin tam olarak mobil
oldugu, bedenin yercekimi ile uyumlu galisabildigi
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pozisyonlar oldugu vurgulanmaktadlr.25 Amerikan
Obstetri ve lJinekoloji Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologists-ACOG) dogum sirasinda
annenin rahathgini arttirmak ve en uygun fetal
pozisyonlandirmayi tesvik etmek igin, sik sik pozisyon
degistirmenin, ‘kullanilan pozisyonlarin anne ve fetusun
uygun sekilde izlenmesine ve tedavilerine izin verdigi,
maternal, tibbi veya obstetrik komplikasyonlar
yoninden kontrendike olmadigi sirece’, desteklene-
bilecegini belirtmektedir.”® Diinya Saglik Orgiiti (World
Health  Organization-WHO) de epidural analjezi
uygulanmayan kadinlar igin, dikey pozisyonlar dabhil
olmak Uzere, kadinin kendi tercih ettigi bir dogum
pozisyonunu benimsemenin tesvik edilmesini
énermektedir.'***

Kanita dayal galismalar ve rehberlerin onerileri dikkate
alindiginda  aktif  dogum  yaklasiminda dikey
pozisyonlarin ve pozisyon degisikliginin yararli oldugu
gt’)r[]lmektedir.25 Dogum pozisyonlari ile ilgili yapilan bir
sistematik derlemede, dogumda annenin dikey
pozisyonda olmasinin maternal ve fetal saglik agisindan
giivenli oldugu belirtilmistir.”’

Dikey Dogum Pozisyonlarinin Yararlari
Dogumun ikinci evresinde dikey pozisyonlarin kullanimi
asagidaki yararlar saglamaktadir.”

e Daha glcli kontraksiyonlar nedeni ile etkili bir
ekspulsiyon,

e Optimal fetal oksijenasyon,

e  Minimal gerginlik ve kas yorgunlugu,

e  Optimum inis agisl,

e Pelvis ¢ikimi boyunca fetiislin inisi, rotasyonu ve
¢ikist icin maksimum alan,

e Perinede optimal gevs,eme.7

Dikey pozisyonlar, yercekiminin etkisiyle fetal inisi
kolaylastirmak, dogumun ikinci evresini kisaltmak,
perineal travma riskini azaltmak™?, ilkemizde yiksek
olan midahaleli dogumlari ve sezaryen oranlarini,
siddetli dogum agrisi ve korkusunu, olumsuz dogum
hikayelerini azaltmak ve olumlu dogum ortamlar
olusturmak agisindan onemlidir."

Lawrence ve ark. oturma, ¢dmelme, 6ne egilme veya diz
¢okme pozisyonlari gibi dikey pozisyonlarin, anne, bebek
veya dogum sonucuna herhangi bir zarar vermedigini
belirtmi§tir.16 Moraloglu ve ark. ¢alismasinda, ¢dmelme
pozisyonunda olanlarin ikinci evre siiresinin daha kisa,
oksitosin gereksiniminin ve agri skorunun daha az
oldugu, gruplar arasinda ise postpartum kanama
goriilme orani acisindan farklihgin olmadigi
bulunmustur.28 Dogumun ikinci evresinin slresinin uzun
olmasi, fetal solunum asidozu ve dogum sonu kanama
riski gibi maternal ve fetal komplikasyon riskini
artirabileceginden onemlidir.”** Dogumda 6nemli olan
faktor, kadinin kendisini rahat hissettigi pozisyonu tercih
etmesidir. Dogum eyleminin ikinci evresinde dogum
kanalini genisletecek ve dogumun bu evresinin siiresini
kisaltacak cok farkl dikey pozisyonlar bulunmaktadir.



Pehlivan ve Demirel Bozkurt, Dikey Dogum Pozisyonu

Berta ve ark.’nin, 8 galismayi iceren sistematik derleme
ve 6 calismayl iceren meta-analizinde, toplam 1985
(sirtlistli pozisyon: 933, flexible sakrum pozisyon: 938)
dogum degerlendirilmis, dogumun ikinci evresinin
suresinin 3,2 - 34,38 dk arasinda degistigi ve flexible
sakrum pozisyon grubunda siirenin daha kisa oldugu
bulunmustur (Flexible sakrum pozisyonu = Diz ¢6kme,
dort ayak, dogum koltugunda oturma ve lateral
pozisyon). ikinci evre siiresindeki azalma, hem anne
hem de bebek icin yarar saglamaktadir. Anne igin
gereksiz mudahale, bebek igin fetal kalp atim hizi
anormalligi,  yenidogan hipoksisi ve  asidozu
azalmaktadir.”> Ancak, dogumun ikinci evresindeki bu
azalma, dogumda bakim hizmeti saglayan saglk
galisanlari arasinda tartismalidir.  Dogumun ikinci
evresindeki azalmanin, fetal basin hizla atilmasina bagl
olarak hem maternal hem de neonatal travmaya neden
olabilecegi belirtilmektedir.>**%

Dabral ve ark.’in Hindistan’da dogumun ikinci evresinde
diz ¢okme ve supin pozisyonu karsilastirdiklar
¢alismada, diz ¢ékme pozisyonunun, dogum eyleminin
ikinci evresinin silresini kisalttigi ve bebeklerin yogun
bakima kabuliini azalttigi belirtilmistir. Diz ¢6kme
grubunda dogumun ikinci evresinin siiresi ortalama
14dk daha kisa ancak ikinci derece perineal yirtik daha
fazla bulunmustur. Bebeklerin 5. dk’da APGAR skorlari
arasinda fark bulunmazken, diz ¢okme grubundaki
bebeklerin anlamli olarak daha az yogun bakima kabul
edildigi belirtilmistir.*

Gupta ve ark. epidural anestezi olmadan dogum yapan
9015 gebeyi kapsayan 30 randomize kontrolli
¢alismanin verilerini incelemis, dikey pozisyonda dogum
yapmayl sec¢en kadinlar icin vyararlari olabilecegini
bulmustur. Epidural anestezi uygulanmayan primipar
kadinlarda dikey dogum pozisyonunun; dogumun ikinci
evresinin sUresinde azalma, epizyotomi ve destekli
dogum oranlarinda azalma gibi ¢esitli yararlarinin
oldugu gosterilmekle birlikte, 500 mL'den daha fazla kan
kaybi riski oldugu, ikinci derece perineal yirtik olusma
riskinin artabilecegi beIirtiImi§tir.3 Ulkemizde Delikbas’in
yaptigi calismada benzer sekilde, dikey pozisyonun
sezaryen dogum, miuidahaleli dogum ve epizyotomi
oranini azaltirken postpartum kanama oranini arttirdigl
belirtilmistir.4

Gupta ve ark.,, anne ve bebek igin hangi dogum
pozisyonunun en iyi oldugunu séyleyebilmek igin, farkh
dogum pozisyonlarinin yararlari ve riskleri tizerine daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigi tGzerinde durmustur.
Yetersiz 6rneklem ile yapilan ¢alisma bulgularinin nasil
analiz edildigi de dikkate alinarak, sonuglar arasindaki
farkhhklarin dikkatle  yorumlanmasi gerektigini
belirtmislerdir.3

Dogum eyleminde uygulanan epidural analjezinin, ikinci
evreyi uzattigi ve midehaleli dogumu arttirdigi
bilinmektedir.”™*" ikinci evrenin tamami veya bir kismi
sirasinda daha dik bir anne pozisyonunun bu olumsuz
etkilere karsi koyabilecegi ileri slrUlmustir. Epidural
anestezi uygulanan kadinlar ile yapilan galismalarin
incelendigi bir derlemede, genel olarak, sezaryen veya
midehaleli vajinal dogumlar igin dikey ve yatay

45

pozisyonlar arasinda ¢ok az veya hi¢ fark olmadig
belirtilmistir (8 ¢alisma, 4316 kadin; dusuk kaliteli
kanlt).21 Genelde, kadinlarin rahat bulduklari her
pozisyonda dogum yapmaya tesvik edilmeleri gerektigi
belirtiimektedir. Epidural analjezi uygulanan kadinlar da
dogumun ikinci evresinde, kendilerini en rahat
hissettikleri pozisyonu kullanmaya tesvik edilmelidir.
Epidural analjezi uygulanan kadinlarda, pozisyonun
dogum eylemi uzerindeki etkisi hakkinda kesin sonuglara
varilmasi i¢in daha biiylik 6rnekleme sahip daha fazla
calisma yapllmalldlr.31

Omuz distozisi ve Dikey pozisyonlar

Vajinal dogumlarda ortaya c¢ikan ve 0©ngorilemeyen
yaygin bir komplikasyon omuz distozisidir.> Dikey bir
pozisyonda dogum yapmak, uterusun daha glgli ve
etkili bir sekilde kasilmasina yardimci olarak,
kontraksiyonlarin etkinligini arttirir. Dikey pozisyonda,
annenin aortunu sikistirma riski daha azdir, bu da
bebege daha iyi oksijen gitmesini saélar.s’12 Etkili
kasilmalar servikal dilatasyona ve fetal inise yardimci
olmak igin hayati 6nem tasidigindan, distoziyi azaltmada
da 6nemli bir role sahiptir.*®

Omuz distozisini ¢bzmeyi amaglayan belgelenmis ve
uygulanmis bircok manevra vardir ve en yaygin olani
McRobert's manevrasidir.*> En az invaziv olan ve en az
iki kisiye ihtiya¢ duyulan bir manevradir.**** Mevcut
ACOG kilavuzlari, omuz distozisi riskini en aza indirmek
icin McRobert's Manevrasinin birincil manevra olarak
kullanilmasini  6nermektedir. Bunun nedeni “basit,
mantikli, etkili” olmasidir.>> Annenin bacaklari ve kalgasi
fleksiyona ve abdiiksiyona getirilip abdomene olabil-
digince yaklastinlir. Bu manevrayla lumbosakral aci
dizlestirilerek, sakral promontoryumun obstriikte edici
etkisi kaldirihr. Maternal pelvis, annenin basina dogru
cekilerek rolatif olarak 6n-arka ¢ap arttirilir. Dogumun
ikinci evresindeki dikey pozisyon, sirtiisti pozisyona
kiyasla artmis saggital ¢ap ve interspindz cap ile
iligkilidir.>

Peki, dogum sirasindaki anne pozisyonu omuz distozisi
insidansini etkilemekte midir? Bu sorunun yanitini
arastiran Sladek ve ark. kanit diizeyi yeterince gligli
olmamasina ragmen, inceledikleri ¢alismalarda, erken
suprapubik basing uygulanan veya uygulanmayan,
McRoberts pozisyonunda veya alternatif pozisyonlarda
(lateral, eller-dizler veya ¢omelme gibi) dogum yapan
annelerin, standart litotomi pozisyonunda dogum yapan
annelerle karsilastinldiginda (Kanit: B, dusik gigli
RCT'ler, yart RCT ve kohort calismasi) omuz distozisi
insidansinin azalmadigini bulmu5tur.35 Dikey pozisyon ile
sirt  Ustl  pozisyonda McRoberts manevrasinin
kullanilmasinin, birbirine gore avantaj ve
dezavantajlarinin karsilastirildigi daha gicli arastirmalar
yapiimahdir.

Dogum pozisyonu c¢alismalarinda, biyomekanik etkiler
(pelvik  yonelim, sirtin pozisyonu)  yeterince
tanimlanmamaktadir. Desseauve ve ark. insan hareket
analizinde yaygin olarak kullanilan bir optoelektronik
hareket yakalama cihazi (Vicon™, Oxford Metrics)
kullanarak kadinin viicut parcalarinin (femur, gévde ve
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pelvisi iceren) durusunu Olgerek dogum pozisyonunu
analiz etmek ve bel egrisini 6lgmek igin bir sistem
(Epionics spine system) gelistirmistir. Dis belirteglere
dayanan bu biyomekanik analizi gergeklestirmek igin
ozel bir viicut modeli de olusturulmustur. Bu metodoloji
ve model ile sunlar tanimlanabilmektedir: (1) Kalga
eklemi acgilan  (fleksiyon/ekstansiyon, abdiiksiyon
/adduksiyon, ic/dis rotasyon); (2) Pelvisin
anteversiyonu/retroversiyonu; (3) Bel egrisi.36
Desseauve ve ark., biyomekanik parametreleri (eklem
laksitesi) ve bireysel maternal 6zellikleri dikkate alarak
kalga fleksiyonu ve abdiksiyonunun pelvik oryantasyon
ve lomber egri Uzerindeki etkilerini 6lgen bir calisma
yapmiglardir. Galisma sonuglari, femur fleksiyonunun
birincil roli  oldugunu ve abdiksiyonun pelvik
pozisyonlamada kuiglik bir rol oynadigini géstermistir. Bu
parametrelerin korelasyon analizi 4,35 derece kalga
fleksiyonu ile bir derece pelvik fleksiyon arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir. Saghkl gebe
kadinlarda eklem laksitesine gore kalca pozisyonu
(fleksiyon ve abdiiksiyon) ile pelvik oryantasyon ve
lomber egri arasinda dogrusal bir korelasyon oldugu
bulunmustur. Bu metodolojinin daha ileri arastirmalarda
dogum pozisyonuna batinsel bir  yaklasim
saglayabilecegi belirtilmistir. Gelecekte, en uygun
dogum pozisyonunu elde etmek icin gereken durus
kosullarinin daha iyi anlasiimasi, dogum hazirliginin
Ozellestirilmesi ve en uygun dogum pozisyonuna
ulagilmasi  konusundaki egitimlerde olumlu etkisi
olabilecegi vurgulanmistir.”’

Anne ve bebegi icin olumlu bir sonug almanin en uygun
yolu olarak dogum ve dogum sirasinda dikey pozisyonu
destekleyen kanitlara ragmen, sirtiisti pozisyon dogum
sirasinda kadinlar tarafindan en sik kullanilan yontem
olmustur.34 Sirt Ustl pozisyon, ¢ogunlukla plasental kan
akisinda ve uterin kontraksiyonlarin  etkinliginde
azalmaya neden olmasina ragmen, ebe veya dogum
uzmanina fetlisi daha iyi izleme imkani sagladigi,
boylece dogumlarin daha glivenli oldugu, daha kullanisl
oldugu gerekceleriyle de yayginlasmaya devam
etmi§tir.3’38

Saghk Calisanlarinin Rolii

Annelerin dogum pozisyonlari kadinlarin giliclenmesi,
yas, parite, kaltir, biyomedikal model ve dogum
sirecinde  bakim  veren saglik ¢alisanlarindan
etkilenmektedir. Miselle ve Eustace kadinlarin dogum
yaparken hangi pozisyonda yer almalari gerektigine
iliskin kararin, yaygin olarak bilgi ve deneyimlerine
dayanarak dogum wuzmani ya da ebe/hemsireler
tarafindan verildigini belirtmistir.34 Anneler dogumlarini,
cogunlukla kendi tercih ettikleri dogum pozisyonunda
degil, saghk calisanlarinin tercih ettigi pozisyonda
yapmaktadlr.24 Oysaki anne ile birlikte ortak karar alma,
hem dogum yapan anneler hem de saglik ¢alisanlari icin
pozitif deneyimler saglayacak ve annelerin dogum
sirecinden memnuniyetlerini artiracaktir.>

Dogum yapilan kurumlar, kadinin dikey pozisyonlari da
dahil olmak Uzere kendi sectigi bir pozisyonda hareket
edebilmesi igin yeterli alana, donanima ve yetkin bakim
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saglayicilara sahip olmalidir. Ne yazik ki, uygun olmayan
tibbi egitim ve aliskanliklar, bir¢cok kadinin ayaklari
Gzengide, sirtlari diz bir sekilde uzanarak dogum
yapmasina neden olmaktadir.® Aslinda, dogum ve
dogum sirasinda ayakta durma, hareket etme ve
pozisyon degistirme 6zgurliglne izin verildiginde, ¢ogu
kadin bunu yapmay: tercih etmekte ve bunu etkili bir
noninvaziv agri kesici olarak gt‘)rmektedir.24

Guglendirme  yaklagimi,  saghk  profesyonellerinin
annelere interaktif katilimi saglamak igin ihtiyag
duyduklar bilgi, uzmanlk, destek ve becerileri sunmayi
kapsar.8 Kadinlari farkli dogum pozisyonlari hakkinda
bilgilendirmek, annelerin  giclendirilmesini  tesvik
etmenin bir yoludur ve annelerin dogum siirecine
yonelik algilarini olumlu yonde etkilemektedir.>**
Nilsson ve ark. ebeler tarafindan verilen bireyselles-
tirilmis duygusal destegin ilk kez dogum yapan anneleri
dogumlar sirasinda glglendirdigini, dogum uzamis veya
tibbi komplikasyon gelismis bile olsa olumlu bir dogum
deneyimi sansini arttirdigini goéstermistir. Glvenilir bir

iliskinin, iyi iletisim ve yetkin davranis ile elde
edilebilecegi belirtilmistir.®
Saghk c¢ahsanlarinin  dogum sirecinde nazik ve

destekleyici yaklasimlarinin, pozitif dogum deneyim-
lemede c¢ok 6nemli etkisinin olduéu4°, iletisimlerinin
koti olmasinin, bakimin yetersizliginin, empatik
olmayan yaklasimin travmatik doguma neden oIdugu“,
ebelere verilen empati egitiminin annelerde pozitif
dogum algisini ve dogum memnuniyetini artirdig
belirtiimektedir.** Pozitif dogum deneyimi, saglikli
anneler ve saglikli bebekler igin klinik ve psikolojik olarak
givenli bir ortamda saglikli bir bebek dogurmay! iceren
bir deneyim olarak tanimlanmakta olup obstetrik
bakimin énemli bir hedefidir.*"!

Tartisma

Goodman ve ark. pozitif dogum deneyiminin ilk kez
dogum vyapan annelerin 6zgilvenini arttirdigini ve
gelecekteki dogum deneyimleri icin olumlu beklentilere
yol actigini bulmustur.“ Doguma yardim eden saghk
calisanlarinin  mesleki  egitimleri sirasinda  dikey
pozisyonlarin avantajlari ve dezavantajlari hakkindaki
bilgi, beceri eksikliginin, kadinlarin sirt Gsti dogum
pozisyonlarini tercih etmesine neden olabilece§i34,
sonrasinda yasanan olumsuz dogum deneyimlerinin ise
bir sonraki dogumunda sezaryen veya kiirtaj istemesine
yol acabilecegi belirtilmektedir.”®  Alternatif dogum
pozisyonlari hakkinda saglik calisanlarina bilgilendirme
yapilmasi dogum yapan kadinlari ve ailelerini dogumda
kullanilacak pozisyonlar hakkinda bilincli kararlar almaya
tesvik etmede yardimci olacaktir.?

Ebe/hemsirelerin dogum sirasinda saygili annelik bakimi
ilkelerini benimsemeleri, kadinlara kendileri igin uygun
oldugunu dusindikleri bir pozisyon se¢me firsat
saglayacaktir. Saglk calisanlarinin yetkinliginin artmasi,
yeterli ekipman ve ortam saglanmasi ile annelerin
dogum pozisyonu segimini kolayla§acakt|r.3'4 De Jonge ve
ark., ebelerin kadinlarin dogum pozisyonlari hakkindaki
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gorislerini inceledikleri nitel arastirma sonucunda,
sirtisti olmayan dogumlar igin ekipmanlarin daha ebe
dostu olmasi gerektigini beIirtmisIerdir.44

Dogum eyleminde ikinci evrenin yonetimi igin saghk
politikalarinin gelistirilmesi ve simiilasyonlu egitimler ile
saglk calisanlarinin  desteklenmesi gerekmektedir.39
Ayrica bu alanda 6grenim goren o6grencilerin, klinik
uygulamada yer alan litotomi pozisyonu disinda dogum
koltugu ile dogum uygulamalarini goézlemlemesi ve
olumlu dogum ortaminda bakimi deneyimlemesi énem
tasimaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte egitimde
simiilasyon laboratuvarlarn gittikce yayginlagsmaktadir.
Klinik uygulama 6ncesi 6grencilerin, bu laboratuvarlarda
farkli dogum pozisyonlarinda bakima iliskin beceri
gelistirmesi ve deneyim kazanmasi saglanabilir.

Doguma destek veren saglik calisanlarinin en 6nemli
sorumluluklarindan biri, dogum eylemi siiresince kadin
ile birlikte hareket ederek kadina, fiziksel ve duygusal
destek saglamaktir. Yapilan bir calismada, dogumda
ebelerin kadinlara verdigi destek arttikca, kadinlar
tarafindan algilanan kontroliin arttig), anksiyete ve
olumsuz duygularin azaldig belirlenmistir.** Bir kadinin
kontrol duygusunu arttirmak, analjezi ihtiyacini azaltma
etkisine sahiptir.'°

Kadinlarin saglik c¢alisanlarindan beklentisi, bire bir
dogum destegidir.42 Dogum sirasinda kadinlara daha iyi

bireysel destek saglamak ig¢in, saghk bakimi
saglayicilarinin  tibbi  glivenligi  ihmal  etmeden
psikososyal yonlere daha fazla odaklanmalari

gerekmektedir.8

Saygili anne bakimi, kadinlarin dogum sirasinda kendi
bilingli kararlarini verebilecek aktif ajanlar olmasina izin
vererek, dogum slireci boyunca yeterli bakimin
saglanmasini kapsamaktadlr.34 Bu baglamda, dogum
yapan kadinlar rahat buldugu bir dogum pozisyonunu
secmeye tesvik edilmelidir.>*?

Saglik personelinin iletisim becerilerinin giligclendirilmesi,
dogum biriminde ¢alisanlarin kadin/aile merkezli,
holistik, himanistik, etik ve transkiltiirel yaklasimla
saghk hizmeti vermeleri saglanmalldlr.40 Dogum
surecindeki kadinin bakiminin odagi; yalnizca anne ve
bebek icin gilvenli bir dogum saglamak degil, ayni
zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma
deneyimi qu5turmakt|r.4

Dikey ya da yercekiminden vyararlanilan dogal
pozisyonlar, ikinma sirasinda glivenlidir ve sirt Usti
pozisyona gore daha konforludur.®® izin verildiginde
kadinlar dogumda mobil ve dik olmayr tercih
etmektedirler. Anne bebek konforunu ve yasam
kalitesini arttirma adina, annelerin de tercih ettigi dikey
dogum pozisyonunun uygulanabilmesi icin (lkemizde
dikey dogum koltugunun kullanimi yayginlastirilarak bu
konuda yapilacak yeni ¢alismalarla yeni ufuklar agilabilir.
Prospektif cok merkezli calismalarla daha net bilgilere
ulasilabilir.

Agiklamalar
*{zmir Kuzey Hemsirelik Kongresi'nde, 13-15 Nisan 2017
tarihinde izmir'de Sézel Bildiri olarak sunulmustur.
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FLUOKSETIN VE NOKTURNAL BRUKSiZM ARASINDA OLASI BiR iLiSKi

A POSSIBLE RELATIONSHIP BETWEEN FLUOXETINE AND NOCTURNAL BRUXISM

[e] @Mehmet Hamdi Oriim®”

'Kahta Devlet Hastanesi, Psikiyatri Bliimii, Adiyaman, Tiirkiye.

Degerli Editor,

Fluoksetin major depresif bozukluk, obsesif-kompiilsif
bozukluk, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
tedavisinde kullanilan bir segici serotonin geri alim
inhibitériidir (SSGI) ve bas agrisi, bas dénmesi, titreme,
bulanti, kusma, agiz kurulugu, sicak basmasi, azalmis
cinsel istek ve iktidarsizlk gibi yan etkileri
bulunmaktadir.”> Noktiirnal bruksizm (NB) fluoksetinin
yaygin olmayan bir yan etkisidir.® Burada, fluoksetin
kullanimina bagh NB gelisen ve fluoksetin kesilip,
sertraline baslanmasiyla NB sikayeti ortadan kalkan bir
erkek hastayr sunduk. Yirmi sekiz yasinda, bekar,
Universite mezunu, issiz, erkek hasta. Sugluluk,
degersizlik, umutsuzluk, huzursuzluk, sirekli endise
duyma, belirsizlikle basa ¢ikma zorlugu, konsantrasyon
glcligt ve yorgunluk sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi’'nin Besinci Versiyonu (DSM-5)’e gore anksiyeteli
major depresif bozukluk (MDB) tanisi aldi. Ozgecmis ve
soygecmisinde oOzellik yoktu. Hastanin tiroid, bébrek ve
karaciger fonksiyonlari normal sinirlardaydi. Aglik kan
sekeri, protein dizeyleri ve lipit profili normaldi. Akciger
grafisi ve elektrokardiyogram normaldi. Hastanin sivi
alimi ve diyetinde son donemlerde degisiklik yoktu.
Sistemik bir hastaligi ve kullandigi ilaci yoktu. Sigara, alkol
ve madde kullanim o6ykisi mevcut degildi. Tedaviye
baslamadan 6nce, hasta ve yakinlari ilacin etkileri ve olasi
yan etkileri hakkinda bilgilendirildi. Hastaya fluoksetin 20
mg/glin (sabah) baslandi. Hasta bir sonraki giin uykudan
uyandiran siddetli NB sikayetiyle basvurdu. Yan etki
fluoksetine baglandi ve hastaya doz azaltimi, ilag degisimi
buspiron ile kombinasyon gibi secenekler sunuldu ancak

hasta ilaci tolerans gelistirecegi dustincesiyle bir sire
daha kullanmak istedigini belirtti. On giin sonra NB
sikayetinin ayni siddette devam ettigi 6grenildi. Hasta bir
dis hekimine yonlendirildi ancak agiz ile ilgili yapisal bir
bozukluk olmadigi belirtildi. Bunun Ulzerine ilag kesildi ve
sertralin 50 mg/giin baslanip bir ay sonunda 75 mg/gin
dozuna cikarildi. Sertralin tedavisinin doérdiinci ayinda
hastanin psikiyatrik sikayetleri belirgin olarak azalmisti.
Herhangi bir ek miidahaleye gerek kalmadan, ilag
degisimiyle NB ortadan kalkti. Hasta ve yakinlari sertralin
tedavisinin olasi yan etkilerine karsi uyarildi. Benzer bir
yan etki gozlenmedi. Hastadan aydinlatilmis onam alind..
Naranjo’nun ilag Yan Etki Olasiligi Olgegi skoru (NADPRS)
8'di.* Yiiksek diizeyde kaygi belirtileri olan MDB olarak
tanimlanan anksiyeteli depresyon, yaygin bir MDB alt
tipidir ve tedavide SSGi'ler siklikla kullanilir.” Fluoksetin,
bu amac icin kullanilan SSGi’lerden biridir.”> Bu olgu
sunumu fluoksetin kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan NB
olarak degerlendirildi. Aralarinda zamansal bir iliski
oldugu, yan etkinin ilacin ilavesiyle basladigl ve ilacin
kesilmesinden sonra tamamen iyilestigi gorildi. NB'nin
yapisal nedenleri dislandi. NADRPS skoru, ilag kullanimi
ile yan etki arasinda olasi bir iliski oldugunu
g(’jstermektedir.5 Fluoksetinin NB'ye neden olma
mekanizmasi tam olarak aydinlatiimamistir. Bununla
birlikte, dopaminerjik sistemlerin, fluoksetin kullanimi
Gzerinden NB'de rol oynayabilecegi tahmin edilmektedir.
Literatiir, SSGI ile indiklenen bruksizmin, mezokortikal
yolakta artan serotonin seviyelerinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan dopamin azalmasi ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, ekstrapramidal dopaminer-
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Oriim, Fluoksetine Bagli Bruksizm

jik yolaklarin  SSGi stimiilasyonu ile inhibisyonu,
tekrarlayan mastikator kas kasilmasina neden olabilir ve
NB'nin etiyolojik faktorlerinden birini teskil edebilir.
Ancak literatiirde SSGi’lerin NB (zerindeki roliiyle ilgili
celiskili bilgiler vardir.>® Dopamin artisi hipotezine gore,
hiperdopaminerjik durumlar, g¢ene kasinin normal
isleyisinin artmasina neden olduklari icin NB'ye neden
olabilir. Bu varsayim, dopaminerjik ajanlarin (6rnegin
metilfenidat) bruksizme yol acabilecegi yoniindeki
raporlara dayanmaktadlr.7 Bazi calismalar, SSGi’lerin
NB'ye neden olabilecegini veya mevcut durumu
agirlastirabilecegini  gostermektedir. Sabuncuoglu ve
ark.G, Ellison ve Stanzianis, Colak Sivri ve Akca’ fluoksetine
bagli bruksizm vakalari bildirmistir. Bizim hastamizda, NB
yan etkisine ait NADPRS skoru 8’di ve bu ilag ile yan etki
arasindaki iliskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. NB
ortaya ciktiginda, hastanin genel tibbi durumu yeniden
degerlendirilmeli ve NB'ye neden olabilecek diger organik
sebepler dislanmalidir. ilag dozu azaltilabilir veya ilag
degistirilebilir.” Bizim hastamizda ila¢c kesildi ve ek
tedaviye gerek kalmadan NB ortadan kayboldu.
Anksiyeteli depresyon tedavisinde ilk segenek ilaglar
SSGi'ler iken selektif serotonin ve norepinefrin geri alim
inhibitérleri (SSNGI) de kullanilabilir. Bununla birlikte
calismalar venlafaksin ve duloksetin gibi SSNGI'lere ve
paroksetin gibi SSGi’lere bagh bruksizmin nispeten daha
stk goraldagund  bildirmistir.  Sertralin  bu amagla
kullanilabilecek daha uygun bir SSGi  olarak
degerlendiriimektedir. Biz de hastamizda fluoksetini
keserek sertralin kullanmaya basladik.” Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) “olasi” ifadesini, ilag alimi ile makul zaman
iliskisi icinde bir olay veya laboratuvar test anormalligi
olarak tanimlar.”® Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
ilag tedavisine uyumunu etkileyen faktorler arasinda
hastayla ilgili etkiler, hekimle ilgili degiskenler, hastanin
cevresiyle ilgili faktorler, tedaviyle ilgili faktérler ve yan
etkiler bulunur. Yan etkiler, hastalarin tedaviye
uyumsuzluklarini artirabilir.” Bu nedenlerden dolayi hasta
ve vyakinlarini yan etki konusunda uyardik. Bu olgu
sunumu hekimlerin fluoksetin kullanimi ile iliskili
olabilecek NB’ye karsi dikkatli olmalari gerektigini
vurgulamayi amaglamaktadir. Hem prevalansini hem de
etiyolojisini daha iyi anlayabilmek icin fluoksetin ile iliskili
NB ile ilgili daha fazla sistemik arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler
Fluoksetin, noktiirnal bruksizm, secici serotonin geri alim
inhibitorleri, yan etki

Keywords

Fluoxetine, nocturnal bruxism, selective serotonine
reuptake inhibitors, side effect

Agiklamalar

Finansman  kuruluslarinin ~ ¢alismanin  tasariminda,
verilerin toplanmasinda ve analizinde, yayinlama

kararinda veya makalenin hazirlanmasinda higbir roli
yoktu.
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(http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start) ile birlikte gonderilmelidir.

= Bagka kaynaklardan alinan sekiller, tablolar veya hem basili hem de elektronik ortamdaki diger materyaller icin yazarlarin
telif hakki sahibinden izin almalari gerekir. Bu husustaki hukuki, mali ve cezai sorumluluk yazarlara aittir.

= Acta Medica Nicomedia’da yayimlanan yazilarda igerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir. Editorler, editor kurulu ve
yayincl, bu yazilar igin herhangi bir sorumluluk kabul etmemektedir.

Yazilarin Dergiye Gonderilmesi

Makaleler yalnizca gevirimigi olarak http://dergipark.gov.tr/journal/1126/submission/start adresinden gonderilebilir. Baska bir
yolla gonderilen yazilar degerlendiriimez.

Goénderi Dosyalari

= Telif Hakki ve Yayimcilik Politikasi Onay Formu (Zorunlu / Sorumlu yazarin imzasi gerekmektedir.)
= Benzerlik Raporu (istege bagli)

= Hakem Oneri Listesi (istege Bagl)

Yazi Dosyalari

= Baslik Sayfasi (Zorunlu / 'Cikar Catismasi Beyani' )

= Ana Metin (Zorunlu)

= Sekiller (.jpg, .jepg, .tiff, .png, .doc)

Baslk Sayfasi
= Gonderilecek dosya .doc uzantili olmalidir.

= Yazinin Tirkge ve ingilizce basligi, yazarlarin adi, akademik tinvani ve kurumu, sorumlu yazarin iletisim bilgileri (adres,
telefon ve faks numaralari ve e-posta adresleri), arastirmayi destekleyen kurulus varsa kurulusun adi bulunmalidir.

= Bir kongrede teblig edilmis ve 6zeti yayimlanmig ¢alismalar igin organizasyonun adi, yeri ve tarihi belirtiimelidir.
= Tirkge ve ingilizce kisa baslik en fazla 50 karakter (bosluk dahil) olmalidir.

= Tum yazarlarin ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numaralari eklenmelidir.



=Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile ilgili maddi veya manevi bir gikar
catismasi icinde olup olmadiklari acikca belirtiimelidir.**

Ana Metin

= Yazilar ¢ift aralikh olarak 12 punto buyukluginde ve Times New Roman karakteri ile yaziimaldir. Her sayfanin bitiin
kenarlarinda en az 2,5 cm bosluk birakilmalidir.

= Ana metin, yazarlarin adlari ve kurumlari hakkinda higbir bilgi icermemelidir.
= Ozgiin arastirmalar yapilandiriimis bir Oz (Abstract) igermelidir.
= Oz béliimii; Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular (Results) ve Sonug (Conclusion) béliimlerinden olusmalidir.

= Oz bolimi 250 sbzcik ile sinirlandirimalidir. Ozde kaynaklar, tablolar, atiflar ve aciklanmayan kisaltmalar
kullaniimamalidir.

= Oziin bittigi satirin altinda sayisi 3-5 arasinda olmak (izere anahtar kelimeler verilmelidir.

= Ondalikli sayilarin belirtimesinde Tiirkge metinlerde virgiil isareti (p<0,05), ingilizce metinlerde nokta isareti kullaniimaldir
(p<0.05). Yiizde ile belirtilen sayilarda Tirkge metinlerde sayi éniinde (%52), ingilizce metinlerde ise sayi arkasinda %
isareti kullaniimalidir (45%).

= Makalede kullanilan tim kisaltmalar, ilk kullanimda tanimlanmalidir. Kisaltma, tanimi ardindan parantez i¢inde verilmelidir.
Ana metinde bir ilag, Urtin, donanim veya yazilim programindan bahsedildiginde, Grinin adi, Grinin Ureticisi, Gretim
sehri ve Ureten sirketin Ulkesi de dahil olmak Ulzere Urln bilgileri (ABD'de ise devlet dahil) parantez i¢inde verilmelidir.

Ozgiin Arastirma
En fazla 5000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagdidaki basliklari sirasiyla igcermelidir:
= Baglik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Girig
= Yontem
= Bulgular
= Tartisma
= Aclklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 50)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 8)
Derleme
En fazla 8000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem ingilizce)

= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)



= Girig
= Ana Metin
= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi
= Kaynaklar (en fazla 120)
= Sekil ve tablolar (mevcutsa)
Olgu sunumu
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar hari¢) olmaldir ve asagdidaki bagsliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig
= Olgu sunumu
= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 10)
= Sekiller ve tablolar (mevcutsa)
Editore Mektup
En fazla 2000 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla igermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Ana metin
= Kaynaklar (en fazla 10)
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Sekiller ve tablolar (en fazla 2)
Teknik Rapor
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Oz (hem Tirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig

= Ana Metin



= Tartisma
= Aciklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 10 kaynak)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 3)
Kisa Bildiri
En fazla 3500 kelime (6z ve kaynaklar harig) olmalidir ve asagidaki alt basliklari sirasiyla icermelidir:
= Baslik (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Oz (hem Tiirkge hem Ingilizce)
= Anahtar Kelimeler (hem Tiirkge hem ingilizce)
= Girig
= Yontem
= Bulgular
= Tartisma
= Aclklamalar, Etik Standartlara Uygunluk, Cikar Catismasi, Yazar Katkisi, Finansal Destek
= Kaynaklar (en fazla 30)
= Sekiller ve tablolar (en fazla 3)
Tablo ve Sekiller

= TUm tablolar, ana metinde ardarda tablo numaralari ile birlikte metin icinde gectigi yerlerde ilgili cimlenin sonunda
parantez i¢inde belirtiimelidir.

= Tablo, tablo basliklari ve agiklamalari ana metnin sonunda bulunmalidir.

= Tablolar, tablo basliginin altinda ve Ustiinde, ve en alt satirin altinda yatay kenarlik ve ilk situnun saginda dikey kenarlik
olacak sekilde diizenlenmelidir.

= Varsa sembollerin agiklamasi tablonun altinda yer almalidir.
Ornek:

Tablo 1. A biriminde ¢alisan kisilerin egitim durumlari

Egitim Durumu *n %

ikégretim 170 36,2
Lise 120 25,5
Universite 100 21,3
Lisansustu 80 17,0

*n: Toplam sayisi



= Sekiller, grafikler ve fotograflar ayri dosyalar halinde yiklenmelidir.
= Sekiller .jpg, .jpeg, -tiff, .png, .doc formatlarindan biri ile sunulmahdir.

= Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar ve taramalar en az 300 dpi ¢Ozunrlikte, 1280x960 piksel boyutunda cekilmis, .jpg,
.jpeg, .png veya .tiff formatlarinda kaydedilmis olmahdir.

= Sekil basliklari ana metinde kaynaklar béliminin sonunda listelenmelidir.
= Varsa sembollerin agiklamasi sekillerin altinda yer almalidir.

= Kullanilan herhangi bir fotograf icin hastadan ve/veya yasal temsilcisinden yazili aydinlatiimis onam alinmalidir ve
fotografta hastanin taninmasina izin verilmemelidir.

Kaynak Gosterimi

= Dergide, kaynak gosteriminde AMA (American Medical Association) stili kullaniimaktadir.

= Yazar(lar) verilen baglantidaki AMA kaynak gosterim motorundan faydalanabilirler:

http://www.citethisforme.com/citation-generator/ama

= Kaynak yaziminda atif diizenleme programlarinin kullanimi tavsiye edilmektedir (EndNote, Mendeley, Zotero vb.).
>Metin iginde Kaynak Gosterimi

Kaynaklar, ana metinde gegcis sirasina gére numaralandirilmalidir ve kaynak numaralari Ust simge olarak verilmelidir. Daha
once kullaniimis kaynak ayni numara ile yazilmahdir.

= ... belirtilmektedir.
Birden fazla kaynak var ise aralarina virgil konularak ayrilmahdir.

= ... bildirilmektedir.>**

Birbiri ardina dizilenen kaynaklarda, ilk ve son numara “-" ile ayrilarak gdsterilmelidir.

* ... bildiriimektedir.***

Birden fazla yazar isminin gegtigi cimlelerde yazarin hemen Ustline kaynak atifi yapiimalidir.
LI Acar ve ark.’ literatlire gore yiuksek bulmusken Balci ve ark.disuk bulmustur.

> Metin sonunda kaynaklarin listelenmesi

Yazinin sonundaki kaynaklar metindeki ilk sirasina gére numaralandirilarak listelenmelidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 ve
altinda (<6) ise tim yazarlar belirtiimelidir. 6'dan fazla oldujunda sadece ilk 3 isim verilmelidir, devaminda ingilizce
kaynaklarda “et al.” ve Turkce kaynaklarda “ve ark.” ibaresi eklenmelidir. Kaynaklar metin sonunda yazar sayilarina gore
asagidaki sekilde gosterilmelidir.

Tek yazar: Soyadi AA.
iki yazar: Soyadi AA, Soyadi BB.
6 yazar: Soyadi AA, Soyadi BB, Soyadi CC, Soyadi DD, Soyadi EE, Soyadi FF. (Butin yazar adlari agik yaziimalidir.)

6’dan fazla yazar: Soyadi AA, Soyadi BB, Soyadi CC, ve ark. / et al. (Ug yazar adi agik yaziimalidir.)


http://www.citethisforme.com/citation-generator/ama

a. Basili Dergilerde Yayinlanan Makalelerden Yapilan Alinti

= “Yazarin Soyadi Yazarin adi(lar)nin_bas harfi. Makalenin adi. Derqginin italik kisa adi. Basim yili;;Cilt no(say! no):sayfa
numaralari.’

= Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilarak italik yazilmahdir.
NLM katologda yer almayan bir dergi kisaltimadan yazilmalidir.

Ornek: Ozgelik F, Oztosun M, Giilsiin M, Arslan E, Serdar MA. idiopatik trombositopenik purpura 6n tanili bir olguda
EDTA’ya bagh psddotrombositopeni. Turkish J of Biochem. 2012;37(3):336-339.

= Bir derginin ek sayisi (Supplement) kaynak gésterilecedi zaman; ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tiirkge makalelerde ise
(ES) seklinde gosterilmelidir.

Ornek: McDougle CJ, Stigler KA, Posey DJ. Treatment of aggression in children and adolescents with autism and conduct
disorder. J Clin Psychiatry. 2003;64(suppl 4):16-25.

b. Cevrimici Dergilerdeki DOl Numarasi Bulunan Makalelerden Yapilan Alinti

= Cevrimigi yayimlanan makalelere varsa doi numarasi eklenmelidir.
= Sayfa numarasi sarti yoktur.

Ornek: Ozcelik F, Oztosun M, Gilsiin M, ve ark. idiopatik trombositopenik purpura én tanili bir olguda EDTA’ya bagli
psodotrombositopeni. Turk J Biochem. 2012;37(3):336-339. doi:10.5505/tjb.2012.18209

c. Henliz Yayimlanmamis Makalelerden Alinti

Ornek: Brown JE. The relation between citations and references. J Med Style. In press (Tlrkge makalelerde: ‘Basim
asamasinda’ ifadesi kullaniimalidir).

d. Web Sitesi

Ornek: World Health Organization. Equitable access to essential medicines: a framework for collective action.
http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO_EDM_2004.4.pdf. Basim Tarihi: Mart 2004. Erigim Tarihi: 6 Aralik 2005.

Ornek: World Health Organization. Equitable access to essential medicines: a framework for collective action.
http://whglibdoc.who.int/hg/2004/WHO_EDM_2004.4.pdf. Published: Mar 2004. Accessed: Dec 6, 2005.

e. Kitap

= Kitabin tamami ise ; ‘“Yazarin Soyadi Yazarin adi(lar)nin bas harfi. Kitabin adi. Birden gok basimi varsa kaginci basim
oldugu. Basim yeri: Basimevi; Basim tarihi.’

Ornek: Altuntas B. Mendile, simite, boyaya, ¢ope... Ankara sokaklarinda calisan gocuklar. 1. Baski. istanbul, Tirkiye:
iletisim Yayinlari; 2003.

Ornek: Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6th Edition. Philadelphia, PA: F.A. Davis Company;
2012.



f. Kitap bolimu

= ‘Bélimiin yazari. Bélimin adi. iginde: Editér(ler). Kitabin adi. Baski no. Basim yeri, Sehir: Basimevi; Yil: Sayfalar
seklinde yazilmalidir.

Ornek: Meltzer H, Lowy M. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. iginde: Berger P, Brodie H, ed. American
Handbook of Psychiatry. 2. Baski. New York, NY: Basic Books Inc; 2019:110-117.

Ornek: Meltzer H, Lowy M. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. In: Berger P, Brodie H, ed. American
Handbook of Psychiatry. 2nd Edition. New York, NY: Basic Books Inc; 2019:110-117.

g. Ceviri kitaplar:

= ‘Kitap yazarinin adi. Kitabin gevrilen adi. Ceviri editorii, Cev-ed. Sehir, Ulke: Basimevi; yil.” seklinde gosterilmelidir:

Ornek: Liberman RP. Yetiyitiminden lyilesmeye: Psikiyatrik lyilestirim Elkitabi. Yildiz M, Cev-ed. Ankara, Turkiye: Sosyal
Psikiyatri Dernegi; 2011.

Ornek: Plato. The Laws. Taylor EA, Trans-ed. London, England: JM Dent & Sons Ltd; 1934:104-105.

h. Konferans Sunumlari

= Yazar(lar) A. Sunumun adi. Sunulan mekan: Mekan adi; giin. ay. yil; Sehir, Ulke.

Ornek: Diamond M. Lymphatic system. Lecture presented at: University of California, Berkeley; September 26, 2005;
Berkeley, CA.

Ornek: Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid hyperplasia
requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25th Annual American Association of Endocrine Surgeons
Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

1. Tez
= Yazar(lar). Baslik [Uzmanlik/Doktora tezi]. Sehir, Ulke: Tez galismasinin yapildigi Universite/Kurum ismi; Basim Yili.

Ornek:  Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Component of the Presynaptic Cytoskeletal
Matrix [Dissertation]. Birmingham: University of Alabama; 2000.

= Yazar(lar). Baglik [Yuksek lisans tezi]. Sehir, Ulke: Tez galismasinin yapildigi Universite/Kurum ismi; Basim Yili.

Ornek:  Undeman C. Fully Automatic Segmentation of MRI Brain Images Using Probabilistic Diffusion and a Watershed
Scale-Space Approach [Master thesis]. Stockholm, Sweden: NADA, Royal Institute of Technology; 2001.

Geri Cekme veya Reddetme

= Gonderilen yazinin degerlendirme slrecinde gecikme olmasi vb. gibi gerekgelerle yaziyi geri cekmek ve bagka bir yerde
yayimlatmak isteyen yazarlar yazil bir bagvuru ile yazilarini dergiden geri ¢ekebilirler.



= Yayimlanmasi kabul edilmeyen yazilar, gerekgesi ile geri gdnderilir. On kontrol asamasinda diizeltme istenen makaleler
icin 15 glin, degerlendirme sonrasi duzeltme istenen yazilar igin 30 glin stre verilir, bu slrelerin asilmasi halinde yazi
ret edilebilir.

Kabul sonrasi

= Yazilarin kabul edilmesi durumunda, kabul mektubu iki hafta icinde sorumlu yazara gonderilir. Yazinin baskidan énceki
son hali yazarin son kontroltine sunulur.

= Dergi sahibi ve editdr kurulu, kabul edilen yazilarin derginin hangi sayisinda basilacagina karar vermeye yetkilidir.

= Yazarlar, yazilarini kisisel veya kurumsal web sitelerinde, uygun alinti ve kitliphane kurallarina bagli kalarak kabul sonrasi
yayimlayabilirler.
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