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ORIJINAL ARASTIRMA

REIKTB

Obez ve Obez Olmayan Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugu
Sikliginin Karsilastirilmasi

The Comparison of Sexual Dysfunction Rates Among Obese and Non-Obese People

Hiilya GUC ', Hacer Hicran MUTLU !
1. Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D., Istanbul, Tiirkive

OZET

Amag: Poliklinigimize basvuran obez kadinlarda cinsel islev
bozuklugu, depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek ve
beden kitle indeksleriyle iligkisini arastirmak amaglanmigtir:

Geregler ve Yontem: Calismamizda, organik ve/veya psikiyat-
rik hastaligi olmayan cinsel aktif obez kadinlar vaka grubunu
ve obez olmayan cinsel aktif, herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanisi olmayan ve/veya tedavisi gérmeyen kadin bireyler kont-
rol grubunu olusturdu. Tiim katilimcilara; sosyodemografik
veri toplama formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin
Formu (ACYO-K), Beck Anksiyete Olcegl (BAO), Beck Depres-
yon Olgegi (BDO), Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) uygulana-
rak her iki gruptaki cinsel islev bozukluk siklig1 karsilagtirild.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin (n=102) yaslar: 29
ile 57 yas araliginda olup, ortalamasi 43,60+6,44 yildir. Calig-
maya katilan obez kadmnlar (vaka) ve obez olmayan (kontrol)
arasinda yag ortalamast agisindan anlamh bir fark bulunma-
mistir (p>0,05). Obezite varligina gore Arizona Cinsel Yasan-
tilar Olgegl Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi, toplam FSFI
ve agri harig¢ diger FSFI alt grup puanlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptanmis olup, obez olan grubun cin-
sel disfonksiyon sikligi, anksiyete ve depresyon diizeyi, obez ol-
mayan gruptan yiiksek bulunmustur (p<0,01). Tiim katilimcila-
rin VKI ile FSFI toplam puani arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmis, Beck depresyon ve anksiyete skorlari ile diizeltme
yapildiginda bu anlamhiligin devam ettigi goriilmiistiir. Cin-
sel islev bozuklugu olan olgularin VKI él¢iimleri, cinsel islev
bozuklugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,001, p<0,01). Cinsel islev bozuklugu
varligina gére VKI icin cut off noktasi 32,9 ve iizeri olarak sap-
tanmstr. VKI>32,9 olan obez kadinlarda cinsel islev bozuklu-
gu riski 12 kat artmistir (OR:12,048) (%95 CI: 4,663-31,129).

Sonug¢: Bu calismada obez bireylerdeki cinsel islev bozukluk-
larimin, anksiyete ve depresyon diizeylerinden bagimsiz olarak
obez olmayan kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Ozellikle VKI>32,9 olan kadnlarda cinsel fonksiyonlar mutla-
ka sorgulanmali, cinsel fonksiyon bozuklugu saptanan kadn-
larin kilo vermeye tesvik edilmesinin yani sira bununla ilgili
psikiyatrik destek de almasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: obezite; cinsel fonksiyon bozuklugu; dep-
resyon, anksiyete
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of depression, anxiety and
sexual dysfunction in obese female patients and to investigate
their relationship to body-mass index.

Material and Methods: The study group was selected among
obese sexually active female patients who presented to the obe-
sity clinic without organic and/or psychiatric disorders that
could possibly effect sexual functions while the control group
was selected among non-obese sexually active female patients
without pyschiatric diagnoses or who do not undergo treatment
for such disorders. All patients completed sociodemographic
data questionnaire, Arizona Sexual Experience Scale — Female
questionnaire, Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Fe-
male Sexual Function Index (FSFI) and two groups were com-
pared to each other:

Results: The age range for the women in the study (n=102) was
between 29 and 57 with a mean of 43,60+6,44 years. The was
no statistically signicant difference between mean ages of the
obese and non-obese groups in the study (p>0.05). In the pre-
sence of obesity, statistically significant difference between the
groups were found in the scores of Arizona Sexual Experiences
Scale, Beck Depression and Anxiety Scales, total FSFI and su-
bgroups of FSFI except for pain, with the obese group demons-
trating a higher frequency of sexual dysfunction, anxiety and
depression compared to the non-obese group (p<0.01). Anal-
vzed for all patients (n=102), the scores of FSFI scores were
found to be positively correlated (p<0,01) and when adjusted
for Beck depression and anxiety scores the same correlation
was detected. BMI values of the patients with sexual dysfun-
ction were found to be significantly higher than those without
sexual dysfunction (p=0.001; p<0.01). The cut-off value for
BMI according to presence of sexual dysfunction was found to
be 32.9 and above.

Conclusion: In this study, it was found that sexual dysfuncti-
ons in obese individuals were higher than non-obese women,
regardless of their anxiety and depression levels. Especially in
women with a BMI 32.9, sexual functions should be questioned,
and women with sexual dysfunction should be encouraged to
lose weight and receive psychiatric support.

Keywords: obesity; sexual dysfunction; depression, anxiety

GIRIS

Obezite prevalansi tim diinyada artmaya de-
vam etmektedir. Ulkemizde de obez bireylerin orani
toplum saglhigim tehdit edecek sekilde yiikselis gos-
termektedir (1). Obezitenin diyabet, hipertansiyon,
uyku-apne sendromu, kardiyovaskiiler hastalik,
bazi1 kanser tiirleri gibi bir¢ok fiziksel komorbidite-
ye sebep oldugu bilinmektedir ve bu alanda gesitli
calismalar yapilmistir, fakat obezitenin neden oldu-
gu psikososyal rahatsizliklar geri planda kalmistir.
Bunlar depresyon, anksiyete, viicut imaji ile ilgili
rahatsizliklar ve yagsam kalitesinde bozulmadir.
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Yasam kalitesinde bozulmaya neden olan fak-
torlerden bir tanesi de obezlerde goriilen cinsel iglev
bozukluklardir (2). )

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel sagligi
‘cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
acidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik,
iletisim ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve
giiclenmesi’ olarak tanimlamaktadir. Cinsellikle il-
gili sorunlar bu biitlinliiglin bozulmasina yol agarak,
bireylerin ruhsal ve sosyal sorunlar yagamasina se-
bep olur (3). Cinsel saglik, vaskulojenik, nérojenik,
hormonal ve psikojenik faktorlere baglidir. Bunlar-
dan birinde bozulma olmasi cinsel islev bozuklu-
guna neden olur. Ozellikle kadinlarda cinsel iglev
bozukluklarina ¢ok sik rastlanmaktadir. Yapilan ca-
lismalarda kadinlardaki cinsel islev bozuklugu ora-
ninin %22-93 arasinda oldugu bildirilmistir (4).

Cinsel islev bozuklugu ile Viicut Kiitle In-
deksi (VKI)’nin iliskili oldugu VKI arttik¢a cinsel
sagligin da bozuldugu ileri siiriilmis, bu iliskinin
nedenleri ¢ok iyi aciklanamamistir (5). Obezitenin
neden oldugu hormonal ve inflamatuar bozukluklar
da suclanmaktadir. Obez kadinlarda seks hormon
baglayici globulin (SHBG) azalmasi, serbest seks
streoidlerinin azalmasina neden olarak kompansa-
tuar bir hiperandrojenemik ortam olusturarak ka-
dinlarda cinsel iglevlerin etkilenmesine sebep ola-
bilir (6). Yine fazla adipoz dokunun neden oldugu
inflamatuar ortam ve oksidatif stres de vaskiiler ve
endotelyal fonksiyonlar1 bozar ve bu durum cinsel
islevler lizerine olumsuz etkilere neden olur. Biitiin
bu fizyopatolojik nedenler diginda obez bireylerde
goriilen fiziksel goriinlim ve viicut imaji ile ilgili
endiseler, obezitenin yol actig1 fiziksel kisitlamalar
da obezlerde goriilen cinsel islev bozukluklarmin
psikolojik sebepleri olarak siralanmaktadir (7).

Ulkemizdeki sosyokiiltiirel yap: nedeniyle ka-
dinlarin cinsel islev bozukluklarini ifade etmekte
giicliik yasamasi, bu hastaliklarin tan1 ve tedavisini
daha da zorlastirmaktadir. Bu durum; 6zellikle obe-
zite nedeniyle anksiyete bozuklugu ve depresyon
yasayan obez kadinlarin yagam kalitesini etkile-
mekle kalmayip obezite-anksiyete ve depresyon ¢ift
yonli iliskisini daha da karmasik hale getirmektedir
(8). Buradan yola ¢ikarak ¢calismamizda obez kadin-
lardaki cinsel disfonksiyon sikligini ve bu durumun
depresyon ve anksiyete ile iligkisini belirlemeyi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza; Temmuz 2017-Nisan 2018 ta-
rihleri arasinda obezite poliklinigine bagvuran obez
bireylere ¢alismanin amaci ve gerekgeleri hakkinda
bilgi verildikten sonra goniilliilerden aydinlatilmis
onam formunu imzalayarak c¢alismaya katilmay1
kabul eden, cinsel aktif, 18-60 yas araliginda Vii-
cut Kitle Indek51 (VKIi)> 30 olan 60 kadm dahil
edilmistir. Herhangi bir psikiyatrik hastalik ve psi-
kotrop ila¢ kullanim &ykiisii olan, testleri anlaya-
cak diizeyde egitimi olmayan, mental ya da sosyal
geriligi olan hastalar ile kendisinde ve/veya esinde
cinsel disfonksiyona sebep olabilecek organik ve/
veya psikiyatrik hastalik tanist alan ve /veya tedavi
altinda olan hastalar ¢aligma diginda birakilmistir.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Kontrol grubuna, aile hekimligi poliklinigine her-
hangi bir sebeple bagvuran hastalardan ¢aligmanin
amaci1 ve gerekcesi hakkinda bilgi verildikten sonra
caligmaya katilmaya goniillii olan, ge¢miste veya
halen psikiyatrik hastalik ve tedavi gérme Oykiisii
olmayan, kendisinde ve/veya esinde cinsel disfonk-
siyona sebep olabilecek organik ve/veya psikiyat-
rik hastalik tanis1 ve/veya tedavisi altinda olmayan,
cinsel aktif, obez olmayan (VKI< 30) 42 kadin dahil
edilmistir.

Arastirmada veri toplama araclar
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemog-
rafik veri formu ve dort adet 6lgekten olusan olusan
araglarla veriler toplanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin amag-
lar1 gbz onlinde bulundurularak, sosyodemografik
bilgileri almak amacryla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hastanin yas, kilo, boy, VKI, egitim dii-
zeyi, ek hastaliklari, menopoz durumu, obezite dy-
kiisii bilgilerini igeren bir form kullanlldl

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO): Ca-
lisma icin kullanilan ACYO cinsel islevlerde ortaya
¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 6zbildirim dlgegidir (9). Ka-
din ve erkek olmak tizere iki ayr1 formu mevcut olup
S'er sorudan olugmaktadir. Olgekteki her bir soru
strastyla cinsel istek, psikolojik uyarilma, fizyolo-
jik uyarilma, orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm
sonucu doyum duygusunu irdelemektedir. Her soru
1'den 6'ya kadar puanlanir, toplam puan 5'ten 30'a
kadar degisir. Toplam 10 puan ve altinda alan birey-
lerde; psikiyatrik muayene ile cinsel islev bozuklu-
gu saptanma olasilig1 ¢ok diisiik olarak yorumlanir.
Toplam puanin 19 ve {lizerinde olmasi, herhangi bir
maddenin 5 ya da 6 puan olmasi veya ii¢ ya da daha
fazla maddenin 4 puan olusu cinsel islev bozuklu-
guna igaret etmekte ve klinisyen tarafindan tanim-
lanmus cinsel islev bozukluklar ile yiiksek oranda
iligkili bulunmaktadir. Olgegin Tiirk¢e versiyonu-
nun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Soykan ve ark.
tarafindan yapilmgtir (10).

Kadm Cinsel islev Olcegi (FSFI): Kadin cinsel
fonksiyonlarini degerlendirmek amaci ile gelistiri-
len, likert tip, 19 maddeden olusan &lgegin; istek,
uyarllma lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri ol-
mak iizere 6 alt boyutu vardir (11). Ol¢ek kadinlarin
son bir ay i¢indeki cinsel fonksiyonlarimi 6 alt grup
puani ve FSFI puani hesaplanarak yansitmaktadir.
Alt grup ve FSFI puan hesaplamasi dlgegi gelis-
tiren arastirmacilar tarafindan olusturulmus olup
bir skorlama indeksine gore yapilmaktadir. Top-
lam FSFI puani azaldike¢a cinsel fonksiyonda azal-
ma olarak degerlendirilir. Aygin ve ark. tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmustir (12).
Beck Depresyon Olcegi (BDO) : Olgek depres-
yonda goriilen belirtileri icerecek bicimde diizen-
lenmistir (13). Likert tipinde olan 6lgek 21 belirti
kategorisinden olusmaktadir. Her belirti kategorisi
0-3 arasinda degisen puanlarla degerlendirilmek-
tedir. Olgcekten alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir.
Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin
ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir (14).
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) : Psikiyatrik popii-
lasyonda anksiyete siddetini 6lgmek icin 1988°de
Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan gelistiri-

-187-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2020,51(4):186-191

len 21 maddelik likert tipi kendini degerlendirmeli
bir dlgektir (15). Anksiy6z mizaci, otonomik hipe-
raktivite ve motor gerginligi, baz1 bilisleri belirle-
yen maddeleri icerir. Hastadan belirtileri *bugiin da-
hil son bir hafta’ i¢ginde degerlendirmesi istenir. Her
bir semptom hig, yok, hafif diizeyde, orta diizeyde,
ciddi diizeyde var seklinde degerlendirilir. Toplam
puan 0-63 aras1 degisir. Toplam puanin yliksek olu-
su, anksiyete diizeyinin ya da siddetinin ytiksekli-
gini gostermektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (16).

Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberC-
runcher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yan1 sira nicel verilerin kar-
silastirilmasinda normal dagilim gosteren degisken-
lerin iki grup karsilagtirmalarinda Student’s t test,
normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanil-
di. Normal dagilim gosteren {i¢ ve lizeri gruplarin
karsilastirmalarinda One-way ANOVA test ve fark-
liliga neden Bonferroni test; normal dagilim gos-
termeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Dunn’s test kullanildi. Degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson Kore-
lasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pear-
sonChi-Square Test ve Fisher Freeman Halton test
kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

Arastirma icin S.B. Istanbul Medeniyet Uni-
versitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulundan 04.07.2017
tarihinde onay alinmistir.

BULGULAR

Arastirma, yaslari 29 ile 57 arasinda degismek-
te olup, ortalama 43,60+6,44 yil olan toplam 102
kadin ile yapilmistir. Obez olan grubun yaslar1 29 ile
56 arasinda degismekte olup, ortalama 44,57+6,84;
obez olmayan grubun yaslar1 35 ile 57 arasin-
da degismekte olup, ortalama 42,21£5,63 yildir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilim.

Obez olan bireyler (n=60)
Min-Max (medyan) Ort+SS

N (%)

Yas (y1l) 44,57+6,34
BKi (kg/m?) 37,35+5,93
Egitim ilkokul ve altr | 40 (66,7)
durumu Ortaokul 5(8,3)

Lise 11 (18,3)

Universite 4(6,7)

Ev hanimi 54 (90)
Meslek Ozel sektor 4(6,7)

Emekli 2(3.3)

Memur 0(0)
Menopoz 17 (28,3)

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Obezite varligina gore yas ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamais-
tir (p>0,05). Katilmcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin, kilo alimlari-
m tetikleyen faktorler sorgulandiginda, en fazla do-
gum sonrasi donemde kilo aldiklar1 goriilmektedir
(%27, n=45). Diger sebepler sirastyla tiroid cerra-
hisi sonrasi kilo alim1 (%10, n=6), sedanter yasama
gecis (%8,3, n=5), steroid tedavisi sonrast kilo ali-
mi1 (%6,7, n=4), ge¢miste yasanan ruhsal stres (%5,
n=3) olarak saptanmistir. Daha nadiren menapoz
sonrasi, kiirtaj veya abortus sonrasi, emeklilikten
sonra ve ergenlik doneminden sonra kilo aldiklarini
belirtmislerdir (%6,8, n=4). Obez bireylerin %15’
kendilerini hep kilolu olarak hatirladiklarini sdyle-
mislerdir. Obez katilimcilarin %28,3’iinde ¢ocuk-
luk ¢ag1 obezitesi meveuttur. Katilimeilarm ACYO
ve FSFI olgek puanlari Tablo 2‘de gosterilmistir.
Obez bireylerin ACYO puanlar1 obez olmayan bi-
reylere gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmus-
tir (p<0,001). ACYO’ye gore saptanan cinsel iglev
bozukluklar1 obez bireylerde anlamli olarak daha
yiiksek oranda goriilmistiir (Tablo 2).

Tim katilmcilar degerlendirildiginde, hem
ACYO hem de FSFI 6lgegine gore %41,2’sinde
cinsel islev bozuklugu saptanmistir. ACYO’ne gore
obez bireylerin %63,3’iinde, obez olmayan bireyle-
rin %9,5’inde; FSFI dlgegine gore obez bireylerin
%351,7’s1, obez olmayan bireylerin %26,2’sinde cin-
sel islev bozuklugu vardir.

Obezite varligina gére FSFI puanlari degerlen-
dirildiginde, toplam FSFI puanlar1 ve agr alt boyu-
tu hari¢ diger alt boyut puanlar1 obez kisilerde daha
yliksek saptanmistir. Buna gore yine obez kadinlar-
da cinsel islev bozukluklar1 obez olmayan bireylere
gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Katilimeilarin VKI dl¢iimleri ile cinsel islev
Olcek puanlart ve anksiyete ve depresyon dlgek pu-
anlar1 arasindaki korelasyon Tablo 3‘te gosterilmis-
tir. VKI arttik¢a anksiyete, depresyon ve cinsel islev
bozuklugu dlgek puanlart da artmaktadir.

_Bagiml degiskenin FSFI puanlar1 oldugu ve
BAO ve BDO puanlarinin oldugu bir lojistik reg-
resyon modeli kuruldugunda, VKI ile total FSFI pu-
anlar1 arasindaki anlamli korelasyonun devam ettigi
goriilmistiir (Tablo 4).

Obez bireyler egitim diizeyine gore incelen-
diginde; ACYO puanlari, BAO ve BDO puanlari,

Obez olmayan bireyler

(n=42) Min-Max (med- Total Min-Max (med-

o,
yan) Ort£SS N (%) yan) Ort£SS N (%)

42,21+5,63 43,60+6,44
24,47+3,03 32,05+8,06

10 (23,8) 50 (49,0)

7(16,7) 12 (11,8)

11 (26,2) 22 (21,6)

14 (33,3) 18 (17,6)

21 (50,0) 75 (73,5)

8(19,0) 12 (11,8)

2(4.8) 43,9

11 (26,2) 11 (10,8)

5(11,9) 22 (21,6)
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Tablo 2: Obezite Varligina Gére ACYO ve FSFI Puanlarinin Degerlendirmesi.

Toplam min-maks

(medyan) n (%)

Arizona cinsel yasantilar 6l¢egi puam 6-28 (15,5)

<10 puan 6(5,9)

11-18 puan | 71 (69,6)

>19 puan 25 (24,5)
Cinsel islev bozuklugu Yok 60 (58,8)

Var 42 (41,2)
FSFI istek puam 1,2-5,4 (3,6)
FSFI uyarilma puani 0-6 (3,6)
FSFI istek+uyarilma puani 1,2-11,4 (-7,2)
FSFI lubrikasyon puam 0-6 (4,1)
FSFI orgazm puam 0-6 (4,4)
FSFI doyum puani 0-6 (4,8)
FSFI agr1 puam 0-6 (4,8)
FSFI toplam puan 1,2-34,8 (-24,4)

Kaotii 42 (41,2)

Orta 52 (51,0)

iyi 8 (7.,8)

a: Student-t Test, ¢: PearsonChi-Square Test, **: p<0,01

Eal_)lo 3: Tiim katilimeilarin, VKI Olgiimleri ile Olgek Puanlarinin ilis-
isi.

BKi (kg/m?)

Arizona cinsel yasantilar puani r 0,391

p | 0,001%*
Beck anksiyete r 0,319%

p | 0,001%*
Beck depresyon r 0,284

p | 0,004%*
FSFI toplam puan r -0,264

p | 0,007%*

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 {r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi
*k.
2 p<0,01

Tablo 4: FSFI puani ile VKI, BAO ve BDO iliskisini inceleyen lojistik
regresyon modeli.

Standardize Standardize
Model olmayan katsay1 Katsavi B t p
B Std. Error say
Sabit 30,440 | 2,506 12,145,000
VKI -, 186 ,079 -,238 -2,343 1,021
BAO puani | ,049 ,072 ,088 ,681 | ,498
BDO puant| -,137 | ,101 177 1,361,177

R*= 0,087, VKI: Viicut Kitle Indeksi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi,
BDO: Beck Depresyon Olgegi

Obez olan (n=60)  Obez olmayan

min-maks (n=42) min-maks

(medyan) n (%) | (medyan) n (%)

6-28 (18) 9-20 (14) t:-4,897 <0,001
3(5,0) 3(7,1)

34 (56,7) 37 (88,1)

23 (38,3) 2 (4,8)

22 (36,7) 38 (90,5) $>:29,534

38 (63.,3) 4 (9,5) 0,001**

1,2-5,4 (3) 1,2-5,4 (3,6) t:2,860 “0,005%*
0-6 (3,3) 0-5,4 (4,1) t:2,936 “0,004**
1,2-11,4 (6,5) 1,2-10,8 (8,1) t:3,154 0,002%*
0-6 (3,9) 0-6 (4,5) 7:-2,803 0,005 **
0-6 (3,8) 0-6 (4,4) Z:-3,178 °0,001**
0-6 (4,2) 0-6 (4,8) 7:-2,739 0,006 **
0-6 (4,4) 0-6 (4,8) 7:-0,416 0,677
1,2-34,2 (22,8) 1,2-34,8 (26,7) “0,006**
31(51,7) 11 (26,2)

25 (41,7) 27 (64.,3)

4(6,7) 4 (9,5)

FSFI toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). (Tablo
5).

Cinsel islev bozuklugu olan kadmlarin VKI
Olgiimleri ortalama 35,64+6,28 kg/m?*; cinsel islev
bozuklugu olmayan kadinlarin VKI 6l¢iimleri orta-
lama 29,53+8,25 kg/m?’dir. Cinsel islev bozuklugu
olan kadmlarm VKI dl¢iimleri, cinsel islev bozuk-
lugu olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Bu anlamli-
liktan yola ¢ikarak VKI 6lciimii igin kesme noktasi
hesaplanmas diistiniilmistiir. Cinsel islev bozuklu-
gu varligina gore VKI i¢in kesme noktast 32,9 ve
{izeri olarak saptanmustir. VKI 32,9 kesme degeri
icin; duyarlilik %78,57; ozgiillik %76,67; pozitif
kestirim degeri 70,21 ve negatif kestirim degeri
83,64’tiir (Tablo 6). )

Cinsel islev bozuklugu ile BKI diizeyinin 32,9
kesme degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir (p=0,001; p<0,01). BK1 diizeyi-
nin 32,9 ve iizeri olmasi cinsel iglev bozuklugu go-
riillme riskini 12,048 katina ¢ikartmaktadir. BK{ igin
ODDS orani 12,048 (%95 CI: 4,663-31,129) dir.

TARTISMA

Kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin birgok
sebebi vardir. Obezitenin, cinsel islevleri de etki-
leyebilen depresyon, kaygi, zayif viicut imgesi ve
diisiik 6z saygi ile iliskili oldugu diistintiliirse obez
hastalarda cinsel disfonksiyon sikligiin da arasti-
rilmast 6nem kazanmaktadir. Kadinlardaki utanma
duygusu ve hekimlerin de bu konuya yeterince va-
kit ayiramamalar1 bu tip bozuklularin tan1 ve teda-
visinde eksikliklere neden olmaktadir. Kadinlarda
cinsel islev bozukluklart istek, uyarilma, lubrikas-
yon, orgazm, doyum ve agriyla ilgili problemleri
iceren alt kategorilerden olugsmaktadir. Son yapilan
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Tablo 5: Obez Olgularda, Egitim Durumlarina Gore Olgek Puanlarmin Degerlendirilmesi.

Egitim durumu Test degeri
Obez olgularda (n=60) .
Ilk6gretim (n=45) | Lise ve iizeri (n=15) )4
. . . 9-28 (18) 6-27 (17) t:0,801
Arizona cinsel yasantilar puam | Min-Maks (Medyan) Ort£Ss 17.674+3.80 16,6745.22 0,426
Min-Maks (Medyan) 0-50 (16) 3-35(14) 7:-0,470
Beck anksiyete
Ort+Ss 17,98+12,35 15,67+9,88 ®0,639
Min-Maks (Medyan) 0-29 (13) 5-30 (11) t:0,111
Beck depresyon
Ort+Ss 13,98+6,93 13,73+48,64 *0,912
Min-Maks (Medyan) 1,2-32,4 (22,7) 12,6-34,2 (23,2) t:-0,913
FSFI toplam puan
Ort+Ss 21,69+7,03 23,5145,56 0,365
a: Student-t Test, b: MannWhitney U Test
Tablo 6: VKI igin Tan1 tarama Testleri ve ROC Egrisi Sonuglari.
Diagnostic Scan ROC Curve
Cutoff | Sensitivite | Spesifisite Positive Predictive | Negative Predictive Area %95 Confidence
Value Value Interval
VKi | >32,9 78,57 76,67 70,21 83,64 0,758 0,660-0,855 0,0001**
*%: p<0,01
Tablo 7: Cinsel Islev Bozuklugu ile VKI (Kesme Degeri 32.9) iliskisi.
Cinsel islev Bozuklugu
Var Yok p
n % n %
. <329 46 83,6 9 16,4
BKI (kg/m?) 0,001**
>329 14 29,8 33 70,2

¢: PearsonChi-Square Test, **: p<0,01

calismalarda kadinlarin %46’sinin herhangi bir cin-
sel islev bozukluguna sahip oldugu gosterilmistir
(17). Obeziteden bagimsiz olarak degerlendirdigi-
mizde calismamiza katilan kadinlarin hem ACYO,
hem de FSFI 6l¢egine gore %41,2’sinde bu g:ahsrna—
ya benzer oranda cinsel islev bozuklugu saptanmis-
tir. Bagka bir ¢alismada hem obezlerde (%86) hem
obez olmayanlarda (%83) cinsel islev bozuklugu
cok yiiksek oranda goriilmiistiir (18).

Obez ve obez olmayan kadinlardaki cinsel ig-
lev bozukluklarmin karsilastirildigi c¢alismalarda
farkli sonuclar elde edilmistir. Literatiirdeki c¢alis-
malarin biyiik cogunlugunda obez kadinlarda cin-
sel islev bozuklugunun daha sik gortildigii saptan-
misken (2,19-22) obez ve obez olmayan bireylerin
karsilastirildig1 bazi ¢alismalarda total FSFI skorlari
ve altboyut skorlart arasinda anlamli bir farklilik ol-
madig1 saptanmstir (5,18). Calismamizda da litera-
tiirde ¢cogunlukla saptandigi gibi obez kadinlardaki
cinsel iglev bozuklugu obez olmayan kadinlara gore
anlaml1 olarak yiiksekti. Ozellikle VKI>32,9 olan
obez kadinlarda cinsel disfonksiyon bulunma olast-
lig1 12 kat fazlaydi. Literatiirde cinsel islev bozuk-
lugu i¢in kesme noktasi saptanan baska bir ¢alisma-
ya rastlanmadi.

Yapilan baska bir ¢alismada cinsel islev bo-
zuklugunun obezlerde normal kilolu kisilere gore
daha fazla gorildiigi, cinsel istek ve aktivite ile
VKI’nin ters orantili oldugu gosterilmistir (2).

Ulkemizde morbid obezlerle yapilan bir calis-
mada VKI 40’1n iizerinde ve VKI 30’un altinda yas
olarak eslestirilmis 2 grup arasinda yapilan arastir-
maya gore morbid obez kadin hastalarda kontrol
grubundan daha fazla siklikta cinsel islev bozuklu-

gu oldugu belirlenmis, ACYO doyum orani disin-
daki tiim alt 6l¢ek puanlarimin morbid obez kadin
hastalarda kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ancak VKI ile cinsel islev arasinda
korelasyon saptanmamistir (23). Obezler ve obez
olmayanlar arasinda cinsel 1slevler agisindan fark
saptanmayan bir ¢alismada yine VKI ile FSFI pu-
anlar1 arasinda korelasyon da saptanmamustir (18).
Calismamizda da VKI ile ACYO puani ile dogru,
FSFI puanlari ters orant1 oldugu yan1 VK1 arttik¢a
cinsel islevlerin azaldig1 gosterilmistir

Cinsel aktif obez kadinlarla yapilan bir ¢alig-
mada en fazla istek, lubrikasyon ve agr1 ile ilgili bo-
zukluklar varken (19), baska bir calismada en ¢ok
orgazm, istek ve agr ile ilgili bozukluklar oldugu
gOrlilmustiir (24). Bizim ¢alismamizda bu ¢alisma-
lardan farkli olarak en fazla agr1 ve doyum ile ilgili
bozukluklar saptanmustir.

Postmenapozal obez, asir1 kilolu ve normal
kilolu kadmlarin FSFI skorlarinin karsilastirildig:
bir calismada yine literatiirde siklikla rastlandigi
gibi normal kilolu kadinlarin FSFI skorlarinin daha
yiiksek yani cinsel islevlerin daha iyi oldugu goriil-
mistiir. FSFI 6lgeginin alt boyutlar1 incelendiginde
istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum puanlarinin
normal kilolu olanlarda daha fazla oldugu, agr1 ve
orgazm puanlari agisindan gruplar arasinda fark ol-
madig1 saptanmistir (25). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde tiim alt boyut puanlarinin normal ki-
lolu olanlarda daha fazla oldugu sadece agr1 puanla-
r1 agisindan gruplar arasinda fark olmadigi saptan-
mistir. Obez kadinlarin yasam kalitesine olumsuz
etkileri olan cinsel islev bozuklugunun geriye don-
diiriilebilir oldugu baritarik cerrahi i¢in basvuran
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hastalarla yapilan caligmalarda gosterilmistir. Bu
calismalarda obez bireylerde 6nemli oranda cinsel
fonksiyon bozuklugu goriildiigii ve operasyondan
sonra cinsel fonksiyonlarda anlamli olarak iyilesme
gosterdigi saptanmistir (2). Bu nedenle obezlerin
kilo vermesi sadece bircok ko-morbiditenin geri-
lemesi icin degil ayn1 zamanda psikolojik olarak
bireylerin iyi hissetmesini saglayacak cinsel fonk-
siyonlarin iyilesmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Aragtirmamizin bir ¢ok giiclii yani vardir. Ka-
dinlarda obezite ve psikopatoloji iliskisini inceler-
ken anksiyete, depresyon, cinsel islev bozuklugu
Ogelerinin tiimiinl ve birbiriyle iligkisini ele alma-
mizin literatiirdeki arastirmalara daha fazla katkida
bulunacagim diistinmekteyiz. Arastirmamizda obez
kadinlarda cinsel islev bozuklugu agisindan BKI
degeri i¢in 32,9 olarak kesme degerini tespit etme-
mizin obezite ve cinsel islev bozuklarinin erken ta-
nisinda ve kalici tedavisinde katkida bulunacagini
ongormekteyiz.

Arastirmamizin kisithiliklarindan biri belirle-
nen kriterlere gore kisith sayida hastaya ulasmamiz
bazi sonuglarin istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
masina yol agmis olabilir. Buna yonelik, sonraki ¢a-
lismalarda daha fazla hasta grubuna ulasilarak yapi-
lan calismalara ihtiyag vardir. Bir diger kisitliligi ise
calismamizda bulgularin daha iyi yorumlanabilmesi
icin cinsel iglevlere etkisi oldugu diisliniilen obez
hastalarda viicut imgesi ve benlik saygisi arastirma-
sinin ve olgularin esleri ile ¢ift uyumunun degerlen-
dirilmesinin yapilmamis olmasidir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada obez bireylerdeki
cinsel islev bozukluklarinin, anksiyete ve depres-
yon diizeylerinden bagimsiz olarak obez olmayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Cinsel islev bozuklugu varligna gére VKI i¢in kes-
me noktas1 32,9 ve iizeri olarak saptanmistir. VKI
32,9 ve lizeri obez kadinlarda cinsel iglev bozuklu-
gu goriilme riskinin 12 kat arttif1 saptanmistir. Bu
nedenle 6zellikle VKI>32.9 olan kadinlarda cinsel
fonksiyonlar mutlaka sorgulanmali, cinsel fonksi-
yon bozuklugu saptanan kadinlarin kilo vermeye
tesvik edilmesinin yan1 sira bununla ilgili psikiyat-
rik destek de almasi saglanmalidir.
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OZET

Amag: Cocukluk ¢agi ruhsal travmalart yetiskinlik dénemi psi-
kopatolojileri icin ciddi bir risk etmeni olarak goriilmektedir.
Siber zorbalik yeni bir ¢alisma alan olup ciddiyeti giin geg-
tikce artmaktadr. Bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk ¢agr ruhsal
travmalar siber zorbalik ve aleksitimi arasindaki iliskiyi ince-
lemektir.

Geregler ve Yontem: Calismaya 20-50 yas arasi 524 geng
yetiskin alinnustir. Katilimcilara internet ortaminda Sosyode-
mografik Veri Formu, Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi
(CCRTO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ve Yenilenmis Siber
Zorbalik Olgegi (YSZO) uygulanmuistir.

Bulgular: Erken dénem ruhsal travmast olan bireylerin siber
zorbaliga ugratma ve ugrama puanlart ile aleksitimi puanla-
r1 anlaml olarak yiiksektir. Erken dénem ruhsal travmasi olan
bireylerin siber zorbaliga ugrama puanlar: ugratma puanlarin-
dan anlamli olarak yiiksektir. Siber zorbaliga ugratan ve ug-
rayan bireylerin aleksitimi puanlart anlamh olarak yiiksektir.
Aleksitimi, erken donem ruhsal travmayi ve siber zorbalik alek-
sitimiyi yordamaktadur:

Sonug: Calismamiz psikopatoloji gelisiminde onemli bir faktor
olan erken donem ruhsal travma ile siber zorbalik ve aleksitimi
iliskisini geng yetiskin grupta agik¢a gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocukluk ¢agi ruhsal travma, geng yetis-
kin, siber zorbalik, aleksitimi

ABSTRACT

Objective: Childhood psychic traumas are seen as a serious
risk factor for adult psychopathologies. Cyberbullying is a new
field of study and its severity is increasing day by day. The aim
of this study is to research the relationship between childhood
psychic trauma, cyberbullying and alexithymia.

Material and Methods: 524 young adults aged 20-50 were inc-
luded in the study. Sociodemographic Data Form, Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) Toronto Alexithymia Scale (TAS)
and Revised Cyber Bullying Scale (RCBS) were applied to the
participants via online materials.

Results: Individuals who are with early psychic trauma have
significantly higher scores of cyberbully others and exposuring
cyberbullying and alexithymia. Exposuring cyberbullying sco-
res of individuals with early psychic trauma are significantly
higher than people who cyberbully others. Alexithymia scores
of cyberbully others and exposuring cyberbullying individuals
are significantly higher. Alexithymia predicts early psychic tra-
uma and cyberbullying predicts alexithymia.
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Conclusion: The study clearly demonstrates the relationship
between early psychic trauma, which is an important factor in
the development of psychopathology, and cyber bullying and
alexithymia, in the young adult group.

Keywords: early period psychic trauma, young adult, cyberbul-
lying, alexithymia

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ¢ocuga kotii
muameleyi, cocugun sagligina, hayatta kalmasina,
gelisimine ve haysiyetine gercek ya da potansiyel
zarar veren her tiirlii fiziksel/duygusal/cinsel istis-
mar ve ihmal seklinde ifade etmektedir (1). Erken
donem ruhsal travmaya ilgi psikoloji alaninda yillar
icinde dalgalanma yasasa da giderek artan bir sekil-
de yetiskin psikopatolojisinin altinda yatan 6nem-
li sebeplerden biri olarak kabul edilmektedir. Bir
baska deyisle, erken dénemde ¢ocugun duygusal
ve fiziksel ihtiyaglarinin bakim verenler tarafindan
karsilanmamasi durumunun ¢ocukluk, eriskinlik ve
yetigkinlik ¢aginda meydana gelebilecek psikopato-
lojiler igin bir tehdit unsuru oldugu diistiniilmekte-
dir (2).

Siber zorbalik, bilgi ve iletisim teknolojileri
kanallar1 kullanilarak bir kisi ya da grubun, bir kisi
ya da gruba kars1 zarar verme niyetiyle kasitli, tek-
rarli ve diismanca tavirlar sergilemesi ile karakte-
rizedir (3). Siber zorbalik magduriyetinde bireyler
deneyimlerini ¢ok stres verici bulduklarmi bildir-
mislerdir. Slonje ve Smith (4), internet ortamindaki
siber izleyici kitlesi kaynakli resim veya video ige-
ren siber zorbalik etkisinin, geleneksel zorbaliktan
ve siber zorbaligin diger tiirevlerinden kat kat fazla
oldugunu ifade etmektedir. Yapilan ¢aligmalar, siber
zorbalik ile intihar davranig1 arasinda bir iliski ol-
dugunu gostermektedir (5). Intihar girisimi ve sug
isleme davranisi siber zorbaligin, zorba ve magdur
iizerindeki etki ve sonuclar1 arasinda yer almakta-
dir. Youth Internet Safety Survey (YISS) raporlarina
gore magdurlarim kendilerini huzursuz hissettikleri,
baska konulara dair ilgi kayb1 yasadiklar1 ve yasa-
nan olay hakkinda diisinmeden duramadiklar tes-
pit edilmistir. YISS rapor sonuglarindan bir digeri
ise, erkeklerin kadinlara kryasla 8 kat daha fazla si-
ber zorbalik tecriibe ettikleri yoniindedir (6).

Siber zorbalik ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma-
lar1 arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar olduk-
¢a siirhdir. Tanrikulu ve Campbell (7) tarafindan
yliriitilen bir arastirmada ergenin, aile i¢i siddete
sahit ya da maruz olmasi ile siber zorbalik davranisi
sergilemesi arasinda pozitif yonde bir iliski saptan-
mistir. Ayn1 zamanda aile ig¢i iliskileri iyi olmayan
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cocuk ve ergenlerin durumu siber zorbaliga maruz
kalmalar1 agisindan bir risk faktorii olarak deger-
lendirilmektedir. Gokalp (8) Istanbul ilinde okuyan
100 iiniversite 6grencisiyle (1. ve 2. sinif) yliz yiize
ylrittigli tez calismasinda, erken donem ruhsal
travmalar ile siber zorbalik / magduriyet seviyesi
arasinda iliski olup olmadigini arastirmis ve cinsel
istismar alt 6l¢eginin siber magduriyet ile anlamh
yonde iligkili oldugunu bulgulamistir.

Aleksitimi, kavram olarak, duygular1 tanim-
lamak ve ifade etmekte yasanan giiglik ve diis-
lemlerin yetersizligi seklinde aciklanmaktadir (9).
Aleksitimi, somatik bir bozukluk nedenli meydana
geldiyse birincil aleksitimi, ancak aleksitimi or-
ganik bir durum akabinde ortaya ¢iktiysa ikincil
aleksitimi seklinde betimlenmektedir. Krystal (10)
burdan yola ¢ikarak, ikincil aleksitiminin travma
sonucu olusabilecegini 6ne siirmiistiir. Cocuga kotii
muamele sonrasi ¢ocugun psikolojik ve biyolojik
stireglerinin negatif yonde etkilendigi ve bu a¢idan
bozulmalar goriildigi bildirilmektedir. Alanyazin-
da pek ¢ok caligma erken donem olumsuz deneyim-
lerin aleksitimi ile iliskisini ortaya koymaktadir. Bu
minvalde, ¢cocukluk ¢agi travmalara sahip bireyle-
rin, istismara ve ihmale maruz kalmamis bireylere
oranla daha fazla aleksitimi gelistirdigini sdylemek
miimkiindiir (11, 12).

Tiirkiye’de 1257 lise dgrencisiyle yiiriitiilen
bir tez ¢alismasinda, siber zorbalik ve aleksitimi
arasindaki iliski incelenmis ve aleksitiminin alt bo-
yutlarindaki duygulari tanima zorlugu ve disa vuruk
diistincenin siber zorbalig1 yordadigi saptanmistir
(13). Duygusal farkindalik ve i¢gdriiniin siber zor-
balik ile negatif yonde anlamli bir iligkisinin ol-
dugunu destekleyen ¢aligmalar da mevcuttur (14).
Verlinden ve arkadaslarmin (15) siber zorbalikla
iligkili etmenleri inceledigi bir ¢alismada, ¢ocuk is-
tismar1 ve ihmalini siber zorbalig1 etkileyen bir un-
sur olarak ele aldiklar1 goriilmektedir.

Bu c¢alismada, erken dénem ruhsal travmasi
olan bireylerle olmayan bireyler karsilagtirilmis, si-
ber zorbalik (ugratan ve ugrayan) ve aleksitimi ile
iligkisi incelenmistir. Siber zorbalik yeni bir caligma
alan1 olmakla beraber giiniimiiz diinyasinda etkile-
rinin ve siddetinin katlanarak arttig1 bilinmektedir.
Siber zorbalikla ilgili faktorleri inceleyen, 6zellikle
de geng yetiskin grupta yapilan ¢aligmalar oldukca
sinirlidir. Alanyazinda siber zorbalikla ilgili ¢alis-
malar bilhassa ergenlik donemine odaklanmaktadir.
Yiriittiiglimiiz aragtirmada farkli olarak teknoloji ile
iligkisi ergenler kadar yiiksek hatta daha fazla olan
geng yetiskinlerde de siber zorbaligin ¢aligiimasinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Arastirmamizin
alanyazina katki saglayacagi gibi, ilgili gruba ve-
rilecek psikolojik ve sosyal destek igin ¢alismanin
faydali olacag1 kanaatindeyiz.

GEREC ve YONTEM

Orneklem Grubu

Arastirma icin Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
05.06.2020 tarih 7/27 Karar Sayisi ile etik kurul
onay1 alinmistir. Arastirma 6rneklemi 20-50 yas ara-
st kadin ve erkek olmak iizere genel toplum 6rnek-

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

leminden geng yetiskinler olusturmaktadir. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Istanbul
ilinde bu yas araliginda 4.450.570 kisi yasamakta-
dir. Evrenden 0.05 6rnekleme hatasi ile giivenilirlik
dikkate alinarak ¢alismaya alinacak optimal kisi sa-
yis1 384 olarak belirlenmistir (16). Okuryazar olma,
20-50 yas araliginda bulunma, internet erigimi,
teknoloji kullanimi ¢alismaya alinma kriteri iken,
okur- yazar olmama, 20 yasindan kiiciik 50 yasin-
dan biiylik olma, internet erisimi, teknoloji kul-
lanimi olmama, herhangi bir psikiyatrik ve/veya
norolojik hastalik tanisi almis olma veya psikiyatrik
ila¢ kullanma ¢aligmaya alinmama kriterleri olarak
belirlenmistir. Calisma internet ortaminda yiiriitii-
lecegi i¢in ¢alismaya alinma ve diglanma kriterle-
ri ile ilgili sorular sosyodemografik veri formunda
bulunmakta olup dislama kriterlerine sahip kisiler
calismadan ¢ikarilmistir.

Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araclar:

1.  Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin
amaglari ¢ercevesinde arastirmacilar tarafindan ha-
zirlanmis olan ve yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, me-
deni durum, calisma durumu gibi sosyodemografik
verileri igeren bir formdur. .

2. Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Ol¢egi (CCR-
TO): Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilmis olan
Olcek, Sar ve ark. (17) tarafindan gegerlik ve giive-
nirlik calismasi yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
5’li Likert tipte hazirlanmis olan ankette fiziksel
ihmal (1, 2, 4, 6, 26. maddeler), duygusal istismar
(3, 8, 14, 18, 25. maddeler), duygusal ihmal (5, 7,
13, 19, 28. maddeler), fiziksel istismar (9, 11, 12,
15, 17. maddeler) ve cinsel istismar (20, 21, 23, 24,
27. maddeler) olarak adlandirilan 5 alt boyut bulun-
maktadir. Alt boyutlar 5’er maddeden olusmaktadir.
Bunlarin disinda 3 madde (10, 16 ve 22. maddeler)
alt boyutlara dahil edilmemekte, minimizasyon i¢in
kullanilmaktadir. Bu maddelerde 5 puanlar 1 puan
olarak toplam puana dahil edilmekte, bunlarin di-
sindaki puanlar dikkate alinmamaktadir. Dolayisiy-
la toplam madde sayist 28, alinabilecek en diisiik
puan 25, en yiiksek puan 128’dir. Ancak puanlar
hesaplanirken 7 maddede (2, 5, 7,13, 19, 26, 28.
maddeler) ters kodlama yapilmaktadir. Kesim puani
cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin {sti, duy-
gusal istismar ve fiziksel ihmal i¢in 7 puanin usti,
duygusal ihmal i¢in 12 puanin iistii olarak, toplam-
da ise 35 civarinda onerilmektedir. Bu arastirmada
alt boyutlar i¢in bu 6neriye uyulmus, toplamda ise
alt boyutlarin kesim puanlariin toplami olan 36 ali-
narak ve bu puanin {istii travma varlig1 olarak kabul
edilmistir. ) )

3. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Bagby ve
ark. tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, Giileg ve
ark. (18) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi
yapilarak Tiirkceye uyarlanmistir. 5°1i Likert tipte
hazirlanmig olan ankette duygulari tanima zorlu-
gu (1, 3,6,7,9, 13, 14. maddeler), duygular ifade
etme zorlugu (2, 4, 11, 12, 17. maddeler) ve disa vu-
ruk diistinme (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20. maddeler)
olarak adlandirilan 3 alt boyut bulunmaktadir. Alt
boyutlar sirasiyla 7, 5 ve 8 maddeden olugmakta-
dir. Toplam madde sayis1 20, aliabilecek en diisiik
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puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Ancak puanlar
hesaplanirken 5 maddede (4, 5, 10, 18, 19. madde-
ler) ters kodlama yapilmaktadir.

Kesim puan1 61 ve {izeri olarak onerilmis ve

aleksitimi varlig1 olarak kabul edilmistir. Bu puan
yarinin 1 puan fazlasi olarak belirlendigi icin bu
arastirmada alt boyutlar i¢in kesim puanlar1 duygu-
lar1 tanima zorlugu igin 22 ve iizeri, duygulari ifade
zorlugu i¢in 16 ve iizeri, disa vuruk diisiinme i¢in 25
ve lizeri olarak belirlenmistir.
4.  Yenilenmis Siber Zorbalk Olcegi (YSZO):
Topcu ve Erdur-Baker (19) tarafindan gelistirilmis-
tir. 4’11 Likert tipte hazirlanmis olan anket, ayni1 so-
rulardan olusan 14’er maddelik iki paralel formdan
(alt boyuttan) olusmaktadir. Formlardan ilki bireyin
siber zorbalik yapip yapmadigmi, digeri ise siber
zorbaliga ugrayip ugramadigini 6lgmekte ve siber
zorbaliga ugratma (yapma) ve siber zorbaliga ugra-
ma (magduriyet) olarak adlandirilmaktadir. Alt bo-
yutlardan alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek
puan 56°dir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Kesim puani olarak en az bir maddede yapma veya
magduriyet ifade eden 14 puanin isti kabul edil-
mistir. )

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi i¢in Ge-
cerlik (%) 65,629 ve Giivenirlik 0,905 olarak, To-
ronto Aleksitimi Olgegi icin Gegerlik (%) 50,371 ve
Giivenirlik ise 0,753 olarak, Yenilenmis Siber Zor-
balik Olgegi (Ugratma) igin Gegerlik (%) 52,770 ve
Giivenirlik 0,891 olarak, Yenilenmis Siber Zorbalik
Olgegi (Ugrama) i¢in Gegerlik (%) 63,699 ve Giive-
nirlik 0,931 olarak hesaplanmastir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 24.0 programi kul-
lanilarak nicel analiz yontemine basvurulmustur.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile erken
donem ruhsal travmalari, aleksitimi ve siber zorba-
lik bulgular ortalama, standart sapma, frekans ve
ylzde gibi betimsel istatistik yontemleri ile analiz
edilmistir. Erken donem ruhsal travmalari, aleksiti-
mi ve siber zorbaligin sosyodemografik 6zelliklere
gore incelenmesinde nonparametrik yontemler olan
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kul-
lanilmistir. Erken donem ruhsal travmalari, aleksiti-
mi ve siber zorbalik arasindaki iligkilere ait bulgular
ise Mann-Whitney U ve Wilcoxon Isaretli Siralar
testleri ile basit dogrusal regresyon analizi yapilarak
tespit edilmistir. Nonparametrik yontemlerin kulla-
nilmasinin nedeni verilerin normal dagilim gdster-
memesidir. Analizlerin tamaminda anlamlilik diize-
yi p<0,05 ve giiven aralig1 %95 olarak alinmistur.

Olgeklere Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek Carpiklik Basikhik
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi 1,881 4,028
Toronto Aleksitimi Olgegi 1,960 1,425
Yenilenmis Siber Zorbalik Olgegi (Ugratma) |3,909 16,931
Yenilenmis Siber Zorbalik Olgegi (Ugrama) 2,515 6,260
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BULGULAR

Katiimcilara iliskin Bulgular

Erken donem ruhsal travmasi, aleksitimi ve
siber zorbalik iliskisini incelemek amaciyla gercek-
lestirilen bu arastirmaya toplam 524 kisi katilmistir.
Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellik-
leri verilmistir.
Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri.

n| %
Kadin 313 (59,7
Cinsiyet
Erkek 211 (40,3
20-29 yas 358 68,3
Yas
(min= 20, maks=50 |30-39 yas 81 |15,5
x=28,01£9,09)
40+ yas 85 16,2
Okuryazar 2 104
[lkogretim 27 15,2
Egitim Durumu
Lise 75 14,3
Universite ve tizeri 420 (80,2
Diisiik 83 |[15,8
Gelir Diizeyi Orta 401 76,5
Yiiksek 40 |7,6
Bekar 341 (65,1
Medeni Durum Evli 174 133,2
Bosanmis 9 1,7
1 kardes 23 4,4
Kendi Dahil Kardes |2 Kardes 144 127.5
Say1st 3 kardes 138 26,3
4 ve lizeri 219 41,8
Oz anne ve baba 477 191,0
Oz anne 25 4,8
Anneanne-babaanne-dede {10 |1,9
Cocuklugunuzda - .
Kiminle bilyiidiiniiz? Oz baba ve iivey anne 6 |11
Oz baba 3 10,6
Uvey anne 2 04
Oz anne ve iivey baba 1 10,2
Toplam 524 (100

Buna gore, katilimcilarin  9%59,7’si  kadin,
%40,3°1 erkektir. 20 ile 50 yas arasinda yer alan
ve ortalama yasi 28,01+£9,09 olan katilimcilarin
%68,3’11 20-29 yas arasinda, %15,5’1 30-39 yas ara-
sinda, %16,2°si 40 yas ve lizerinde bulunmaktadir.
Katilmcilarin %0,4’1 okuryazar, %5,2’si ilkdgre-
tim mezunu, %14,3’0 lise mezunu, %80,2’si lini-
versite ve lizeri derece mezunudur.

Aylik gelir bakimindan %15,8’1 diisiik, %76,5’1
orta, %7,6’s1 yiikksek gelir diizeyine sahip olan kati-
Iimcilarin %65,1°1 bekar, %33,2°si evli ve %1,7’si
bosanmustir. Kendisi dahil olmak tizere katilimcila-
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rin %4,4’1 bir kardes, %27,5°1 iki kardes, %26,3’1
ic kardes ve %41,8’1 dort ve lizeri kardestir. Ayrica
cocuklugunda, katilimecilarin %91°1 6z anne ve ba-
basi, %4,8’1 6z annesi, %1,9’u anneanne, babaanne
veya dedesi, %1,1’1 6z baba ve livey annesi, %0,6’s1
0z babasi, %0,4’1 tGivey annesi, %0,2’si ise 6z anne
ve livey babasinin yaninda biiyiimiistiir.

Tablo 2’°de katilimcilar arasinda depresyon Gy-
kiisii, intihara yonelim, suca karisma, engellilik ve
psikiyatrik rahatsizlik bulunma oranlar1 verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilar Arasinda Depresyon Oykiisii, Intihara Yénelim,
Sucga Karigsma, Engellilik ve Psikiyatrik Rahatsizlik Bulunma Orani.

Evet
n (%
Ebeveyninizde depresyon dykiisii var m1? 130 |24,8
Intihar diisiinceniz oldu mu? 117 22,3
Intihar girisiminiz oldu mu? 33 16,3
Herhangi bir suca karistiniz m1? 19 (3,6
Fiziksel ya da gelisimsel bir engeliniz var m1? 3 10,6
Ailenizde psikiyatrik rahatsizlik var mi? 74 |14,1
Psikiyatrik taniniz var m1? 43 8,2

Erken Donem Ruhsal Travmalar, Aleksitimi ve
Siber Zorbalik Bulgulari

Katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplarin
degerlendirilmesi sonucunda elde edilen erken do-
nem ruhsal travmalar, aleksitimi ve siber zorbalik
diizeyi ile ilgili bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Erken Donem Ruhsal Travmalar, Aleksitimi ve Siber Zorbalik
Bulgulari.

Var
X Ss

n | %

Erken Donem Ruhsal Travmalar (38,88 (13,20 (222 (42,4
Fiziksel Ihmal 7,32 2,91 |180 34,4
Duygusal Thmal 11,31 |5,41 179 |34,2
Duygusal Istismar 7,53 13,70 167 31,9
Fiziksel istismar 6,03 (2,53 |138 |26,3
Cinsel istismar 5,97 (2,82 (98 [18,7
Aleksitimi 50,55 (10,80 |85 16,2
Disa Vuruk Diisiinme 22,51 4,64 |140 (26,7
Duygularm ifade Etme Zorlugu (12,59 (3,63 [104 |19,8
Duygularini Tanima Zorlugu 15,4516,07 |88 |16,8
Siber Zorbaliga Ugratma 15,77 14,65 153 29,2
Siber Zorbaliga Ugrama 17,38 |7,00 [181 |34.,5

_ Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CCR-
TO) toplam puani 38,88+13,20 olarak tespit edil-
mistir. Buna gore erken donem ruhsal travmalar
yasayan (36 puan Usti alan) katilimci oran1 %42,4
(n=222) olarak bulunmustur. CCRTO alt boyutla-
rinda ise fiziksel ihmal puant 7,3242,91; duygusal
ihmal puam1 11,31£5,41; duygusal istismar pua-
n1 7,53+£3,70; fiziksel istismar puani 6,03+2,53 ve
cinsel istismar puani 5,97+2,82 olarak tespit edil-
mistir. Fiziksel ihmal yasayanlarin orani %34,4
(n=180); duygusal ihmal yasayanlarin oran1 %34,2
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(n=179); duygusal istismar yasayanlarin orani
%31,9 (n=167); fiziksel istismar yasayanlarin orani
%26,3 (n=138) ve cinsel istismar yasayanlarin orani
%18,7°dir (n=98).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) toplam pu-
an1 50,55+10,80 olarak tespit edilmistir. Buna gore
aleksitimi var olan (61 puan ve istii alan) katilim-
ct oran1 %16,2 (n=85) olarak bulunmustur. TAO
alt boyutlarinda ise disa vuruk diisiinme puani
22,51+4,64; duygularini ifade etme zorlugu puani
12,5943,63 ve duygularini tanima zorlugu puani
15,45+6,07 olarak saptanmistir. Disa vuruk diisiin-
meye sahip olanlarin orant %26,7 (n=140); duygu-
larin1 ifade etme zorlugu yasayanlarin oran1 %19,8
(n=104) ve duygularini tanima zorlugu yasayanlarin
orant %16,8’dir (n=88).

Ayrica Yenilenmis Siber Zorbalik Olgegi
(YSZO), zorbaliga ugratma (yapma) toplam puani
15,77+4,65; zorbaliga ugrama (magduriyet) top-
lam puani ise 17,38+7,00 olarak tespit edilmistir.
Siber zorbaliga ugratanlarin (14 puan isti alan)
orant %29,2 (n=153), ugrayanlarin oran1 ise %34,5
(n=181) olarak bulunmustur.

Erken Donem Ruhsal Travmalar, Aleksitimi ve
Siber Zorbahgin Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Incelenmesi

Erken donem ruhsal travmalar, aleksitimi ve
siber zorbaligin sosyodemografik o6zelliklere gore
incelenmesi amaciyla yapilan Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis H testleri sonucunda elde edilen bul-
gular Tablo 4’te verilmistir.

Buna gore, katilimcilarin erken donem ruh-
sal travma puanlar yasa, egitim durumuna, gelir
diizeyine, medeni duruma, kardes sayisina, ¢ocuk-
lugunda kiminle biiytidiigline, ebeveyninde depres-
yon Oykiisii olup olmamasina, intihar diisiincesi ve
girisimine, suca karigip karigmadigina ve ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik bulunup bulunmadigina bag-
l1 olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Yasin artmasi ile beraber erken déonem ruhsal trav-
ma anlamli artis gostermektedir. Erken donem ruh-
sal travmanin anlamli olarak yiiksek oldugu katilim-
cilar ilkogretim mezunu, diisiik gelir grubunda yer
alan, bosanmis, dort ve lizeri kardes sayisina sahip
ve livey anne veya iivey baba ile biiyiiyen bireyler
olarak tespit edilmistir. Ayrica ebeveyninde depres-
yon Oykiisii olan ve psikiyatrik rahatsizlik bulunan,
intihar diisiincesi veya girisimi olmus ve daha 6nce
suca karigmig bireylerin travma puanlart anlamh
olarak daha yiiksektir.

Aleksitimi puanlar1 yasin ve gelir diizeyinin
artmasi ile beraber aleksitimi anlamli bir azalma
gostermektedir (p<0,05). Ayrica bekar veya bosan-
mis, ebeveyninde depresyon oykiisii olan ve intihar
diisiince veya girisiminde bulunmus bireylerin alek-
sitimi puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p<0,05).

Siber zorbaliga ugratma (yapma) puanlari er-
kek cinsiyetinde, 30-39 yas arasinda bulunan, diisiik
gelir grubunda yer alan, bekar veya bosanmis, tek
kardes, livey anne veya baba ile yasayan, intihar dii-
slincesi veya girisimi olan ve suca karigsmis bireyle-
rin siber zorbaliga ugratma puanlar1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Siber zorbaliga ugrama (magduriyet) puanlari
ise erkek cinsiyetine sahip, 20-29 yas arasinda bu-
lunan, ilkogretim mezunu, diisiik gelir grubunda yer
alan, bekar veya bogsanmus, intihar diisiincesi veya
girigimi olan ve suca karigmig bireylerin siber zor-
baliga ugrama puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Erken Donem Ruhsal Travmalar, Aleksitimi ve

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Siber Zorbahk Arasindaki iliskilere Ait Bulgular

Bu boliimde ¢alisma hipotezleri dogrultusunda
erken donem ruhsal travmalar, aleksitimi ve siber
zorbalik arasindaki iligkilere ait bulgular verilmistir.

Hipotez 1:

“H1: Erken donem ruhsal travmasi olan bi-
reylerin siber zorbaliga ugratma ve ugrama puanlari
anlamli olarak daha yiiksektir” hipotezini test etmek

Tablo 4: Erken Dénem Ruhsal Travmalar, Aleksitimi ve Siber Zorbaligin Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi.

Erken Do- Siber Siber
nem Ruhsal | Aleksitimi Zorbahga Zorbahga
X Travmasi Ugratma Ugrama
p X P X p X P
Kadin 38,61 49,86 15,09 16,82
Cinsiyet 0,081 0,147 ,001 ,001
Erkek 39,27 51,57 16,79 18,22
20-29 yas 37,75 51,85 15,78 17,96
Yas 30-39 yas 39,26 (0,004 |48,25 |<,001 (16,02 0,009 [16,89 [<,001
40+ yas 43,25 47,26 15,51 15,44
Okuryazar 37,00 58,50 14,00 14,00
Tk gretim 51,04 50,70 19,11 21,15
Egitim Durumu ,001 0,185 0,274 0,006
Lise 41,19 53,13 16,56 17,76
Universite ve {izeri 37,69 50,04 15,43 17,09
Diisiik 45,40 53,81 17,12 20,04
Gelir Dizeyi Orta 37,87 |<,001 50,08 |0,007 (15,46 |<,001 {16,91 [<,001
Yiiksek 35,40 48,45 14,12 16,63
Bekar 37,55 51,42 15,94 17,87
Medeni Durum Evli 40,78 10,006 (48,78 (0,009 (14,40 [<,001 (16,44 0,005
Bosanmis 52,33 51,89 16,78 17,22
1 kardes 35,48 48,61 16,13 17,83
Kendi Dahil 2 kardes 36,09 50,63 15,85 17,04
,001 0,695 0,026 0,662
Karde$ SaylSl 3 kardeS 37,67 49,71 15,34 16,76
4 ve lizeri 41,83 51,22 15,96 17,95
Oz anne 42,80 51,08 17,24 17,88
Oz baba 42,67 53,33 17,33 20,33
Oz anne ve baba 38,44 50,58 15,60 17,25
Cocuklugunuzda kiminle biyiidiiniiz? Uvey anne 57,50 10,007 {37,00 (0,490 |20,00 (0,006 (19,50 |0,284
Oz anne ve iivey baba 55,00 49,00 19,00 28,00
Oz baba ve iivey anne 50,67 52,67 19,67 22,67
Biiyiikanne ve dede 36,20 48,50 14,90 16,80
o Evet 42,01 52,95 15,96 18,32
Ebeveyninizde depresyon 0ykiisii var mi1? ,001 ,001 0,347 0,268
Hayir 37,84 49,76 15,71 17,07
. Evet 45,96 54,74 16,74 18,68
Intihar diistinceniz oldu mu? ,001 ,001 0,025 0,004
Hayir 36,84 49,34 15,50 17,01
. o Evet 52,09 57,91 18,33 21,88
Intihar girisiminiz oldu mu? ,001 ,001 0,012 0,003
Hayir 37,99 50,05 15,60 17,08
o Evet 55,84 55,11 23,05 21,74
Herhangi bir suca karistiniz m1? ,001 0,070 ,001 ,001
Hayir 38,24 50,38 15,50 17,22
o o . o Evet 60,60 56,80 17,60 17,00
Fiziksel ya da gelisimsel bir engeliniz var mi1? 0,220 0,082 0,867 0,606
Hayir 38,67 50,49 15,76 17,39
o L Evet 43,39 49,38 15,58 17,47
Ailenizde psikiyatrik rahatsizlik var mi1? 0,009 0,502 0,874 0,843
Hayir 38,13 50,74 15,81 17,37
Evet 42,77 51,81 15,60 19,33
Psikiyatrik taniniz var m1? 0,063 0,261 0,562 0,233
Hayir 38,53 50,43 15,79 17,21
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amaciyla yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda
elde edilen bulgular Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: Erken Donem Ruhsal Travmasi Olan ve Olmayan Bireylerin
Siber Zorbaliga Ugratma ve Ugrama Puanlarimin Karsilastiriimasi.

Erken
Donem Siralar
_ | Ort.
Ruhsal| n | X Topla- | U Z P
Sira
Trav- mi
masi
Siber Yok (302{14,81/243,42|73512,50
Zorbaliga 27759,5/-4,137|<,001
Ugratma Var |222/17,08|288,46/64037,50
Siber Yok [302{16,39|245,82(74236,50
Zorbaliga 28483,5|-3,463|<,001
Ugrama Var [222{18,73|285,20(63313,50

Buna gore, erken donem ruhsal travmasi olan
bireylerin hem siber zorbaliga ugratma hem ugra-
ma puanlarinin travmasi olmayan bireylerden an-
laml1 olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Dolayisiyla, “H1: Erken donem ruhsal
travmast olan bireylerin siber zorbaliga ugratma
ve ugrama puanlart anlamli olarak daha yiiksektir”
kabul edilmistir.

Hipotez 2

“H2: Erken donem ruhsal travmasi olan birey-
lerin siber zorbaliga ugrama puanlari ugratma puan-
larindan anlamli olarak daha ytiksektir” hipotezini
test etmek amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 6’da veril-
mistir.
Tablo 6: Erken Donem Ruhsal Travmasi Olan Bireylerin Siber Zorba-
liga Ugratma ve Ugrama Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Ort. |[Swralar

" ISira Toplam1Z P

Siber
Zorbaliga
Ugrama -
Siber
Zorbaliga
Ugratma

Negatif Siralar |44* |46,10

61,02

2028,50
3966,50

Pozitif Siralar |65°

-2,934/0,003
113¢

222

Esitlik

Toplam

a. Siber Zorbaliga Ugrama <Siber Zorbaliga Ugratma
b. Siber Zorbaliga Ugrama> Siber Zorbaliga Ugratma

c. Siber Zorbaliga Ugrama = Siber Zorbaliga Ugratma

Buna gore, erken donem ruhsal travmasi olan
bireylerde siber zorbaliga ugratma ve ugrama puan-
larmin birbirinden anlamli farklilik gosterdigi sap-
tanmugtir (p<<0,05). Birbiri ile karsilagtirilan puan-
lardan 65’inde ugrama puaninin ugratma puanindan
daha yiiksek oldugu, 44’iinde bunun tersinin bulun-
dugu, 113’iinde ise esitlik oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla, “H2: Erken donem ruhsal travmasi
olan bireylerin siber zorbaliga ugrama puanlart
ugratma puanlarmdan anlaml olarak daha yiiksek-
tir” kabul edilmistir.

Hipotez 3

“H3: Erken donem ruhsal travmasi olan bireylerin
aleksitimi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir”
hipotezini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whit-
ney U Testi sonucunda elde edilen bulgular Tablo
7’de verilmistir.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Tablo 7: Erken Dénem Ruhsal Travmasi Olan ve Olmayan Bireylerin
Aleksitimi Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Erken
Donem
Ruhsal|n < Ort. |Siralar 7z p
Sira  |Toplami
Trav-
masi
Yok (302/37,68/238,29/71962,50
Aleksitimi 26209,5|-4,272|<,001
Var |222/45,06|295,44|65587,50

Buna gore, erken donem ruhsal travmasi olan
bireylerin aleksitimi puanlarinin travmasi olmayan
bireylerden anlamli olarak daha ytiksek oldugu tes-
pit edilmistir (p<0,05). Dolayisiyla, “H3: Erken
donem ruhsal travmasi olan bireylerin aleksitimi
puanlart anlamli olarak daha yiiksektir” kabul
edilmistir.

Hipotez 4

“HA4: Siber zorbaliga ugratan ve ugrayan bireylerin
aleksitimi puanlar1 anlamli olarak daha ytiksektir”
hipotezini test etmek amaciyla yapilan Mann-Whit-
ney U Testi sonucunda elde edilen bulgular Tablo
8’de verilmistir.

Tablo 8: Siber Zorbaliga Ugratan ve Ugrayan Bireylerin Aleksitimi Pu-
anlariin Karsilastirilmasi.

Siber nl x Ort. | Siralar U 7
Zorbahk Sira | Toplami p
Siber Zorba-
liga Ugratma |37149,04/240,10|89077,50
Yok
20071,5|-5,276|<,001
Siber Zorba-
g liga Ugratma |153|54,21/316,81/48472,50
S Var
=
= |Siber Zorba-
< hga 343148,81/237,02/81298,00
Ugrama Yok
22302,0(-5,306 <,001
Siber Zorba-
liga Ugrama |181|53,83/310,78/56252,00
Var

Buna gore, siber zorbaliga ugratan ve ugrayan
bireylerin aleksitimi puanlarinin siber zorbaliga ug-
ratmayan ve ugramayan bireylerden anlaml olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Do-
layisiyla, “H4: Siber zorbaliga ugratan ve ugrayan
bireylerin aleksitimi puanlari anlamli olarak daha
yiiksektir” kabul edilmistir.

Hipotez 5

“H5: Aleksitimi, erken donem ruhsal travmay1 yor-
damaktadir” hipotezini test etmek amaciyla yapilan
basit dogrusal regresyon analizi sonucunda elde
edilen bulgular Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Aleksitiminin Erken Dénem Ruhsal Travmay1 Yordama Dii-
zeyi Sonuglart.

Regresy9n Standardize Standardize
Modeli Olmayan Parametreler
r=0,195; | Parametreler ¢
r=0,038 P
F=20,658;
p= 10,000 B | S. Hata B
Sabit 26,824| 2,711 9,893 | <,001
Aleksitimi | 0,238 | 0,052 |0,195 4,545 | <,001

* Bagimli Degisken: Erken Dénem Ruhsal Travmasi.
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Buna gore aleksitimi, erken doénem ruhsal
travmayi diisiik diizeyde ve pozitif yonlii (r=0,195)
olarak anlamli Olgiide yordamaktadir (t=4,545;
p<0,05). Aleksitimi puani arttikca erken déonem ruh-
sal travma puani da artmaktadir. Travma puanindaki
artisin %3,8’inin aleksitimiden kaynaklandig1 soy-
lenebilir.

Ayrica, aleksitimi (x) ve travma (y) arasindaki
regresyon esitligi y=26,824+0,238x olarak bulun-
mustur. Yani katilimcilar baglangicta 26,824 puanlik
sabit bir aleksitimi diizeyine sahiptir. Aleksitimide-
ki 1 puanlik artig, travmanin 0,238 puan artmasina
neden olmaktadir. Bu bulgulara dayanarak, “H5:
Aleksitimi, erken donem ruhsal travmayr yordamak-
tadr” kabul edilmistir.

Hipotez 6

“H6: Siber zorbalik, aleksitimiyi yordamaktadir”
hipotezini test etmek amaciyla yapilan basit dogru-
sal regresyon analizleri sonucunda elde edilen bul-
gular Tablo 10 ve 11°de verilmistir.

Tablo 10: Siber Zorbaliga Ugratmanin Aleksitimiyi Yordama Diizeyi
Sonuglari.

Regregyon Stg:ldardlze Standardize

Modeli r=0,196; mayan Parametreler

’=0,039 Parametreler t p
F=20,952; S.

p=0,000 B Hata B

Sabit 43,348 |1,640 26,437 |<,001
Siber Zorbaliga 1 456 10100 0,196 4,577 <001
Ugratma

* Bagimli Degisken: Aleksitimi.

Tablo 11: Siber Zorbaliga Ugramanin Aleksitimiyi Yordama Diizeyi
Sonuglari.

Regres'yon Standardize Standardize

Modeli Olmayan Parametreler

r=0,152; Parametreler t

’=0,023 b
F=12,341; B | S.Hata B

p=0,000

Sabit 46,467 |1,252 37120 <001
Slvber %orba- 0,235 0,067 0,152 3,513 |<,001
liga Ugrama

* Bagimli Degisken: Aleksitimi.

Buna gore; siber zorbaliga ugratma aleksitimi-
yi diisiik diizeyde (1=0,196) ve pozitif yonlii olarak
anlaml 6l¢iide yordamaktadir (p<0,05). Siber zor-
baliga ugratma puami arttikga aleksitimi puani da
artmaktadir. Aleksitimideki artigin %3,9’unun siber
zorbaliga ugratmadan kaynaklandig1 sdylenebilir.
Ayrica, siber zorbaliga ugratma (x) ve aleksitimi
(y) arasindaki regresyon esitligi y=43,348+0,456x
olarak bulunmustur. Yani katilimcilar baslangigta
43,348 puanlik sabit bir siber zorbaliga ugratma pu-
anina sahiptir. Siber zorbaliga ugratmadaki 1 puan-
lik artis, aleksitiminin 0,456 puan artmasina neden
olmaktadir.

Ote yandan siber zorbaliga ugrama aleksitimi-
yi diistik diizeyde (r=0,152) ve pozitif yonlii olarak
anlamli 6l¢iide yordamaktadir (p<0,05). Siber zor-
baliga ugrama puani arttikga aleksitimi puani da
artmaktadir. Aleksitimideki artisin %2,3 {iniin siber
zorbaliga ugramadan kaynaklandigi sdylenebilir.
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Ayrica, siber zorbaliga ugrama (x) ve aleksitimi
(y) arasindaki regresyon esitligi y=46,467+0,235x
olarak bulunmustur. Yani katilimcilar baslangicta
46,467 puanlik sabit bir siber zorbaliga ugrama pu-
anina sahiptir. Siber zorbaliga ugramadaki 1 puanlik
artig, aleksitiminin 0,235 puan artmasina neden ol-
maktadir. Bu bulgulara dayanarak, “H6: Siber zor-
balik, aleksitimiyi yordamaktadir” kabul edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada alanyazin dogrultusunda elde
edilen bilgiler goz oniinde bulundurularak, geng ye-
tiskinlerde ¢ocukluk ¢agi travmalar (cinsel istismar,
fiziksel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal
ve fiziksel ihmal) ile siber zorbalik ve aleksitimi
ile iligkisi incelenmistir. Cocukluk ¢agi travmalari
yasam boyu etkileri devam eden ¢ocukluk caginda
meydana gelen istismar ve/veya ihmal durumlari-
nin bir sonucudur. Yagsam boyu olusan travmalarin
%25’inin ¢ocukluk doneminde goriildiigii belirtil-
mektedir (20). Ayrica yetiskinlerin de 6nemli bir
boliimiiniin ¢ocukluk ¢aginda en az bir kez travma-
ya maruz kaldig1 ifade edilmektedir. Cocukluk cag1
travmalarinin yasam boyu siiren ciddi, kalic1 ya da
uzun siireli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu bag-
lamda erigkinlik donemi psikopatoloji gelisimiyle
cocukluk cagi travmalart yakin iliskilidir (21). Ca-
ligmamizda, literatiir ile uyumlu olarak ilkdgretim
mezunu, diisiik gelir grubunda yer alan, bosanmis,
dort ve iizeri kardes sayisina sahip ve iivey anne
veya livey baba ile biiyliyen, ebeveyninde depres-
yon Oykiisii olan ve psikiyatrik rahatsizlik bulunan,
intihar diislincesi veya girisimi olmus ve daha once
suca karismig bireylerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal trav-
ma puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmus-
tur.

Aleksitimik 6zelliklerin ¢ocukluk ¢agi trav-
ma Oykiisiiyle iliskili oldugu arastirmalarca bildi-
rilmektedir. Ancak psikolojik hastaliklar olmadan
aradaki iligkiyi gosteren ¢alisma ¢ok azdir. Ayrica,
yapilan c¢aligmalarin birgogu cinsel ve fiziksel is-
tismar boyutlarina odaklanmis olup ¢ocukluk cagi
istismar ve ihmal ge¢misi ile aleksitimi gelisimi
arasindaki iligki arastirllmaya devam edilmesi ge-
reken bir konu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (22).
Yiiriitmis oldugumuz calismadaki ¢ocukluk cagi
travmatik yasantilar1 toplam puaninin aleksitimiyle
iligkisinin incelenmis olmasi ile bu alandaki bilgile-
rin genisleyecegi ve bu iliskinin daha anlagilir hale
gelecegi disiiniilmektedir. Calismamizda, literatiir
ile paralel bicimde erken donem ruhsal travmasi
olan bireylerin aleksitimi puanlar1 anlamli olarak
daha yiiksektir ve aleksitimi erken donem ruhsal
travmay1 yordamaktadir. Literatiirde, siber zorba-
lik ve aleksitimi lizerine yapilmis arastirmalar hayli
sinirlidir, ¢alismamiz dogrultusunda yeni bir bilgi
olarak geng yetigkinlerde siber zorbalik aleksitimiyi
yordamaktadir diyebiliriz.

Siber zorbalik yeni bir zorbalik seklidir ve
alanyazin okumalar1 tiim genglerin %6-40’1in ha-
yatlarinda bir kez siber zorbalik yasadigim bildir-
mektedir. Siber zorbalik ile ilgili ¢aligmalar daha
cok ergenler iizerinde yapilmis ve depresyon, ansi-
yete, demografik verilerle iligskisine odaklanmuistir.
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Tiirkiye’de ergenlerin yaklasik %14- %30
oranlarinda siber zorbaliga ugradiklari, 6te yandan
%10- %28 oranlarinda siber zorbalik yaptiklar1 tes-
pit edilmigtir (23). Calismamizda literatiir ile uyum-
lu olarak geng eriskinlerde siber zorbaliga ugrama
oran1 %34.5, ugratma oran1 ise %29.2 olarak sap-
tanmistir. Calismamiz bulgularindan 30-39 yas gru-
bunda siber zorbaliga ugratma puanlarinin anlaml
olarak yliksek bulunmasi durumu, siber zorbaligin
ergenler disinda da g¢alisilmasi gerektigini goster-
mektedir.

Siber zorbaliga ugratma ile kurallari ¢igneme,
diismanca tavirlar sergileme, ruhsal uyumsuzluk
ve saldirganlik arasinda, siber zorbaliga ugrama ile
hayal kiriklig, tiziintii,6fke, kaygi, akademik moti-
vasyon kaybi, akademik basarisizlik, okul devam-
sizlig1, depresyon, intihar oranlarinda artis, iyi olus
ve yasam kalitesinde azalma arasinda iliski bulun-
mustur (24). Calismamizda literatiirden farkli ola-
rak siber zorbaliga ugratma ile iivey anne-baba ile
yasama, intihar diislincesi, tek ¢ocuk olma iligkili
bulunurken; siber zorbaliga ugrama ile diisiik egi-
tim diizeyi, diisik sosyo-ekonomik diizey ve suga
karigma iligkili bulunmustur. 1549 ergenle yapilan
bir calismada siber zorbalik ve aleksitimi iligkisi in-
celenmis, geleneksel ve siber zorbalarin aleksitimi
puanlarinin zorbalik yapmadigini belirten genclere
gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir
(29).

Caligmamiz sonuglarina gore ise; erken donem
ruhsal travmasi olan bireylerin hem siber zorbali-
ga ugratma hem ugrama puanlari travmasi olmayan
bireylerden anlamli olarak daha yiiksektir ve erken
donem ruhsal travmasi olan bireylerin siber zorba-
liga ugrama puanlar1 ugratma puanlarindan anlamh
farklilik gostermektedir. Aleksitimisi olan bireyler-
de siber zorbaliga ugratma ve ugrama puanlarinin
birbirinden anlamli farklilik géstermedigi bulgulan-
mustir. Siber zorbaliga ugratan ve ugrayan bireylerin
aleksitimi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksektir.
Tiirkiye’de siber zorbalik yapanlarin ve ugrayanla-
rin ¢cocukluk ¢agi travmalart ile iligkisini inceleyen
arastirmalar mevcut olmamakla beraber uluslararasi
literatiirde de kisitlidir. Gerek arastirmamizda konu-
nun geng erigkinlerde ¢alisilmasi gerek mevcut li-
teratiiriin sinirli olmasi bakimindan aragtirmamizin
siber zorbalifa yeni bir boyut katacag: goriisiinde-
yiz. Ote yandan arastirmamiz, siber zorbaligin 6n-
lenmesi ve rehabilitasyon ¢alismalari agisindan da
faydali olacaktir.
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OZET

Amag: Saghkli ¢ocuk izlemi temel saglik hizmetlerinin énem-
li bir parcasidir. Amag dogumdan sonra siit ¢ocuklari ve ¢o-
cuklarin beslenme, biiyiime ve gelisme ve asilama gibi saglik
parametrelerini degerlendirmektir. Bu hizmet doktor, hemsire
ve aileden olusan bir ekip tarafindan yapilabilir. Calismada
bélgemizdeki ¢cocuklarin yasamlarmin ilk 6 ayindaki beslenme,
biiyiime ve gelisme ve asi takibini etkileyen sosyodemografik
faktorlerin arastirilmast amaglandh.

Geregler ve Yontem: Calisma bir anket ¢aligmast olarak plan-
landi. Saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran ¢ocuklarin aileleri-
ne anket uygulandi. Beslenme, biiyiime ve gelisme ve agilanma
durumu degerlendirildi. Ankette anneye ve annenin ilk 6 aydaki
beslenme, biiyiime ve gelisme ve asilama hakkindaki tutumla-
rint degerlendiren 12 soru, baba ile ilgili 7 soru ve ¢ocuk ve
kardeslerle ilgili 9 soru mevcut idi. Ailenin ekonomik durumunu
degerlendirmek tizere ilave sorular mevcut idi. Lokal etik ko-
mite ¢calismayt onadi. Ailelerden bilgilendirilmis onam alindl.

Bulgular: Calismaya toplam 452 ¢ocuk (erkek=232) dahil
edildi. Hastalarin ortalama yast 2,61+1,45 yil idi. Dogumdan
itibaren anne siitii alma orant %935,5, ilk 6 ayda yalnizca anne
stitii ile beslenme orani %635, anne siitii ve formula ile beslenme
orami %30,5 ve sadece formula ile beslenme orant %4,4 ora-
minda idi. Hastalarin tiimiine tiim asilar yapilmis idi (%100).
Hastalarin %62,4 iiniin biiyiime gelisme kontroliiniin diizenli
oldugu saptandi. Bir kisim faktorlerin diizenli biiyiime gelisme
kontrolii iizerine pozitif etkisi oldugu belirlendi; ailenin egitim
diizeyinin yiiksek olmast (p<0,01), annenin g¢alisiyor olmasi
(p<0,01), diizenli gebelik takibi (p<0,01), dogum sonrasi saglik
personeli tarafindan bilgilendirilme (p<0,01), gestasyon yasi-
min >37 hafta olmasi (p<0,05) ve ekonomik durumun iyi olmasi
(p<0,01). Bazi faktorlerin ise negatif etkisi vardi; aile bireyle-
ri tarafindan bilgilendirilme (p<0,01), babanin sigara i¢mesi
(p<0,01), artan ¢ocuk sayist (p<0,01), kalabalik aile (p<0,05)
ve diisiik sosyal giivence (yesil kart) (p<0,01).

Sonug: Tiim bélgelerde ¢ocuk izlemini etkileyen sosyodemog-
rafik faktorler degerlendirilmelidir. Negatif durumlar diizelti-
lerek, siit cocugu ve ¢ocuklarin dogumdan sonraki beslenme,
biiyiime ve gelisme ve asilama durumu iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, asilama, saghkli ¢ocuk, sosyo-
demografik faktorler
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ABSTRACT

Objective: Healthy child monitoring is an important part of the
basic health services. Its’ aim is to evaluate the health parame-
ters, including feeding, growth and development and vaccina-
tion, of the infants and children after birth. It can be applied
by a team consisted of the doctors, nurses and the family. We
aimed to investigate the sociodemographic factors affecting the
feeding, growth and development and vaccination during the
first 6 months of the life around our region.

Material and Methods: The study was planned as a survey
study. The survey was applied to the parents of the children who
were admitted to the healthy child outpatient clinic. The fee-
ding, growth and development and vaccination status were eva-
luated. In the query, there were 12 questions related to mother
and her behavior about the feeding, growth and development
and vaccination during the first 6 months, 7 questions about
father and 9 questions about the child and brothers. Additional
questions about the economical status of the family were pre-
sent. The local ethic comity approved the study and informed
consent was obtained from the families.

Results: A total of 452 children included the study (232 were
male). The mean age of the patients was 2.61£1.45 years. The
rate of breast feeding with birth was 95.5%, feeding with only
breast milk during the first six months was %065, feeding with
breast milk and formula was %30.5 and feeding with only
Sformula was %4.4. All vaccines were applied to all children
(100%). The 62.4%of the children had a regular follow up for
growth and development. Some factors had a positive effect on
the regular follow up of growth and development; higher edu-
cation level of the parents (p<0.01), working mother (p<0.01),
regular follow up during pregnancy (p<0.01), receiving trai-
ning from postpartum health personnel (p<0.01), gestational
age >37 weeks (p<0,05), higher economical status (p<0,01).
While some had negative effect; receiving training from family
members (p<0,01), father smoking (p<0,01), increasing child
number (p<0,01), crowded family (P<0,05), lower social secu-
rity (green card) (p<0,01).

Conclusion: The sociodemographic factors that affect the he-
althy child monitorisation should be evaluated in all regions.
By correcting the negative conditions, the feeding, growth and
development and vaccination status of the infants and children
after birth can be improved.

Keywords: breast milk, vaccine, healthy child, sociodemograp-
hic factors

GIRIS

Saglik kuruluslarinda galigan hekimlerin temel
gorevi cocuk saglhiginin korunmasidir. Gebelik do-
neminden baslayarak annenin ve ¢ocuklarin periyo-
dik olarak izlenmesi, kayitlarinin diizenli tutulmasi,
egitim programlarinin diizenlenmesi ve beslenme
ve asilar konusunda gerekli bilgilerin verilmesi sag-
lam cocuk izlemi yapilan merkezlerde verilen hiz-
metin énemli bir pargasidir.
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Yagamin ilk alt1 ayinda bebegin tiim fizyolo-
jik ve psikososyal ihtiyaglarini karsilayan hem anne
hem de bebek icin ¢ok biiyiik yararlar1 olan anne
stitli, normal bebeklerin ilk alt1 ay boyunca beslen-
mesi i¢in bilinen en ideal besindir [1]. Siit ¢ocuklu-
gu donemi beslenmesinde ideal bir besin olan anne
siitlinii her bebege ulastirmak ve emziren her anne-
ye destek olmak basta gelen gorevlerimiz arasinda-
dir [2].

Koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli kri-
terlerinden biri olan bagisiklama, ¢ocuklart enfeksi-
yona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénem-
den Once asilayarak, bu hastaliklara yakalanmalarini
onlemek amaciyla yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik
hizmetidir. Ulkemizde primer asilama hizmeti Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan ytiriitiilmektedir.

Cocuklarin saglikli erigkinler olarak yasamla-
rini stirdiirebilmeleri i¢in; tiim ¢ocuklarin optimum
bliylime ve gelisme potansiyeline ulagabilmeleri-
nin saglanmasi, giivenli bir ¢evre olusturulmasi ve
olumsuz c¢evresel faktorlerin ortadan kaldirilmasi
gerekir. Bunun i¢in ¢cocugun bakimi, beslenmesi ve
saglik diizeyini dogrudan etkileyen kiiltiirel ve sos-
yo-ekonomik faktorlerin saptanmasi gerekir [3].

Calismamizda bolgemizdeki (Istanbul Gozte-
pe Egitim Arastirma Hastanesi) ¢ocuklarin ilk altt
ay beslenme, biiylime-gelisme ve as1 takibini et-
kileyen sosyodemografik faktorlerin arastirilmasi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma i¢in etik kurul onay1 alind.

11k alt1 aydaki beslenme, as1, biiyiime-gelisme
durumu ve ailenin demografik 6zelliklerini deger-
lendirmek {izere tarafimizdan bir anket diizenlendi.
Bu anket kullanilarak saglam ¢ocuk poliklinigine
basvuran yaslar1 alt1 aydan kiigiik bebeklerin ebe-
veynleri ile yiiz ylize goriisme yapilarak anket ¢alig-
mast yapild.

Ankette anne ve babanin yaglari, egitim du-
rumlari, meslekleri, annede ve babada hastalik olup
olmadig, ilag, sigara ve alkol kullanip kullanma-
diklari, yardime1 gebelik tekniklerinin varligi, do-
gumun yeri, gebelik takibinin diizeni, gebelikte ya-
sanan sorunlar ve dogum sekli sorgulandi. Cocugun
dogum tartisi, gestasyon haftasi, evdeki birey sayisi,
kaginct gocuk oldugu ve bu gruplarla birlikte, takip-
ler esnasinda ¢ocukta hastalik tesbit edilip edilme-
digi, hastane yatip yatmadigi, kardeslerinde hastalik
varlig1 da degerlendirildi.

Sosyodemografik 6zelliklerin ¢cocugun ilk alt1
ay beslenmesi, agilanma durumu ve biiyiime-gelis-
me takibine etkilerinin aragtirilmasi planlandi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira niteliksel
verilerin karsilastiritlmasinda ki-kare testi kullanil-
di. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 452 bebek calismaya alindi. Yas orta-
lamasi1 2,61+1,45 yil idi. Bebeklerin 232°si (%51.4)
erkek idi.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Cocuk ve kardeslere iliskin demografik 6zel-
likler tablo 1 de, gebelik ve doguma iliskin 6zellik-
ler tablo 2°de, anne ve babalara ait demografik ve-
riler tablo 3’de, ailenin sosyo-ekonomik 6zellikleri
tablo 4’de, bebeklerin beslenme, diizenli poliklinik
izlemi ve rutin as1 takibi ile iligki bulgular1 tablo
5’de verildi.

Tablo 1: Cocuk ve Kardeslerle Tlgili Demografik Ozellikler.
Ort+=SD | Min-Max

Yas (y1il) 2,61+£1,45 | 2 ay-5 yil
n %
Cinsiyet Kiz 220 48,6
Erkek 232 51,4
<2500 77 17,0
Dogum Tartis1 (gr) 2500-4000 346 76,5
>4000 29 6,4
>37 364 80,5
Gestasyon Haftasi 32-37 81 17,9
<32 7 1,5
1 171 37,8
2 195 43,1
3 59 13,1
Cocuk Sayis1 4 b 49
5 4 0,9
6 1 0,2
1 243 53,8
2 138 30,5
Kac¢inelr Cocuk 3 51 11,3
4 16 3,5
5 4 0,9
3-4 307 67,9
Evdeki Kisi Sayisi 5-6 122 27,0
7-8 23 5,1
Yok 351 71,7
Cocukta Hastahk Var 101 23
Hayir 305 67,5
Hastanede Yatma Evet 147 32.5
Kardeste Hastalik Yok 203 72,2
(n=281) Var 78 27,8

Tablo 2: Gebelik ve Doguma iliskin Ozellikler.

n | %
Dogal 429 1949
Gebelik
IVF 23 | 5,1
Gebelikte Diizenli Hayir 49 10,8
Takip Evet 403 89,2
Gebelikte Sorun  Hayir 379 83,8
Yasama Evet 73 16,2
NSD 222 49,1
Dogum Sekli
C\S 230 50,9
Egitim Arastirma Hastanesi | 294 | 65,0
Ozel Hastane 138130,5
Dogum Yeri Universite Hastanesi 9 120
Devlet hastanesi 10 | 2,2
Ev 1102
Evdeki biiyiikler 52 |11.5
Dogum Sonras: - .
Egitim Alma Saghk personeli 375 83
Medya 25 155
Toplam 452|100
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Tablo 3: Anne ve Babalara Ait Demografik Veriler.

Anne Baba

n % n %

<20 5 01,1 - | -

20-24 71 | 15,7 12 | 2.7
Ya 25-29 153 33,8 | 98 | 21,7
3 30-34 136 30,1 | 164 | 36,3
35-39 66 | 14,6 | 115 254
>40 21 46 63 139

Yok 10 22 3 |07
. [Ikogretim 2891 63,9 | 253 56,0
Egitim Durumu £ 0 99 21,9131 29,0
Universite 54 [ 11,9] 65 | 14,4

Ev Hanim 372 82,3 - -

Serbest 18140 3 |07
Meslek Memur 37 | 8,2 253 56,0
fsci - - 131290
Saghk Mensubu | 25 | 5,5 | 65 | 14,4
Yok 385|85,2 407 90,0
Hastalik Var 67 148 45 10,0
. Hayir 408 1 90,3 | 4251 94,0
Ila¢ Kullanimi1 Evet 44 97 27 60
A Hayir 352177,9 208 46,0
Sigara Kullammt oo 100 22,1 | 244 | 54,0
Hayir 4431 98,0 | 397 | 87,8
Alkol Kullanimi Evet 9 20 55 122
Toplam 452 | 100 452 100

Tablo 4: Sosyo-Ekonomik Ozellikler.

n %
(333) 307
(333-666) 206 45,6

Ekonomik Diizey ($) (666 -1000) 134
(1000-1333) 43 95
>1666 66

SSK 350

29,6

14,6
774
Emekli Sandig1 35 7,7

Sosyal Giivence Bag-Kur 34 7,5
Yesil Kart 17 3,8
Ucretli 16 3,5
Yakin 307 67,9
Yerlesim Yeri
Orta Uzakhkta |74 16,4
Hastaneye yakinhgi
( vey &) Uzak 71 15,7
Toplam 452 100

Tablo 5: Beslenme, Diizenli Poliklinik izlemi ve Rutin As1 Takibi ile
Iliski Bulgular.

n %
Anne siitii 294 | 65,0
Beslenme (ilk alt1 ay) Mama 20 44
Anne siitiitMama 138 | 30,5
Hayir 170 | 37,6
Diizenli Poliklinik Takibi
Evet 282 62,4
Rutin Ag1 takibi Evet 452 | 100

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Tim bebeklere rutin as1 takvimindeki asilar
yaptirilmisti.

Aile bireyleri ile iligkili parametrelerin beslen-
me sekli lizerine etkisi tablo 6’da, anne ve baba ile
iligkili faktorlerin diizenli poliklinik izlemi {izerine
etkisi tablo 7°de, cocuk ve kardesler ile iligkili fak-
torler, sosyoekonomik diizey ve saglik giivencesi ile
iligkili faktorlerin diizenli poliklinik izlemi {izerine
etkisi tablo 8’de gosterildi.

Ailenin sosyodemografik faktorlerinin etki-
sinin incelendigi bu ¢alismada anneye iligkin fak-
torlerden yas, egitim durumu, meslegi, gebelikte
diizenli takip, dogum sekli, dogum yaptig1 yer ile
¢ocugun beslenmesi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Baba, kardesler,
ekonomik diizey ve yerlesim yeri ile iligkili para-
metrelerin hig birinin beslenme sekli {izerine anlam-
11 etkisi saptanmadi.

Tablo 6: Beslenme Sekli Uzerine Aile ile iliskili Faktorlerin Etkisinin
Degerlendirilmesi.

e Anne Siitii
Anne Siitii, Mama + Mama
n (%) n (%) n (%)
Dogal 286 (%66,7) 20 (%4,7)|123 (%28,7)
Gebe 0.001
Kalma ’
IVF 8 (%34,8) 10 (%0) 15 (%65,2)
Gebelikte Evet 25 (%34,2) |7 (%9,6) |41 (%56,2)
Sorun 0,001
Yasama Hayir 269 (%71,0) (13 (%3,4) 97 (%25,6)
Var 39 (%58,2) |8 (%11,9) 20 (%29,9)
Annede 0.00
,005
Hastahk
Yok 255 (%66,2) |12 (%3,1) 118 (%30,6)
) Evet 24 (%54,5) |8 (%18,2) 12 (%27.3)
llag 0,001
Kullanimi ’
Hayir 270 (%66,2) 112 (%2,9) |126 (%30,9)
Sigara & Evet 65 (%63,1) |9 (%8,7) 29 (%28,2)
Alkol 0,050

Kullamimi Hayir 229 (%65,6) |11 (%3,2) 109 (%31,2)

Evdeki biiyiikler37 (%71,2) 4 (%7,7) |11 (%21,2)

Dogum
lsagiltriamm Szrgsl:)l;eﬁ 241 (%64,3) |15 (%4,0) 119 (%31,7) 0,486
Alma
Medya 16 (%64.0) |1 (%4.0) 8 (%32,0)
<2500 gr 25 (%32,5) 6 (%7.8) 46 (%59,7)
IT):rgt‘l‘s‘:‘ 421(5)33 ;,r 247 (%71,4) |14 (%4,0) 85 (%24,6) 0,001
>4000 gr 22 (%75.9) 0(%0) |7 (%24,1)
>37 263 (%72,3) |10 (%2.7) 91 (%25,0)
ggsf:::ly‘m 32-37 30 (%37,0) 8 (%9,9) 43 (%53,1) 0,001
<32 1(%14,3) 2 (%28.,6) 4 (%57,1)
Hastanede EVe! 77 (%52,4) |10 (%6,8) 60 (%40,8)
Yatma 0,001

Hayir 215 (%71,0) |10 (%3,3) |78 (%25,7)
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Tablo 7: Diizenli Poliklinik Takibinde Anne ve Baba ile iligkili Faktérlerin Degerlendirilmesi.

Diizenli Poliklinik Takibi Yaptirma

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Anne Baba
Evet Hayir Evet Hayir P
n (%) n (%) P n (%) n (%)
ilkogretim 159 (%53,2) 140 (%46,8) 135 (%52,7) 121 (%47,3)
Egitim Durumu Lise 74 (%74,7) 25 (%25,3) 0,001 91 (%69,5) 40 (%30,5) 0,001
Universite 49 (%90,7) 5 (%9,3) 56 (%86,2) 9 (%13,8)
Ev Hanimi 213 (%57,3) 159 (%42,7) 0.001 - -
Calistyor 69 (%86,3) 11 (%13,2) ’ - -
Meslek Serbest - - 161 (%58,8) 113 (%41,2) 0,001
isci - - 53 (%55,2) 43 (%44,8)
Memur - - 68 (%82.9) 14 (%17,1)
Dogal 259 (%60,4) 170 (%39,6) - -
Gebe Kal 0,001 -
ehe Ralma IVF 23 (%100) 0 (%0)
. . . 0, 0, - -
Gebelikte Diizenli Evet 273 (%67.,7) 130 (%32,3) 0,001 0,001
Takip Hayir 9 (%18,4) 40 (%81,6)
) , NSD 114 (%51,4) 108 (%48,6) - -
D Kl 0,001 0,001
ogum Sekli c/s 168 (%73,0) 62 (%27,0)
Do S Evdeki biiyiikler 17 (%32,7) 35 (%67.3)
ogum dSonrasi o .
Egitim Alma Saghk personeli 252 (%67,2) 123 (%32,8) 0,001
Medya 13 (%52,0) 12 (%48,0)
. Evet - - 140 (%57,4) | 104 (%42.6)
Kull |
Sigara Kullammu 7= ; - 142 (%68,3) 66 (%31,7) 0,017

Tablo 8: Cocugun Diizenli Poliklinik Takibinde Cocuk ve Kardeslerle
[liskili Faktorler ve Sosyoekonomik Diizey ve Saglik Giivencesi Iligkili
Faktorler Degerlendirilmesi.

Diizenli Poliklinik
Takibi Yaptirma
Cocuk ve Kardesler Evet Hayir P
n (%) n (%)

>37 217 (%59,6) |147 (%40,4)
Gestasyon o o
Haftast 32-37 60 (%74,1) 21 (%25,9) (0,046

<32 5(%71,4) 2 (%28,6)

1 167 (%68,7) |76 (%31,3)
Kag¢mcar o o
Cocuk 79 (%57,2) 59 (%42,8) 0,007

>3 36 (%50,7) 135 (%49,3)

3-4 205 (%66,8) |102 (%33,2)
Evdeki
Kisi 5-6 67 (%54,9) 55 (%45,1) 0,012
Sayisi

7-8 10 (%43.5) 13 (%56.,5)

(333) 1(%33,3) 12 (%66,7)

(333 -666 ) 113 (%54,9) 93 (%45,1)
Ekonomik o o
Diizey ($) (666-1000) |78 (%58,2) |56 (%41,8) 0,001

(1000 - 1333) 129 (%67.4) |14 (%32,6)

>1666 61 (%92,4) |5 (%7,6)

SSK 225 (%64.,3) 125 (%35,7)

Emekli Sandig1 27 (%77,1) 8 (%22,9)
?}?\:lel;cesi Bag-Kur 18 (%52,9) |16 (%47,1) 0,001

Yesil Kart 3 (%17,6) |14 (%82,4)

Ucretli 9 (%56,3) |7 (%43,8)

Ailenin sosyodemografik faktorlerinin etkisi-
nin incelendigi bu ¢alismada anne yasi, gebelikte
sorun yasama, dogum yeri, annede hastalik varligi,
ilag kullanimi, sigara ve/veya alkol kullanimi, ba-
banin yasi, cocugun dogum tartisi, cocukta hastalik
varlig1, ¢ocugun hastanede yatmasi, kardeste has-
talik varlig1 ve yerlesim yeri ile diizenli takip yap-
tirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Oykii, fizik muayene, biiyiime ve gelismenin
degerlendirilmesi, asilama, beslenme egitimi, tara-
ma testleri ve saglik danismanligini kapsayan temel
bir saglik hizmeti olan saglam gocuk takibi diizenli
bir sekilde yapilmalidir.

Saglikli ¢cocugun takibinde ilk basamak bes-
lenmedir. Anne siitii ile beslenme saglikli beslenme-
nin ilk ve en 6nemli adimidir. Cocuklarin saglikli
biliyliylip gelisebilmesi icin, siit ¢ocuklugu done-
minde yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmekte-
dir. Anne siitil, igerigi yenidoganin gereksinimleri-
ne gore degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu
ozellik tagimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk 4-6 ay tek bagina karsilamasi ve
ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler
icin en uygun besindir. Gelir diizeyi disiik, ¢evre
sagligi kosullar iyi olmayan toplumlarda anne siitii-
niin basta ishal olmak iizere bulasici hastaliklardan
koruyucu etkisinin olmasi nedeni ile ve yeterli hay-
vansal kaynakli protein saglanamadigi durumlarda
bebeklerin bir yildan daha uzun siire emzirilmeleri
onerilmektedir [4].

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin
yaygin oldugunu ve dogumdan sonraki ilk aylarda
hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini gos-
termektedir [5]. Ancak emzirme siiresi uzun olma-
sina karsilik ek gidalara erken ya da ¢ok ge¢ bas-
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lanmasi sorun olusturmakta ve malnutrisyona yol
agmaktadir. Unsal ve arkadaslar1 [6] ve Telatar ve
arkadaslar1 [7] dogumdan sonra anne siitii ile bes-
lenmenin %97 civarinda oldugunu bildirmislerdir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore annelerin %96’s1 dogumdan sonra bebeklerini
emzirmeye baslamakta ve bebekler ortalama 16,5
ay emzirilmektedir. Alt1 ay siireyle sadece anne siitii
alma orani ise %30 olarak rapor edilmistir [8]. Te-
latar ve arkadaslarinin [7] yapmis oldugu ¢alismada
ilk 6 ay anne siitii alma %46, Kavuncuoglu ve arka-
daslarmim [4] yaptig1 calismada bu oran %78.3 ola-
rak bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslar ilk 6 ay anne
stitii alma oranini %80.3 ve anne siitii ile birlikte ek
besin alma oranimi %16.2 olarak rapor etmislerdir
[9]. Calismamizda dogumla birlikte anne siitiine
baslama, ilk alt1 ayda yalniz anne siitii ile besleme
oram Tiirkiye verilerinden nispeten yiiksektir.
Ulkemizden ve yurt disindan yapilan caligmalar
anne yasi, anne egitim diizeyi ve annenin ev disinda
calisiyor olmasinin sadece anne siitii vermeye etki-
sinin olmadigma isaret etmektedir [6, 7, 10]. Bu-
nunla beraber bazi ¢alismalarda anne siitiiniin erken
kesilmesi agisindan risk faktorii olarak annenin ileri
yas1, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve tam zamanli
olarak ise donmesi gosterilmistir [11, 12].
Cocuklarint hi¢ emzirmeyen ya da ek gidalara erken
baslayan annelerin 6zellikleri incelendiginde, anne-
nin yasi, egitim diizeyi, ki, gelir diizeyi, dogum
sayis1 ve ¢alisma durumu, dogum sonrasinda esi ve
cevresi tarafindan desteklenmesi, sigara igme alis-
kanliklar1 ve dogum sonrasi depresif duygu durumu
gibi parametrelerin ek gidalara erken gegilmesi ile
iliski gosterdigi bildirilmistir [11-15]. Alikasifoglu
ve arkadaglarmin [16] yaptig1 ¢alismada da gebe-
likte sorun yasayanlarin daha az emzirdikleri tesbit
edilmistir. Bunun nedeni olarak sorun yasayan an-
nelerin dogumdan sonra digerlerine gore daha hasta
olduklar1 ve bunun emzirme basarisizligina yol ag-
tigin diistinmiislerdir. Yine Bergevin ve arkadaglari
dogumdan sonra hasta olan annelerin ek besin ver-
me egiliminde olduklarini gostermislerdir [17].

Calisma sonuglarimiz da gebelikte sorun yaga-
ma, annede hastalik varligi, annenin ilag kullanma
zorunlulugu ve sigara ve/veya alkol kullanmasinin
anne siitii ile beslenme tizerine anlamli negatif etki-
si oldugunu gostermektedir (p<0.01). Birgok ilacin
anne siitline gecmesi ve bu ilaglardan bazilariin
bebekte ciddi sorunlara yol agtigini gdsterilmistir
[18]. Annelerinde bu bilingte oldugu ve ¢ocuklarina
doktor bilgi ve gézetiminde mama verdikleri diisii-
niilmektedir.

Gilinimiizde internet kullaniminin yayginlas-
mast kisilerin farkli kaynaklardan bilgiye ulagsmasini
mimkiin kilmaktadir. Bebek beslenmesi konusun-
da anneler degisik kaynaklardan yararlanmaktadir.
Saglik personeli, ev ve yakin c¢evredeki biiyiikler
ve medya en yaygin bilgi kaynaklaridir. Bilgi kay-
nagmin emzirme iizerine etkili olacag asikardir.
Kavuncuoglu ve arkadaglari [4] emzirme egitimini
saglik personelinden (doktor, hemsire) alanlarda ilk
6 ay sadece anne siitli verme oranini %78.3 olarak
bildirmektedir. Calismamizda bebegin beslenmesi
sekli iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olugturmamasina ragmen, bu konudaki destegi ve
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egitimi saglik personelinden alanlar arasinda be-
begini sadece anne siitii ile besleme orani, egitimi
evdeki biiyiiklerden veya medyadan alanlara gore
daha yiiksek oranda bulundu. Sonuglarimiz saglik
personeli tarafindan 6zellikle dogum oncesi ve do-
gum sonrast donemde annelere verilecek egitimin
emzirmeyi destekleyecegini gostermektedir.

Cocuk ve evde yasayan diger bireylerle ilgili
faktorlerin beslenme iizerine olan etkileri arastiril-
diginda cocuk ile ilgili faktorlerin daha 6n plan-
da oldugu tespit edildi. Gestasyon yasi ve dogum
agirligi diistik olan bebeklerde anne siitii ile beslen-
menin negatif yonde etkilendigi saptandi. Benzer
sekilde Bakiler ve arkadaslari [19] anne siitiinii 6
aydan daha az alan bebeklerin dogum agirliklariin
istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik oldu-
gunu tesbit etmisler, Bertini ve ark. da [20] dogum
agirligi1 3000 g’1n altinda olan bebeklerde anne stitii
ile beslenme siiresinin daha az oldugunu bildirmis-
tir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada benzer sonug-
lar bulunmustur [16]. Prematiirelere daha erken do-
nemde ek besinler verilmeye baslandigini gosteren
calismalar da vardir [21, 22]. Bu sonuglardan yola
cikilarak diisiik dogum agirlikli bebeklerin anne
siitli ile beslenmeleri konusunda daha yakin ilgi ve
destek saglanmasi gerektigi kanisina varilmistir.

Cocuk izlemindeki énemli konulardan biri de
asilamadir. Her bireyin temel haklarindan biri olan
as1, enfeksiyon hastaliklarindan korumada giliven-
li, etkin ve sosyal agidan getirisi yiiksek bir saglik
uygulamasidir. Bu ¢aligmada asilarin saglam ¢ocuk
poliklinigimize bagvuran tiim hastalara tam olarak
(%100’tne) yapildig1 tespit edildi. Bu sonug ¢alis-
manin yapildig1 bolgede ailelerin agilama konusun-
da iyi bilgilendirildigi, ailelerin bu konuda hassas
olduklar1 ve asilama ¢aligmalarinin yetkililer tara-
findan iyi takip edildigi sonucuna varilmistir.

Cocugun biiylime ve gelisme takibinin diizenli
bir sekilde yapilabilmesini etkileyen, aile bireylerin-
den, ¢ocuktan, yerlesim yerinden ve ailenin sosyo-
ekonomik durumundan kaynaklanan bircok faktor
vardir. Calismamiza alinan ¢ocuklari %62.4’{inlin
biliylime gelisme takibinin diizenli yapildig: tespit
edilmistir. Diizenli poliklinik takibinin yapilmasi,
cocukta ortaya cikabilecek biiyiimede yavaslama
ve gerilemenin tesbit edilip neler yapilabilecegi
noktasinda da hem aileyi hem de doktoru yénlen-
direcektir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada diizenli
poliklinik takibinde tesbit edilen biiyiime ve gelis-
me geriliginde, sosyodemografik faktorlerin etkisi
rapor edilmistir [23].

Anne ve babanin egitim diizeyi diizenli takip-
teki onemli faktorlerden biridir. Tiirk¢li ve arkadas-
larinin [24] yaptig1 calismada ailenin egitim diizeyi-
nin artmasinin gocugun diizenli takibe getirilmesini
pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir. Calisma so-
nuglarimiz da anne ve babanin egitim diizeyinin ¢o-
cugun diizenli takibinde etkili oldugu bulunmustur.
Cocugun takibi prenatal donemden baglar. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan anne ve g¢ocuk
sagligini korumaya yonelik olusturulmus olan bir
program cergevesinde annelerde gebelik ve dogum
sirasinda olusabilecek ve yenidogan doneminde be-
begin sagligini riske atabilecek komplikasyonlarin
engellenmesi, erken taninmasi ve tedavi edilmesi ile
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hem annenin hem de bebegin sagliginin korunma-
st hedeflenmektedir [25]. Calismamizda gebelikte
diizenli takip yaptiran annelerin, bebegine diizenli
takip yaptirma oranlarinin anlamh derecede yiiksek
oldugu saptandi. Yurt disinda yapilan bazi ¢aligma-
larda diisiik sosyoekonomik diizeyli ailelere prena-
tal donemden itibaren yapilan takipler sonucunda,
annelerin saglik sisteminden daha iyi yararlandikla-
11 ve ¢ocuklarin saglam ¢ocuk kontrolleri ve asilari-
nin zamaninda yapildig1 gosterilmistir [26, 27]. Do-
gum Oncesi donemde annenin ve bebegin sagligina
verilen 6nem, postnatal ddnemde de ¢cocugu diizenli
takibe getirilmesine olumlu yonde etki etmektedir.

Sezeryan ile dogum yapan annelerin gocukla-
11 ile gestasyon haftasi (GH) >37 olan ¢ocuklarin
diizenli takibe getirilme oranlart anlamli derecede
yiiksek bulundu. Bu sonug annenin ge¢irmis oldu-
gu gebelik doneminde yasadig1 sorunlar neticesinde
riskli bebek dogurma oraninin yiiksek oldugunu,
annenin prenatal, natal ve postnatal dénemde fizik-
sel ve ruhsal agidan yasadigi sikintilardan dolay1
bebekleri i¢in daha hassas davrandigini ve doktorun
uyarilarin1 daha ciddiye alarak, kontrolleri ihmal
etmedigini gostermektedir. Ailelerin bu hassasiyet-
leri dikkate alinarak bebekleriyle ilgili diistinceleri,
planlar1 ve kaygilan dikkatle dinlenmeli, bu konuda
ailelerin sorularina net cevap verilmeli ve gereken
ozen gosterilmelidir. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada da benzer bir sonu¢ bulunmustur [28].

Cocuk sagligin1 koruma ve gelistirme yoniin-
de yapilacak hizmetler biiyliik 6nem arz etmekte-
dir. Anne ve cocugun izlenmesi yaninda egitim
programlarinin da diizenlenmesi saglik kurulusg-
larinda verilen hizmetin 6nemli pargalarindan biri
olmalidir. Bu hizmetin saglik personeli tarafindan
verilmesi egitimin dogru ve kaynagindan alinmasi
acisindan onemlidir. Ailelerin farkli yerlerden bil-
gi edinmeleri dogrulugu bilinmeyen belki yanlis
ve bazen de ailelerin zihninde ¢ocugun sagligini
olumsuz etkileyecek diisiinceler (beslenme, agilama
v.b. gibi konular ile ilgili) olusmasina sebep olabi-
lir. Calismada dogum sonrasi saglik personelinden
egitim alan annelerin dogum sonrasi aile biiytikle-
rinden egitim alan annelere gore diizenli takibe ge-
tirme oranlar1 daha yiliksek bulundu. Wasserman ve
arkadaglarmin [10] yapmis oldugu ¢alismada yas
biiyiik, iyi egitimli, ayn1 zamanda ¢ocuk bakimi ko-
nusunda deneyimsiz ve hastaneye basvuru Oncesi
kayg1 diizeyi yiiksek annelerin saglik personelinden
daha ¢ok destek aldigimi ve klinikten ayrilirken tat-
min diizeylerinin daha yiliksek oldugunu belirlemis-
lerdir. Ailelere bebek beslenmesi, bakimi, biiyiime
gelismesi, asilanmasi, karsilasabilecegi sorunlar
hakkinda bilgi verilmeli, yazili ve gorsel medyadan
da bu konuda destek almmalidur.

Caligmamiz ayrica ekonomik diizey yiiksel-
dikce bebeklerin daha yiiksek oranda diizenli kont-
rollere getirildigini gostermektedir.

SONUC

Sonuglarimiz iyi egitimli, ekonomik diizeyi
yliksek aile bireylerinin aileye yeni katilan ¢ocukla-
rinin beslenme, agilanma ve diizenli biiylime takibi
konusunda daha hassas olduklarimi gostermektedir.
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Saglik personeli araciligi ile bilgi edinilmesi bu ko-
nulardaki egilimi pozitif yonde etkilemektedir.
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OZET

Amag: Tersiyer bir merkeze kolposkopik inceleme igin refere
edilen hastalarin Human Papillomavirus (HPV) hakkindaki
bilgilerini ve HPV asisina yaklagimini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Geregler ve Yontem: 01.12.2018 ile 01.05.2019 tarihleri ara-
sinda tigtincii basamak saglhk kurulusunda kolposkopik incele-
me yapilan 197 HPV pozitif hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalart 38,60+8,78 idi. Hasta-
larin yaklagik %656,9 'unun HPV asisi hakkinda bilgisi olmasina
ragmen, %86,8’°i her kadinin asi yaptirmas: gerektigini diisiin-
miiyordu. HPV asisi yaptirmama sebebi olarak da hastalarin
%40,6 51 hekimlerin aralarinda bir fikir birligi olmadigini séy-
lemistir. HPV hakkinda onceden bilgi sahibi olan ile olmayan
hastalar arasinda egitim durumu a¢isindan istatiksel bir fark-
lilik bulunmanmugstir (p=0,291). HPV hakkinda énceden bilgisi
olanlarin %55,7 si diizenli smear yaptirdigini bildirmisti. HPV
hakkinda bilgisi olan hastalar ile olmayan hastalar arsinda dii-
zenli smear taramasi yaptirmasi agisindan anlamly fark vard
(p=0,001).

Sonu¢: Hastalarin HPV hakkinda bilgisi oldugu halde HPV
asisimin giivenligi ve agimin korumasi hakkinda endiseye sahip-
tiler.

Anahtar Kelimeler: HPV asisi, HPV, smear, ko-test

ABSTRACT

Objective: We aimed to examine knowledge of Human Papillo-
mavirus (HPV) and perspectives about HPV vaccine of patients
referred to a tertiary hospital for colposcopic examination.

Material and Methods: One hundred ninety-seven HPV posi-
tive patients undergoing colposcopic examination at a tertiary
center between 01.12.2018 and 01.05.2019 were included to
the study.

Results: The mean age of the patients was 38.60 + 8.78 years.
Although 56.9% of the patients had knowledge of HPV vaccine,
86.8% of the patients did not consider that every woman should
be vaccinated. About 41% of the patients stated that there was
no consensus among physicians as a reason why women did
not have HPV vaccination. There was no statistically signifi-
cant difference between patients with and without knowledge of
HPYV in terms of educational status (p=0.291).
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About 56% of the patients with knowledge of HPV stated that
they had regular smear tests. There was a statistically signifi-
cant difference between patients with and without knowledge of
HPV in terms of having regular smear tests (p=0.001).

Conclusion: Although patients had knowledge of HPV, they
had anxieties about vaccine safety and vaccination coverage.

Keywords: HPV vaccine, HPV, smear, co-test

GIRIS

Serviks kanseri prevalansi diinya genelinde
kadinlar arasinda en yaygin goriilen Ugiincii kan-
serdir. Son yillarda servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN) insidansi iki kat artmis ve ortalama goriilme
yas1 azalmistir. Ayn1 zamanda kirk yagin altindaki
kadinlarda servikal kanser insidans1 da giderek art-
maktadir. Servikal karsinomlarin insidanst ve mor-
talite hizi, serviks kanseri tarama programlarindan
dolay1 erken tan1 ve tedavi ile etkin bir sekilde azal-
maktadir [1]. Toplumun yaklasik %15’inin Human
Papillomavirus (HPV) ile enfekte oldugu bilinmek-
tedir. HPV bulagsma oraninin ise %75 oldugu sap-
tanmustir [2]. HPV DNA testinin 25 yas alt1 olgular-
da %32-64 oraninda pozitif sonug verdigi, 45 yas ve
izerinde ise bu oranin %2,8-4 oldugu saptanmistir
[3]. Serviks kanserinin sekonder 6nlenmesi tarama
ile saglanirken, primer dnleme HPV asis1 ve sag-
lik egitimi yoluyla miimkiin olmaktadir. Bagaril bir
HPYV asgilama programinin uzun vadeli etkilerinden
biri serviks kanseri insidansi ve mortalitesinin azal-
tilmasidir. Biz bu aragtirmada tersiyer bir merkeze
kolposkopi i¢in refere edilen hastalarin HPV ve as1
hakkindaki farkindaligin1 ve asiya yaklagimlarim
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza 01.12.2018 ile 01.05.2019 tarih-
leri arasinda, serviks kanseri taramasi sonucu HPV
testi pozitif olan ve Jinekolojik Onkoloji Polikli-
nigi’ne kolposkopi yapilmasi amaciyla yonlendi-
rilen 197 hasta dahil edilmistir. Servikal erozyon,
postkoital kanama, makroskobik silipheli lezyon ya
da smear bozuklugu gibi sebeplerle kolposkopiye
yonlendirilen ancak HPV durumu bilinmeyen ya
da negatif hastalar ¢calisma diginda birakildi. Has-
talar segilirken; sozel iletisim kurabilmesi, 18 yas
ve lizeri olmasi, okuryazar olmasi, gérme ve igitme
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kaybinin olmamasi, HPV pozitifligi ile kolposko-
pi amaci ile gelmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul
etmis olmasi kriterleri géz oniinde bulunduruldu.
Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile
veri toplama formu kullanilarak arastirmacilar ta-
rafindan toplandi. Hastalarin demografik verilerini
elde etmek icin egitim durumlari, dogum yerleri (il,
ilce, kasaba veya kdy), medeni durumlari, cinsel ak-
tif olma yaslari, varsa dogum sayilari, dogum sekli
ve sigara kullanip kullanmadiklar1 soruldu. Hasta-
larin korunma yontemleri ve smear takibi yaptirip
yaptirmadiklari bilgisi de elde edildi. Kanser korku-
sunu degerlendirmeleri i¢in 0-hi¢ korkmuyorum, 10
ise ¢cok korkuyorum seklinde temsil edecek bigimde
isaretlenmeleri istendi.

Hastalarin HPV hakkindaki goriislerini de-
gerlendirmek i¢in de daha 6nceden HPV taramasi
yaptirip yaptirmadigi, 6nceden HPV hakkinda bil-
gisinin olup olmadig1 ve HPV’yi nereden duydugu
gibi sorular yoneltildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik verilerir.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

HPYV asis1 ve HPV asisina yaklagimlarini de-
gerlendirmek i¢in ise as1 hakkinda bilgilerinin olup
olmadigi, rahim agz1 kanseri ile iligkisini bilip
bilmedikleri, asinin koruyucu etkisi hakkinda ne
diisiindiikleri, kendileri ve varsa kizlar1 dahil her
kadinin as1 yaptirip yaptirmamasi konusundaki dii-
siinceleri ve HPV asis1 hakkindaki endiseleri sorul-
du.

Calisma i¢in etik kurul komitesinden onay
alinmistir (No: 2018/24-03).

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, verilerin kodlanmasi ve istatistiksel ana-
lizleri i¢cin SPSS (IBM)-Windows 23.0 programi
kullanilmigtir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamalar1 38,60+8,78 idi. Has-

talarin egitim durumu, dogum yeri ve evlilik durumu
ile ilgili bilgiler Tablo-1de verilmistir (Tablo 1).

)y Kronik hastalik varligi degerlendirmesin-
n 0 de hastalarin %72,6’sinda kronik hastalik oldugu,
Okur-vazar degil 6 3 %27,4’linde ise kronik hastalik olmadig1 saptanmis-
4 £ tir. Hastalarin %55,3’{iniin ailesinde birinci derece
flkokul 47 23,9 akrabalarinda kanser vakasi oldugu, %44,7’sinde
Egitim durumu Ortaokul 3 17 :)se olr,r.la.dlgl. bulunmustur.w Callsr{lgda hasta}arm
%58,5’inin sigara kullandigi, 41,5’inin ise sigara
Lise 56 284 kullanmadig1 bulunmustur. Sigara kullanim siiresi
o Lo . . o ;
Oniversite ve fizerl 65 13 degerlend1r11d1gmde':‘ ise en ygks(e):k oran %17,8 ile
10-20 y1l arasi, en diisiik oran ise %3 ile 0-1 y1l arasi
il 123 62,4 olarak saptanmistir. Hastalarin korunma ydntemle-
; ri, smear takibi yaptirip yaptirmadiklar1 ve kanser
flge 124 kork diklar ile ilgili bilgileri
Dogum yeri orkusu yasaylp yasamadiklari ile ilgili bilgileri
Kasaba 8 4,1 Tablo-2’de verilmistir (Tablo 2). -
Tablo 2: Hastalarin korunma yontemleri, smear takibi yaptirip yaptir-
. madiklar1 ve kanser korkusu degerlendirmeleri ile ilgili ﬁiﬁgiler.
Koy 12 6l
Evli 65 |33 n %
Medeni durum
Evli degil 132 |67 Kullanmryor 92 |46,7
Belirtmek istemeyen 20 10,2 Cevap vermek istemiyor 8 4,2
15-20 yas 76 38,6 Kondom 41 20,8
Cinsel aktif 21-25 yas 10 5,1 Dogum kontrol ilact 11 15,6
olma yas1 26-30 yas 24 12,2 Korunma yéntemi Rahim icj arag 19 19,6
31-35 yas 6 3 Geleneksel yontemler 16 8,1
35 ve {izeri 5 1 Tiip ligasyonu 3 1,5
Diger* 3 1,5
0 45 22,8
Birkag yontem birlikte 4 2
1-2 110 55,8
Dogum sayisi i : Yaptiriyor 96 48,7
3.4 35 17.8 Diizenli smear
taramasi Yaptirmiyor 101 |51,3
4 ve lizeri 7 3,6
0 12 16,1
Yok 45 22,8
2 9 4,6
Vajinal dogum 59 29,9
Dogum sekli J g Kanser korkusu 4 21 10”7
Sezaryen dogum 79 40,1 (0-10 puan arasi
degerlendirme) 6 32 16,2
Vajinal ve sezaryen dogum |14 7,1
8 42 21,3
ls(igl?ra Var 115 58,3 10 81 41’1
ullamumt Yok 82 41,7 * spermisit, vazektomi.
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Hastalarin HPV ile ilgili bilgi diizeyleri Tablo
3’te verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin HPV ile ilgili bilgi diizeyleri.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

HPYV, as1 ve HPV asgisma kisilerin bakis aci-
siin, demografik veriler ile iliskisi Tablo-5’te ve-
rilmistir (Tablo 5). HPV asis1 hakkinda bilgim var
diyenlerin ¢ogunlugu (%33) ilkokul mezunu olup,
bilgisi olmayanlarin ¢cogunlugu (%51,8) ise tiniver-
site ve tizeri mezunudur. HPV asis1 hakkinda bilgim
var sorusu ile egitim durumu arasinda istatiksel an-
lamda farklilik bulunmustur (p=0,000). Her kadin
HPV agsis1 yaptirmali ile egitim durumu arasinda da
yuksek oranda anlamlilik saptanmistir (p=0,003)
(Tablo 5).

Tablo 5: HPV asis1 hakkindaki bilgi diizeyi ve astya yaklasimin egitim
durumu ile iligkisi.

n %
Daha 6nce HPV taramasi yaptir- Evet 111 56,3
diniz m? Hayir 86 437
HPV hakkinda énceden bilgim Evet 140 711
vardi Hay1r 57 |28,9
HPYV pozitifligi sonras1 HPV Evet 34 173
hakkinda bilgi edindim Hayir 163 82,7
Hekim 99 413
Eczaci 22 9,1
HPV 1lve ilgili bilgi edinme internet 74 30.8
kaynagi
Televizyon |21 8,8
Dergi/brosiir 24 10

HPV agis1 ile ilgili bilgi diizeyleri ile HPV asi-
sina yaklagimlar1 ise Tablo 4’te verilmistir (Tablo

4).

Tablo 4: Hastalarin HPV asis ile ilgili bilgi diizeyleri ile HPV asisina
yaklagimlari.

n %

HPV agis1 hakkinda bilgim Evet 112156,
var. Hayir 85 43,1
HPV’nin birgok alt tipi Evet 43 21,8
oldugunu ve bunlarin bazi-
larinin rahim agzi kanseri
ile iliskili tipler oldugunu Hayr 154 78,2
biliyorum.
As1 yaptirirsam HPV tipleri |[Evet 75 1383
ile olabilecek enfeksiyon-
lar1 aginin 6nleyebilecegini Hayir 122 l61.7
diisiiniiyorum. ’
HPV taramasi yaptirmadan |Evet 45 22,8
once aginin yiiksek
koruyuculugu hakkinda Hayir 152 1772
bilgim vard. ’
HPV ve asis1 hakkinda Evet 53 1269
yeterli bilgiye sahip
oldugumu diisiiniiyorum. ~ Hayr 144 1731
Sizce her kadin HPV agis1  |EVet 26 132
yaptirmali mi? Hayir 171 |86,8

Asinin yan etkileri

oldugunu diisiinii- |46 21,2

yorum

Asinin e}k}.h .c_)lmaya- 38 175

cagini diisliniiyorum

Asinin pahali oldu- 41 189
HPV asis1 hakkinda en gunu diisiiniiyorum ’
biiyiik endisem

Asinin kanser yapa-

bilecegini diisiini- |4 1,8

yorum

Ast hakkinda hekim-

ler z}ga}smda b1Vr fikir 88 40,6

birligi olmadigini

distiniiyorum.
HPYV asis1 olmay1 Evet 27 13,7
diistiniiyor musunuz? Hayir 170 86,3
Kiziniz varsa/ileride olursa |Evet 27 13,7
HPV’ye kars1 agilatmay1
diistintr misiintiz? Hayir 170 |86,3

HPV hakkin-| HPYV asis1 Her kadin
da 6nceden hakkinda HPV asis1
bilgim vard1 | bilgim var yaptirmal
Evet | Hayir | Evet | Hayir| Evet | Evet
n (%) | n (%) n(%)|n(%)|n (%) | n (%)
Okur 6 0 5 1 3 3
yazar
degil | (4.3) (4.5) | (1,2) | (AL5)| (1,8)
. 36 11 37 10 4 42
Ilkokul
(25,7) 1 (19,3) | (33) | (11,8) | (15.,4) | (24,6)
15 8 15 8 3 20
Egitim Olr(talo'
duru- Ul 10,7y (14) | (13,4) | (9.4) | (11,5) | (11,7)
mu
41 15 34 22 14 42
Lise
(29,3) | (26,3) | (30,4) | (25.9) | (53,8) | (24,6)
Univ. vel 42 23 21 44 2 64
bzeri | (30) | (40.4)| (18,8)| (51.8)| (1.7) | (37.4)
p 0,291 0,000* 0,003*
Evet 46 19 30 35 5 60
Evii (32,9)] (33,3)| (26,8) | (41,2) | (19,2) | (35,1)
vli
misi- | Hayir | 38 38 82 82 21 111
niz?
(67,1) | (66,7) | (73,2) | (58,8) | (80,8) | (64,9)
p 0,949 0,033* 0,209
Evet 89 26 67 48 16 99
. (63,6) | (45,6) | (59.8) | (56,5) | (61,5) | (57.9)
Sigara
kulla- | Hayir | 51 31 45 37 10 72
nimi
(36,4) | (54,4) | (40,2) | (43.5) | (38,5) | (42,1)
p |0,026* 0,477 0,092
Evet 75 34 54 55 12 97
Ailede (53,6) | (59,6) | (48,2) | (64,7)| (46,2) | (56,7)
k
k| Hayir | 65 | 23 | 58 | 30 | 14 | 74
yesi (46,4) | (40,4) | (51,8) | (35.3) | (53,8) | (43,3)
p 0,437 0,021* 0,41
Dii Evet 78 18 59 37 18 78
u-
zenli (55,7) | (31,6) | (52,7) | (43,5) | (69,2) | (45,6)
smear
tara- | Hayir | 62 39 53 48 8 93
masli
yaptir- (44,3) | (68,4)| (47,3) | (56,5) | (30,8) | (54,4)
ma s 0,001 0,19 0,054
* p<0.05.
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TARTISMA

Calismamizda hastalarin genel olarak tiniver-
site mezunu, ilde yasayan ve evli olmadig1 bulun-
mustur. Hastalarin yas ortalamalari 38,60+8,78 ola-
rak bulunmustur. Calismamizda sigara igme orant
%58,3 bulunmustur. Bu oran HPV ve sigara birlik-
teligi ile de uyumludur. HPV prevalansinin arastiril-
dig1 bir calismada, sigara kullanan kadinlarda HPV
pozitif oran1 %67,9 sigara kullanmayan kadinlarda
%27,3 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptanmistir [4]. Calismada hastalarin
%46,7’sinin higbir korunma yontemi kullanmadigi,
en ¢ok kullanilan yontemin ise prezervatif oldugu
bulunmugstur. Gérkem ve arkadaslarinin yaptigi ¢a-
lismada ise popiilasyonun %16,7’sinin higbir do-
gum kontrol yontemi uygulamadigi, %6,3 niin geri
¢cekme yontemi ile %2,1’inin oral kontraseptif hap
ile %20,3’niin rahim i¢i arag ile %20,3’niin kon-
dom ile %7,3 niin tubal ligasyon ile %0,5’nin depo
progesteron enjeksiyon ile korunduklari bildiril-
mistir [5]. Calismamiz hastalarin korunma yontemi
olarak tercih ettigi en popiiler secenek olan prezer-
vatifin (%20,8) HPV bulasim literatiirde vurgulan-
dig1 lizere azaltsa da yok etmedigine isaret eder.
Yaptigimiz calismada hastalarin %47,7’si diizenli
smear yaptirdigini, %51,3’1 ise yaptirmadigini be-
lirtmistir. Calismadaki hastalar kotest sonucu ile tist
merkeze refere edilen hastalar oldugundan smear
hakkinda bilgi sahibi olup olmama konusunda ¢a-
lisgmamiz toplumun genelini yansitamaz. Akga ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise HPV’yi duyma
siklig1 %91,7, HPV agisin1 duyma sikligi %85,4’diir

[6].

Calismamizda ise hastalarin %71,1’inin HPV
ile ilgili 6nceden bilgisi oldugu saptadik. Ayrica
HPYV pozitifligi sonrast HPV hakkinda bilgi edinen-
lerin oran1 %17,3 olarak bulunmustur. Bu oranda
diistintilecek olursa HPV ile ilgili bilgi diizeyi Ak-
ca’nin ¢aligmasina yakin diizeyde tespit edilmistir.
Her iki ¢alismada da HPV 6grenme kaynaklari te-
levizyon, dergi ve gazete olarak belirtilmistir. Ca-
lismamiza HPVsi pozitif olan bireyler alindigindan
ya da baska bir bakis agisiyla ¢alisma genel popii-
lasyon {iizerine yapilmadigindan HPV ile ilgili bil-
gisi olan hastalarin oran1 daha yiiksek beklenirdi.
Yine biz HPV ile ilgili bilgiyi hastalarin %41,3 nin
hekimden, %30,8’inin internetten edindigi saptadik.
Bu durum hekime ulasma konusunda giiniimiizdeki
imkanlarin daha fazla olmas1 ve internet kullanimi-
nin son donemde ciddi artisi ile izah edilebilir. Bir
calismada katilimcilarin %86,5’1 HPV asisi ile ilgi-
li 6nceden bilgi sahibi olarak tespit edilmistir [5].
Yaptigimiz ¢alismada HPV asis1 hakkinda hastala-
rin sadece %56,9 unu bilgi sahibi oldugu, HPV’nin
bir¢ok alt tipi oldugunu ve bunlarin bazilarinin ra-
him agzi kanseri ile iligkili tipler oldugunu bilenle-
rin orani ise %21,8 olarak bulunmustur. Bu durum
HPYV agisinin hala ulusal agilama programimiz kap-
saminda olmayist ile ilgili olabilir. HPV taramasi
yaptirmadan 6nce aginin yiiksek koruyuculugu hak-
kinda hastalarin %22,8’inin bilgisi oldugu ortaya
konulmustur. Hastalarin sadece 53’1 (%26,9) HPV
asis1 ve HPV hakkinda yeterli bilgiye sahip olduk-
larin1 disiiniiyordu. HPV hakkinda 6nceden bilgisi

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

olan 140 hasta ve as1 hakkinda fikir sahibi olan 112
hastaya ragmen sadece 53 hastanin yeterli diizeyde
bilgi sahibi olduguna inaniyor olmas1 dikkat ¢eki-
cidir. As1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten
hastalarin oraninin %56,9 olmasina ragmen, asmin
yliksek koruyuculugu oldugunu diigiinen hastalarin
%22,8 olmasi da dikkat c¢ekicidir. Hastalarin bii-
yiik bir ¢ogunlugu (%61,7) as1 yaptirmanin, agimin
icerdigi HPV tipleri ile olabilecek enfeksiyonu 6n-
leyebilecegini diisiinmiiyordu. Hastalar daha yiik-
sek oranda HPV agisinin koruyuculugu konusun-
da yanlis secenegi isaretlemis ve hastalarin HPV
asist hakkinda bilgi karmasasi igerisinde oldugu
asikardir. Bir ¢alismada HPV asis1 hakkinda bilgi
eksikligi, asiya giivenin tam olmayisi ve asilama-
nin ¢oklu dozda olmasi da yayginlasmaya olumsuz
katki saglamakta diye vurgulanmistir [7]. Yine bag-
ka bir ¢alismada HPV asisinin ticretli olma durumu
agillamanin yayginlagmasini engelleyen 6nemli ne-
denlerden biri olarak bildirilmistir [8]. Calismada
hastalara her kadin HPV asis1 yaptirmali m1 diye
soruldugunda %86,8 oranda hayir cevab1 alinmistir.
Literatiire benzer olarak agiin yan etkilerinin olma-
st endisesi, asmin etkili olmadigi ve asinin pahali
oldugu diisiincesinin de as1 yaptirmama nedenleri
arasinda oldugu bulunmustur [7]. Calismamizda ge-
nel olarak as1 yaptirmama nedenleri arasinda %40,6
oraninda hekimler arasinda bir fikir birligi olmadig1
goriisii ilk sirada yer almigtir. Bu hekimler arasinda
as1 tartismalarinin hastalar1 fazlasiyla etkiledigi fik-
rini verebilecegi gibi, gercekten as1 karsitt bu kadar
fazla hekim olup olmadig: da bir arastirma konusu
olabilir. Ilter ve arkadaslar1 2010 yilinda yaptigi ¢a-
lismada Tiirk kadinlarinin kizlari icin HPV asisin
kabul etme oranlarmin yiiksek oldugu bulmustur
[9]. Literatiir calismasinda katilime1 saglik persone-
linin %74,5’inin kizlar1 igin HPV asisin1 yaptirmayi
tercih ettigi tespit edilmistir [5]. Calismamizda ise
literatiire ters olarak hastalarin %86,3’liniin kizla-
rin1 astlatmay1 diisiinmedikleri goriilmiistiir. Ince-
lenen cesitli sosyodemografik degiskenler arasinda
yas ve egitim durumu farkindalik ile iligkilendiril-
mistir. Daha 6nce yapilan ¢ok sayida ¢alisma, egi-
tim diizeyleri ile HPV farkindalik puanlar1 arasinda
giiclii iliskiler oldugunu ortaya koymustur [10, 11].
Bizim ¢alismamizda HPV hakkinda 6nceden bilgisi
olan katilimcilarin 41 (%29,3)’1 lise, 42 (%30,0)’si
ise iiniversite mezunudur. HPV hakkinda 6nceden
bilgisi olmayan katilimcilarin ise 15 (%26,3)’1 lise
ve 23 (40,4)’l tiniversite mezunudur. Egitim duru-
mu ve HPV hakkinda 6nceden bilgi sahibi olun-
mas1 arasinda istatiksel bir farklilik bulunmamistir
(p=0,291). Bu durum literatiir ile uyugmamaktadir.
HPV asis1 hakkinda bilgi varligi ile medeni durum
arasinda anlamlilik vardir. Evli olmayan hastalar
evlilere gore as1 hakkinda daha fazla ve istatistik-
sel olarak anlamli oranda bilgi sahibi olduklarimi
belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada ise calismaya
katilan evli olan hemsirelerin HPV enfeksiyonu ve
HPV asis1 bilgi puan ortalamalarinin bekar olanlara
gore yiiksek bulunmustur [6]. Ayrica ailede kanser
varligi ile HPV asis1 hakkinda bilgi varligi arasinda
da istatiksel anlamlilik bulunmustur. Sigara kullani-
mi1 ve HPV hakkinda 6nceden bilgi varlig1 arasin-
da istatiksel farklilik bulunmustur. Sigara kullanan
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kisiler veri toplama formlarimizda HPV hakkinda
daha cok bilgi sahibi olduklarini beyan etmislerdir.
HPV pozitifligi sonrasi 6zellikle bu popiilasyonda
sigara birakma oranlar1 bir ¢alisma konusu olabilir.
Diizenli smear ve HPV hakkinda 6nceden bilgi var-
l1g1 arasinda yiiksek oranda iligki bulunmustur. Bu
baglant1 glinlimiizde 6zellikle aile saglig1 ve toplum
saglig1 merkezlerinde yapilan kotest sayesinde kus-
kusuz ileride daha net ortaya ¢ikacaktir.

SONUC

Sonug olarak, HPV testi pozitif olan hastalarin
egitim diizeyine bakilmaksizin bu virlis hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 ancak HPV asisina karsi bir
on yargt oldugu diigtiniilmektedir. Calismanin or-
nekleminin dar olmasi daha etkin ve kullanilabilir
verilerin elde edilmesini etkilemistir. Yapilacak olan
caligmalarin toplumun tliimiinii yansitan daha fazla
sayida hasta ile yapilmasi onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Aydogan S, Yazgan A, Tas EE, Gozalan A, Yavuz AF,
Ac¢ikgdz ZC. The presence and distribution of high-risk HPV
types in simultaneous cervical cytology samples. Turk Hij Den
Biyol Derg. 2018,75(1):13-20.

2. Koutsky, L. Epidemiology of genital human papillomavi-
rus infection. Am J Med.
1997:102(5):3-8.

3. Burk RD, Kelly P, Feldman J, et al. Declining preva-
lence of cervicovaginal human papillomavirus infection
with age is independent of other risk factors. Sex Transm Dis.
1996,23(4):333-41.

4. Esposito S, Bosis S, Pelucchi C, et al. Pediatrician know-
ledge and attitudes regarding human papillomavirus disease
and its prevention. Vaccine. 2007;25(35):6437-6446.

5. Gorkem U, Togrul C, Inal HA, Salman—@zgﬁ B, Giingor
T. Universite hastanesinde caligan yardimet saglik personelinin
Human Papilloma Viriis ve asist hakkinda bilgi diizeyleri ve tu-
tumlari. Turk Hij Den Biyol Derg. 2015,72(4):303-310.

6. Akga S, Selen F, Biiyiikgoneng L. Hemsgirelerin Human
Papilloma Viriis (HPV)

Enfeksiyonu ve HPV Asisi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri: Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Ornegi. Hemsgirelikte Egitim ve Arastma. 2016;13(2),116-
121.

7. Leddy MA, Anderson BL, Gall S, Schulkin J. Obstetrici-
an-gynecologists and the HPV vaccine: practice patterns, be-
liefs, and knowledge. J Pediatr Adolesc Gynecol.
2009;22(4):239-246.

8. Dursun P, Altuntas B, Kuscu E, Ayhan A. Women's know-
ledge about human papillomavirus and their acceptance of
HPYV vaccine. Aust N Z J Obstet Gynaecol.
2009;49(2):202-206.

9. Iiter E, Celik A, Haliloglu B, et al. Women's knowledge of
Pap smear test and human papillomavirus: acceptance of HPV
vaccination to themselves and their daughters in an Islamic so-
ciety. Int J Gynecol Cancer. 2010,;20(6):1058-1062.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

10.  Ozan H. Kadin hastaliklar: ve dogum poliklinigine bas-
vuran hastalarin human papillomaviriis ve HPV asist hakkin-
daki bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2011;37(3):145-148.

11.  Marlow LAV, Waller J, Wardle J. Public awareness
that HPV is a risk factor for cervical cancer. Br J Cancer.
2007;97(5):691.

-211-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2020;51(4):212-215

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

ORIJINAL ARASTIRMA

REIKTB

Katarakt Cerrahisi Sonras1 Endoftalmiyi Onlemede On Kamaraya Sefuroksim ile
Moksifloksasin Uygulamasimin Karsilastirilmasi

Comparison Use of Interacameral Cefuroksim of Moxifloxacin for Prophylaxis of
Postoperative Endophthalmitis
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OZET

Amag: Katarakt cerrahisi bitiminde on kamaraya sefuroksim
ve moksifloksasin verilen olgularin ameliyat sonrasi donemde
gorme keskinliklerini (GK), goz ici basing degerlerini (GB),
endotel hiicre sayilarint ve 6n kamara hiicre sayilarini deger-
lendirmek.

Geregler ve Yontem: Calisma kapsaminda Haydarpasa Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Klinigi'nde Mart
2008-Mart 2009 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi gercek-
lestirilen ve ameliyat sonrasinda goz i¢erisine sefuroksim veya
moksifloksasin verilen 42 hastanin 55 gozii degerlendirilmistir.
Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri , goz
ici basing degerleri, endotel hiicre sayilart ve on kamara hiicre
sayilart kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin 205i erkek 22 5i kadindi. yas ortalama-
lary 52.18+4.25 idi. Birinci ve lkinci grup hastalarin yas ort.
swrasiyla 43.34+7.19 ve 60.1+4.72idi. Birinci grupta 21 hasta-
min 26 gozii, ikinci grupta 21 hastanin 29 gozii degerlendirildi.
Her iki grupta yas, takip siiresi, ameliyat oncesi ve sonrast GK
ve GIB degerleri, endotel hiicre sayisi, 6n kamara hiicre miktart
ve takip siiresi agisindan istatistiksel olarak farklilik bulunma-
mistir (p>0.05).

Sonug¢: Endoftalmi profilaksisi i¢in katarakt ameliyati sonra-
s1 6n kamaraya sefuroksim ve moksifloksasin verilen hastalar
arasinda ameliyat sonrasi GK, GIB, 6n kamara hiicre sayisi ve
endoteli hiicre sayilart agisindan anlamli fark gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: endoftalmi profilaksisi, katarakt cerrahisi,
intrakamaral antibiyotik

ABSTRACT

Objective: To compare postoperative visual acuity (VA), int-
raocular pressure (IOP), endothelial cell density and anterior
chamber cell numbers of patients who received either intraca-
meral cefuroxime or moxifloxacin at the end of cataract sur-

gery.

Material and Methods: Fifty five eyes of 42 patients who un-
derwent cataract surgery between March 2008 and March
2009 in the Eye Clinic of Haydarpasa Numune Education and
Research Hospital were included in the study. Eyes that recei-
ved intracameral cefuroxime or moxifloxacin at the end of ca-
taract surgery were evaluated. Preoperative and postoperative
VA, IOP values, endothelial cell density and anterior chamber
cell numbers of the patients were recorded.
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Results: Twenty of the patients were male and 22 of them were
female. Their average age was 52.18 + 4.25 years. Mean age
of first (cefuroxime) and second (moxifloxacin) group patients
was 43.34 + 7.19 and 60.1 + 4.72 years respectively. While the-
re was 26 eyes of 21 patients in the first group, 29 eyes of 21
patients were in the second group.. No statistically significant
difference was found in both groups regarding age, pre- and
postoperative VA and 10P values, endothelial cell density, ante-
rior chamber cell amount and follow-up time (p> 0.05).

Conclusion: There was no significant difference in postopera-
tive VA, IOP. anterior chamber cell count and endothelial cell
density between patients who received cefuroxime and moxif-
loxacin to the anterior chamber at end of cataract surgery for
endophthalmitis prophylaxis.

Keywords: endophthalmitis prophylaxis, cataract surgery, int-
racameral antibiotics

GIRIS

Katarakt cerrahisi diinyada en cok yapilan
ameliyatlardan birisidir (1). Postoperatif endoftalmi
profilaksisinin etkinligi fonksiyonel ve anatomik
olarak cerrahi basarida biiylik rol oynar. Kompli-
kasyonlu veya komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
sonrasinda geligebilen endoftalmi, gérme kayb1 ve
hatta goziin kaybi ile sonucglanabilen ciddi bir goz
ici enflamasyondur. Giiniimiizde cerrahi asepsi-an-
tisepsi kurallarina uyulmasi, ameliyat bitiminde 6n
kamaraya uygulanan ve ameliyat sonrasi topikal
olarak kullanilan antibiyotikler ile endoftalmi 6n-
lenmeye calisilmaktadir. Fakoemiilsifikasyon cerra-
hisinde konjonktiva florasinin, 6n kamaraya bulas
riski %2 ile %22 arasinda bildirilmektedir (2, 3).
Bu nedenle katarakt ameliyati sonras1 6n kamara-
ya antibiyotik uygulanmasini 6neren bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (4-8). Ameliyat hazirligindaki en dnemli
basamak povidon iyodin ile konjonktiva forniksle-
rinin yikanmasi olarak bilinirken, ek olarak cerrah-
larin ameliyat bitiminde 6n kamaraya antibiyotik
uygulama tercihleri endoftalmi goriilme oranlarini
diislirdiigti gosterilmistir (4). Endoftalmi siklig1 ge-
lisen sterilizasyon teknikleri ve cerrahi yontemler
ile yillar icerisinde gerileyerek kiigtik serili calisma-
larda %0 oranina kadar diigmiistiir (5, 6).

Bu c¢alismanin amaci katarakt ameliyati so-
nunda 6n kamaraya sefuroksim ile moksifloksasin
uygulamasinin etkinlik ve giivenilirlik agisindan so-
nuglarmi karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma kapsaminda Haydarpasa Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi’nde
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Mart 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda katarakt ta-
nist alan veya kirma kusurlarindan dolay1 saydam
lens aspirasyonu planlanan hastalar degerlendirildi.
Tiim hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi takipler-
de Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi (EIDGK), goz i¢i basinci aplanasyon tonomet-
resi ile dl¢iildii (GIB), biyomikroskopik ve fundus
bulgular1 kaydedildi.

Hastalarin ameliyat sonrast 1.giin, 1.hafta ve
1., 3. ve 6. aylarda oftalmolojik muayeneleri tek-
rarlandi. Glokom, liveit, diyabet, korneal endotelyal
hastalik 6ykiisii ile gegirilmis goz operasyonu dykii-
sii olan, ameliyat siiresi uzayan veya komplikasyon
gelisen hastalar ¢aligma diginda birakildu.

Hastalar iki grupta degerlendirildi. Birinci
gruptaki hastalarda hi¢ ultrasonik gii¢ kullanilma-
dan lens aspire edildi ve intraokiiler lens implan-
tasyonu yapildi. Bu hastalarda kendi aralarinda 6n
kamaraya verilen antibiyotige gore (1mg/0.1 ml
sefuroksim ve 500 pg /0.1 ml moksifloksasin) iki
alt gruba ayrildi. Sefuroksim verilen 11 hastanin 14
g6zl ile moksifloksasin verilen 10 hastanin 12 gozii
calisma kapsaminda degerlendirildi. Ikinci grupta-
ki hastalarda ameliyat siireleri boyunca ultrasonik
gli¢ en fazla 15 saniye veya daha az siire uygulan-
di. Bu hastalarda kendi aralarinda 6n kamaraya ve-
rilen antibiyotige gore (1mg/0.1 ml sefuroksim ve
500 pg /0.1 ml moksifloksasin) iki alt gruba ayrildi.
Sefuroksim verilen 10 hastanin 14 goézii ve moksif-
loksasin verilen 11 hastanin 15 gozii degerlendiril-
di. Tiim hastalarda ameliyat sonrasi 1.giin, 1.hafta
ve l.ayda 6n kamaradaki hiicre yogunluguna yarikli
151k mikroskobu ile bakildi. Hiicre yogunlugu Dere-
ce 0/eser miktarda:0-5 hiicre, derece +1: 6-15 hiic-
re, derece +2: 16-25 hiicre, derece +3: 26-50 hiicre,
derece +4: 51 ve lizeri hiicre olarak siniflandirilarak
kaydedildi.

Hastalarin ameliyat Oncesinde ve sonrasi
1.hafta, 1.ayda kornea endotel sayimi canli spekii-
ler mikroskobu (Tomey™ Endothelium Specular
Microscope, EM-2000, Erlingen, Almanya) ile ya-
pildi.

Cerrahiden Once tiim hastalara tam midriazis
saglamak i¢in en az 1 saat 6ncesinden tropikamid
%1 (Tropamid® damla, Bilim Ilag), fenilefrin HCL
%2.5, (Mydfrin® damla, Alcon) ve siklopentolat
%1 (Sikloplejin®, Abdi Ibrahim) 3 kez damlatild.
Gerekli alan temizligi saglandiktan sonra %5’lik
povidon iyodin konjonktival cebe ve goz ylizeyine
3 dakika uygulandi. Tim ameliyatlar lokal anes-
tezi altinda fakoemiilsifikasyon yontemi ile ger-
¢eklestirildi. Cerrahi islemin sonunda hastalarin
on kamarasina 500 pg /0.1 ml’lik moksifloksasin
(Vigamox®,Alcon) veya 1mg/0.1ml’lik sefuroksim
(Zinnat®,GlaxoSmithKline) yan giristen enjekte
edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz
edildi.

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statis-
tical Package for Social Sciences for Windows 17.0
(SPSS 17 inc) programi kullanilarak gerceklestiril-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma),
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, gruplar ara-
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s1 ortalama karsilastirilmasinda ve normal dagilim
gosteren verilerde parametrik t-test, normal dagilim
gostermeyen verilerde non parametrik Mann-Whit-
ney U test kullanildi. Grup i¢i ortalama farklar i¢in
Wilcoxon non parametrik test kullanildi. Sonuglar
%095’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 20’si erkek 22’si kadindi. Yas or-
talamalar1 52.18+4.25 idi. Birinci ve ikinci grup
hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 43.34+7.19 ve
60.1+4.72 idi. Birinci grupta 21 hastanin 26 gozi,
ikinci grupta 21 hastanin 29 goézii degerlendirildi.
Her iki grupta yas, takip stiresi, ameliyat 6ncesi ve
sonrast GK ve GIB degerleri, endotel hiicre sayisi,
on kamara hiicre miktar1 ve takip siiresi agisindan
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1, 2). Ameliyat sonrasi takiplerde hi¢bir has-
tada endoftalmi gelismemistir.

Tablo 1: Birinci gruptaki hastalarin gérme keskinligi, %éz ici ba-

sincl, kornea endotel sayilart ve takip stirelerinin karsifastirmasi.
) MOKSI- o
Grup 1 SEFUROKSIM . P degeri
FLOKSASIN
Yas| 43,07+6,25 43,66+8,27 |P=0,836>0,05%*
GK (preop)| 0,58+0,18 0,53+0,20  |P=0,594>0,05%*
GK (1.hafta)] 0,32+0,15 0,30+0,13  |P=0,799>0,05%*
GK (l.ay)| 0,20+0,09 0,20+0,11  |P=0,995>0,05%*
GIB (preop) 14,07+2,33 14,91+2,67 |P=0,398>0,05%*
GIB
15,00+1,70 15,25£1,13  |P=0,773>0,05*
(1.hafta)
GIiB
15,3542,27 14,33+£1,72  |P=0,214>0,05%*
(l.ay)
Endotel
2665,57+106,57 | 2659,0+126,11 |P=0,885>0,05%*
(preop)
Endotel
2614,21+102,11 | 2607,0+121,30 |P=0,871>0,05%*
(1.hafta)
Endotel
2604,78+110,90 | 2605,83+121,64 |P=0,982>0,05**
(l.ay)
Hiicre sayis1
1,7540,62 1,92+0,61 |P=0,457>0,05*
(1.gtin)
Hiicre sayis1
0,75+0,45 0,92+0,61  |P=0,446>0,05*
(1.hafta)
Takip siiresi
18,42+1,78 18,66+2,60 |P=0,786>0,05%*

(hafta)

* Mann-Whitney U test, ** t —test.
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Tablo 2: Grup 2’ deki hastalarin hastalarin gérme keskinligi, goz i¢i
basinci ve takip siirelerinin karsilastirmast..

P degeri
ortalama + | ortalama +
s.sapma s.sapma
Yas 60,64+3,77 | 59,60+5,80 P=0,574>0,05*
GK (preop) 0,61+£0,20 | 0,68+0,20 [P=0,289>0,05%**
GK (1.hafta) 0,28+0,09 | 0,30+0,10 |[P=0,518>0,05*
GK(1.ay) 0,18+0,08 | 0,18+0,07 |[P=0,920>0,05*
GIB (preop) 14,07+2,40 | 14,40+2,58 [P=0,726>0,05*
GIB (1.hafta) 14,42+1,45 | 14,60+1,18 [P=0,717>0,05%**
GIB (1.ay) 14,28+1,48 | 13,86+2,06 [P=0,539>0,05*
Hiicre sayis1 (1.giin) | 2,28+0,46 | 2,26+0,45 |P=0,910>0,05%*
Hiicre sayist (1.hafta) | 1,07+£0,61 | 1,13+0,63 [P=0,781>0,05%*
Takip siiresi hafta | 19,07+0,41 | 18,60+0,50 [P=0,519>0,05%*

* t —test, ** Mann-Whitney U test.

TARTISMA

Antibiyotikler bakteriler tizerinde bakterisi-
dal veya bakteriosid etkiye sahiptir. Ameliyat on-
cesinde, sirasinda veya sonrasinda kullanilan anti-
biyotikler viicut florasin1 baskilamakta ve yabanci
patojenleri etkisiz hale getirmektir. On kamaraya
antibiyotik uygulamasinin amaci yiiksek gbz ici
biyoyararlanimi saglamak ve ameliyat sonundaki
ilk saatlerde olasi bulasglara karsi etkili konsant-
rasyonu saglamaktir. Vankomisin rutin katarakt
cerrahisi sonrast endoftalmi proflaksisi i¢in On
kamaraya verilen ilk antibiyotiktir. Zaman iginde
vankomisine gelisen diren¢ ve yan etkilerinin go-
riilmesiyle sefuroksim kullanilmaya baglanmistir.
Son zamanlarda ise moksifloksasin proflaksi icin
daha ¢ok tercih edilmektedir, glincelligini korumak-
tadir. Yapilan genis serili bir ¢calismada Haripriya ve
ark. 2.062.643 katarakt cerrahisi sonrasi endoftal-
mi oranlarmi %0.02 ye disiirdiiklerini bildirmistir
(7). Bowen ve ark. 2017'de 17 ¢alisma ve yaklagik
900.000 hastay1 igeren meta analizde katarakt cer-
rahisi sonrasi gelisen endoftalmi oranlarini intraka-
maral moksifloksasin, sefuroksim, vankomisin i¢in
strastyla %0.332, %0.0153, %0.0106 olarak tespit
etmislerdir (8).

Vankomisin kullanimmin giivenligi ile ilgi-
li yapilan bir ¢caligmada katarakt ameliyatindan 2
saat sonra kiiltiirde lireme olan akoz s1vis1 6rnekleri
oraninin %13’ten %5’e distiigiini bildirilmistir ve
biitiin bakteri kiiltiirlerinde vankomisine duyarlilik
saptanmistir. Ayni ¢alismada vankomisin konsant-
rasyonunun %47’°sinin 6n kamarada kaldigini tespit
edilmistir. Bu oran endoftalmiye sebep olan bakteri-
leri engellemek i¢in en az gerekli olan 0.5- 2.0 pm/
ml konsantrasyondan ¢ok daha yiiksek olmaktadir
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(9). Gimbel ve ark.’lar1 12,000 katarakt ameliyatin-
da infiizyon sivisinda gentamisin kullanmis, cerrahi
sonunda kapsiil i¢cine vankomisin vermistir ve ame-
liyat sonrasi enfeksiyonlu endoftalmi raporlanma-
mustir (10). Diger bir retrospektif caligmada intraka-
maral vankomisin verilen 44,863 hastada endoftalmi
orani 0,0022 olarak bildirilmistir (11). Ancak Ame-
rikan Hastaliklar1 Engelleme ve Kontrol Merkezi
vankomisine kars1 artan direng uyarisinda bulunmus
ve katarakt ameliyatlarinda vankomisin kullanil-
mamasini tavsiye etmistir (12). Relhan ve ark.’lar
azalmis vankomisin duyarliligina bagli gram pozitif
vakalarin neden oldugu 27 endoftalmi vakasi bil-
dirmistir (13). Intrakamaral vankomisin kullanimi
sonrast hemorajik okluziv retinal vaskiilitis vakalari
gorlilmiis ve kuvvetle muhtemel bu olaymn vanko-
misine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir (14, 15).
Vankomisine karsi gelisen diren¢ nedeniyle
sefuroksim katarakt cerrahisi sonrast endoftalmi
proflaksisi icin vankomisin yerine onerilmistir.On
kamaraya sefuroksim verilmesiyle ilgili ESCRS
tarafindan yapilmis olan randomize, kontrollii, cok
merkezli ¢aligmada, hastalar 4 gruba ayrilmistir.
Ameliyat hazirliginda biitiin gruplara %5 povidon
iodin uygulanmis ve bazi gruplara ameliyat dncesi
levofloksasin damla, ameliyat sonunda 6n kamaraya
sefuroksim uygulamalarindan biri veya her ikisi ter-
cih edilmistir. Bir gruba da uygulama yapilmamis-
tir. Bu ¢aligmada 16,603 hasta izlenmis ve gruplar
arasindaki fark endoftalmi riski agisindan ¢ok an-
laml1 oldugu i¢in ¢aligma hedeflenen 35.000 hasta
sayisma ulasmadan etik nedenlerle sona erdirilmis-
tir. On kamaraya sefuroksim verilmesiyle endoftal-
mi oranit 5 kat ve iki antibiyotik kullanilanla, anti-
biyotik kullanilmayan gruplar arasinda da 7 kat fark
saptanmistir (4). (Tablo 3) Montan ve ark yaptiklari
caligmada 34102 hastanin 6n kamarasina 1mg/0.1
ml sefuroksim vermis ve 20 endoftalmiye (%0.065)
rastlamistir. Kiiltiirde iiremesi olan 13 6rnekten 12
sinin sefuroksime direngli oldugu bildirmistir (16).

Tablo 3: ESCRS ¢aligsmas1 gruplar1 ve endoftalmi sikliklart.

%5 ’ On K Kiiltiir
Gruplar | Povidon reop LN AAMAMAYA gy qofialmi | +

: .. |Levofloksasin| Sefuroksim o

lodin %
GrupA |+ - - 0345 | 0247
Grup B + - + 0074 | 0049
Grup C + + - 0247 0173
GrupD| + + + 0049 | 0025

Montan ve ark yaptiklar1 ¢aligmada 1 mg 6n
kamaraya sefuroksim verilen ve hicbir sey verilme-
yen hastalar karsilastirildiginda korneal endotelyal
hiicre sayist veya morfolojisi, 6n kamara hiicre yo-
gunlugu ve santral makiila kalinligi arasinda fark
bulunamamustir (17).

Hayvan ve in vitro modellerde %0.5 moksif-
loksasin damlasinin goz dokularinda giivenli oldu-
gu saptanmistir. Insan olmayan primate modelinde,
%3’liik yiiksek doz moksifloksasin damla uygulan-
mis ve kornea endotelinde herhangi bir toksik hasar
gozlemlenmemistir (18). Kornea saklama soliisyo-
nuna 250 pg /ml moksifloksasin ilave edildikten
sonra kornealar elektron mikroskobide incelenmis
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ve endotel hasar1 bulgularina rastlanmamistir (19).
Staphylococcus aureusun patojen olarak segildigi
endoftalmi tavsan modelinde tavsan gozlerinin 6n
kamaralarina ve vitre i¢ine 50, 125, 250, 500 pg /
ml moksifloksasin uygulanmis, endoftalmi iizerinde
olumlu sonug ile birlikte toksik etki saptanmamig-
tir (20). Yapilan bir calismada 6n kamaraya 250 pg
/0.05ml moksifloksasin ve kontrol grubuna denge-
li tuz soliisyonu vererek iki grup arasinda gorme
keskinligi, goz i¢i basinci, endotel sayisi, kornea
kalinliklari, akdz hiicre miktarlarinda anlamli fark
saptamamustir (21). Espiritu ve ark. yaptig1 ¢alisma-
da 65 goze 500 pg /0.1ml moksifloksasin ameliyat
sonunda verilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1.ay
ortalama endotel sayisi1 farki 70 hiicre/mm?2, paki-
metrik degerler farki 17,8 pm olarak saptamis ve is-
tatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. On
kamara hiicre yogunlugu 1.haftada tiim hastalarda
O/eser miktarda saptanmistir (22).

Caligmamizdan elde edilen veriler sonucunda,
cerrahi esnasinda ultrasonik giiciin kullanilmadigi 1.
gruptaki hastalar ile, ultrasonik giiciin kullanildig1
2. gruptaki hastalarda ameliyat bitiminde 6n kama-
raya sefuroksim verilen hastalar ile moksifloksasin
verilen gozler karsilastirildiginda, bu gozler arasin-
da endotel hiicre sayilari, 6n kamara hiicre sayilari,
gorme keskinlikleri ve gdz i¢i basinglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Caligmamiza dahil edilen hasta sayisi az olma-
sina ragmen elde edilen sonuglar literatiirdeki genis
serili calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Sonug
olarak sefuroksim ve moksifloksasin katarakt ame-
liyati sonunda endoftalmi proflaksisi i¢in giivenle
kullanilabilir.
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ABSTRACT

Objective: We aimed to compare pre and post-operative pulmo-
nary function between women who underwent laparoscopic or
abdominal hysterectomy.

Material and Methods: We prospectively collected data between
January 2015 and November 2016 at Health Sciences University
Zeynep Kamil Women and Children’s Diseases Training and Re-
search Hospital. Patients who were admitted to the Obstetrics and
Gynecology clinic with a hysterectomy indication were non-ran-
domly allocated into 2 groups as the laparoscopy group (n=24)
and the open surgery group (n=26) according to patient priorities
and surgeons’ preference. Patients who had already undergone an
abdominal operation and systemic disorders were excluded from
the study. Pulmonary function tests were assessed and compared
preoperatively and at postoperative day five.

Results: There were significant changes in majority of the pa-
rameters of pulmonary function test after surgery compared to
baseline measurements except PaCO? PaO? and SaO? levels in
group of women who underwent total abdominal hysterectomy.

There were significant changes in majority of the parameters of

pulmonary function test after surgery compared to baseline mea-
surements except PaCO? levels in group of women who underwent
total laparoscopic hysterectomy.

Conclusion: Both laparoscopic and abdominal hysterectomies
were associated with deteriorated pulmonary function tests.

Keywords: pulmonary function test, laparoscopic hysterectomy,
abdominal hysterectomy

OZET

Amag: Laparoskopik veya abdominal histerektomi uygulanan ka-
dinlarda ameliyat dncesi ve sonrast solunum fonksivonlarint kar-
stlagtirmayr amacgladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015 - Kasim 2016 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Has-
taliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde prospektif olarak veri
topladik. Histerektomi endikasyonu ile Kadin Hastaliklar: ve Do-
gum klinigine bagvuran hastalar, hasta oncelikleri ve cerrahlarin
tercihine gore rastgele olarak laparoskopi grubu (n= 24) ve agik
cerrahi grubu (n= 26) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Karin ameli-
yati geciren hastalar ve sistemik bozukluklar ¢alisma dist birakil-
di. Solunum fonksiyon testleri degerlendirildi ve ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi 5. giindeki degerler karsilagtirild.
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Bulgular: Total abdominal histerektomi uygulanan kadinlarda
PaCO? PaO? ve SaO? diizeyleri harig¢ cerrahi sonrast solunum
fonksiyon testi parametrelerinin ¢ogunda bazal élgiimlere gore
anlaml degisiklikler vardi. Total laparoskopik histerektomi uygu-
lanan kadinlarda PaCO? diizeyleri hari¢ cerrahi sonrast solunum
fonksiyon testi parametrelerinin ¢ogunda bazal élgiimlere gore
anlaml degisiklikler vardi

Sonug¢: Hem laparoskopik hem de abdominal histerektomiler bo-
zulmus solunum fonksiyon testleri ile iligkiliydi.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, solunum fonksiyon testi

INTRODUCTION

Carbon dioxide (CO?) insufflation into the pe-
ritoneal space is the most commonly preferred met-
hod to provide pneumoperitoneum. In majority of
the cases, this pneumoperitoneum results in incre-
ased intra-abdominal pressure, which results in al-
tered respiratory system and cardiac function. The
respiratory system function is affected mainly by
the increased CO? concentration [1, 2] and reduced
diaphragmatic movements. Additionally, general
anesthesia also impairs respiratory function [3].

One of the most common surgical procedures
in the female genital system is hysterectomy [4]. Va-
ginal hysterectomy has been proposed to have some
advantages over other types of hysterectomies [5].
On the other hand, in the case of relative or absolute
contraindications to vaginal hysterectomy, laparos-
copy may be the first choice to avoid 5 unnecessary
laparotomies [5].

A significant problem of major abdominal sur-
gery is lung complications [6]. The incidence of the
development of lung complications following major
abdominal surgery is approximately 20-25% in the
literature, and the mortality rate of these complica-
tions is reported to be 3—4% [7]. In such cases, lung
complications are considered to develop due to the
incisional pain and the atelectasis as the result of
inadequate ventilation, diaphragmatic dysfunction,
and deterioration of the ventilation mechanism due
to other reasons [8]. Laparoscopic abdominal sur-
gery is considered to cause less pulmonary dysfun-
ction than open abdominal surgery since it causes
less incisional pain in the postoperative period and
consequently has less effect on postoperative lung
oxygenation [6, 8]. While there are many studies in
the literature that compared open and laparoscopic
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surgery regarding their pulmonary effects in pro-
cedures such as cholecystectomy, obesity surgery,
esophagogastric surgery, and nephrectomy, howe-
ver there is no study on hysterectomy surgery [9].

In this study, we aimed to compare pre and
post-operative pulmonary function among women
who underwent laparoscopic or abdominal hystere-
ctomy.

MATERIAL AND METHOD

We prospectively collected data between Janu-
ary 2015 and November 2016 at Health Sciences
University Zeynep Kamil Women and Children’s
Diseases Training and Research Hospital. The study
was conducted in Obstetrics and Gynecology and
Pulmonary Diseases departments and was granted
approval by the local ethics committee of Health
Sciences University Zeynep Kamil Women and
Children’s Diseases Training and Research Hospi-
tal. Written consent was obtained from all patients
participating in the study. Patients who were admit-
ted to the Obstetrics and Gynecology clinic with a
hysterectomy indication were non-randomly alloca-
ted into 2 groups as the laparoscopy group (n=24)
and the open surgery group (n=26) according to pa-
tient priorities and surgeon preference. Patients who
had already undergone an abdominal operation and
systemic disorder were excluded from the study.

Pulmonary function tests were assessed pre-
operatively and at postoperative day five. In both
patient groups, we recorded and retrospectively
evaluated demographic data (age, body mass index,
smoking history), type and duration of surgery, pul-
monary function test (PFT) parameters, duration
of hospitalization, need for intensive care, need for
non-invasive mechanical ventilator support.

During spirometric tests, the patients remai-
ned seated and performed the forced vital capacity
(FVC) maneuvers. All tests conformed to the crite-
ria of the American Thoracic Society (ATS) (10).
The measurements included FVC, FEV, FEV /FVC
ratio, forced expiratory flow between 25 and 75%
(FEF25%75%) and peak expiratory flow (PEF). Ra-
tes of changes for each parameter of pulmonary fun-
ction test following surgery were calculated by the
change for each parameter divided by preoperative
value and multiplied by one hundred.

Abdominal hysterectomy technique

After anesthesia is provided, the patient is
brought to the lithotomy position and examined un-
der anesthesia. The vagina is prepared with a sterile
solution, a foley catheter is placed and the patient
is placed in the bed position. The abdomen is pre-
pared with a sterile solution and surgical drapes are
placed. The surgical timeout was done. The selec-
tion of the incision depends on the expected patho-
logical condition. For a smaller uterus, a transverse
incision may be used, such as a Pfannenstiel incisi-
on. In cases where uterus is a wide or wide disease
extending beyond uterus, such as endometriosis or
adhesions, a vertical middle line incision was used.
After incision was done and following entry into
the peritoneal cavity, abdominal and pelvic exami-
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nation was done. After the retractor is placed, the
bowel is packed away from the operative area using
moist surgical towel. In cases of very large masses,
the mass may need to be delivered prior to placing
the retractor and packing the intestine. The uterus is
then held in the proximal round ligament, Fallopian
tube and the utero-ovarian ligament. Traction is then
used to move the uterus to one side, and the surgeon
starts the hysterectomy by clamping and passing the
round ligament. Transcription of the round ligament
allows access to the retroperitoneal cavity. The pe-
ritoneal incision is extended to the back, not to the
right, paying attention to the incision parallel to the
ovarian veins. The ureter is identified by visualiza-
tion of the passage on common iliac artery through
the bifurcations and progression to the pelvis in the
medial leaf of the broad ligament. If adnexes were
needed to be removed, the infundibulopelvic liga-
ment with ovarian veins was clamped, cut and liga-
ted. If adnexes were not needed to be removed, the
utero-ovarian ligament was clamped, cut and tied
to the distal portion of the adnexa. The same proce-
dure is done on the opposite side. After controlling
ovarian veins on both sides, the anterior peritoneum
was cut. Sharp dissection is performed to separa-
te the bladder from the lower uterine segment and
the cervix. The uterine vessels were visualized with
the removal of loose connective tissue around the
vessels. The bladder was moved side by side and
the urethral vessels were compressed securely. Ves-
sels were ligated with the Heaney clamp, which was
perpendicular to the uterine veins. After the uterine
vessels were compressed, cut and ligated, the conse-
cutive bites of the remaining parametrial tissue were
taken using straight clamps placed along the side
of the cervix. The parametric tissue was gradually
compressed, cut and secured until it reaches the up-
per vagina. At this point, the scissors was inserted
and a circumferetial incision was made to separate
uterin cervix from vaginal apex. The corners of the
vaginal cuff are held and the cuff was usually closed
using figure of 8 or flowing sutures. The pelvis is
then watered with hot saline and all the dissection
areas were checked for hemostasis. The lap sponges
were removed and counted, the incision of the ab-
domen is closed.

Laparoscopic hysterectomy Technique / procedure
(detailed steps)

Pneumoperitoneum was obtained by entering
the abdomen with a Veress needle. Then, the abdo-
men was entered with a 10-mm trocar and then a
10mm telescope with 0 degrees. Since the surgeon
was working on the left side of the patient, the first
5 mm ipsilateral lateral port was placed laterally to
the inferior epigastric artery about 2 cm from the
anterior-posterior of the left crista iliaca. The se-
cond 5 mm trocar was placed in the periumbilical
region on the same line and the third 5 mm trocar
was placed in the right lower quadrant.

Then, the patient started the operation after be-
ing placed in the Trendelenburg position as much as
possible. During operation, advanced bipolar elect-
rocoagulation (Li-gasure, Covidien Company, MA,
USA) was used.
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A VCare uterine manipulator (Conmed, NY,
USA) was used as a uterine manipulator. After
exploration of the intraabdominal region and the
passageway of the ureter, the round ligament, ute-
ro-ovarian and infundibulopelvic ligament on both
sides were cut after coagulation with Ligasure. Af-
ter dissection of the anterior and posterior leaves of
the broad ligament, the bladder was separated from
the cervix by blunt and sharp dissection. Uterine ar-
teries were coagulated and then cut from both sides.
The parametric tissues around the cervix were co-
agulated with Ligasure, and then cut and the areas
of the bleeding were clotted, the entire vaginal wall
was circularly separated from the cervix using a
monopolar L-tip cautery through a cervix. The sur-
gical material was removed vaginally. The vaginal
cuff was laparoscopically sealed with late absorbab-
le suture material.

STATISTICAL ANALYSIS

SPSS 20 statistical analysis software (IBM
Corp, released 2011, IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 20.0, Armonk, NY: IBM Corp.) was
used to evaluate the data. The normality assumpti-
on was examined by the Kolmogorov-Smirnov test.
The differences between the 2 groups were evalua-
ted by the Mann-Whitney U test as the parametric
test prerequisites were not met. ANCOVA was used
to calculate and compare adjusted means. Statistical
significance was set at p<0.05.

Table 1: Summary of some demographic and clinical paramters of
whole study population.

Std. P
Groups | N Mean Deviation  Value
TAH |24 47.6 6.8
Age (years) 0.3
TLH |26 48.6 5.7
TAH |24 28.8 5.6
BMI (kg/m?) 0.05
TLH [26] 31.8 53
Duration of TAH 24 90.1 28.5 04
operation (min) TLH 25 982 248 '
Duration of TAH (24 111.6 22.4
. . 0.04
anesthesia (min) TLH 25 1246 247

TAH:Total abdominal hysterectomy, TLH: Total laparoscopic hysterectomy

Table 2: Comparison of lI;reo and post operative pulmonary funtion test
results among women who underwent total abdominal hysterectomy.

Preoperative Postoperative
values values Value
Mean SD Mean SD
FEV1 2.1 0.5 1.3 0.3 <0.001
FVC 2.7 0.6 1.6 0.4 <0.001
FEF25 3.5 1.1 2.1 0.7 <0.001
FEF75 1.7 0.6 0.9 0.3 <0.001
FEF2575 2.7 0.7 1.5 0.5 <0.001
PEF 3.8 1.3 2.3 0.6 0.001
PaCO? 36.2 3.5 36.2 4.5 0.8
PaO? 87.9 24.6 88.4 | 224 0.7
Sa0? 93.7 12.9 94.9 9.03 0.7
PPH 7.4 0.02 7.3 0.05 0.001
VAS 0.6 1.6 7.2 1.3 <0.001
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RESULTS

Comparison of some demographic and clini-
cal characteristics between the two groups revealed
significant difference in terms of duration of anest-
hesia, which was found to significantly prolonged
in women who underwent laparoscopy (124 vs. 111
min., p <0.05, Table 1).

Table 3: Comparison of preo and post operative pulmonary funtion test
results among women who underwent total laparoscopic hysterectomy.

Preoperative Postoperative

1 P
values values Value
Mean SD Mean SD

FEV1 2.1 0.5 1.6 0.3 <0.001
FVC 2.5 0.6 1.9 0.3 <0.001
FEF25 3.4 1.4 2.4 0.8 0.001
FEF75 1.5 0.6 1.06 0.4 0.004
FEF2575 2.5 1.04 1.9 0.6 0.007
PEF 3.9 1.5 2.8 0.8 0.001
PaCO? 36.6 5.1 38.1 4.5 0.08
Pa0? 93.4 20.04 | 80.03 | 18.6 0.006
Sa0O? 97.8 3.8 93.02 | 12.02 | 0.001
PPH 7.4 0.03 7.4 0.05 | <0.001
VAS 0.2 1.2 5.9 1.9 <0.001

Table 4: Comparison of adjusted and unadjusted rates of changes of
pulmonary funtion tests following operation between groups of women
who underwent total laparoscopic hysterectomy or total abdominal hys-
terectomy.

Group Istatistics P
Groups N | Mean| SD | Values
FEVI rate (%) w26 206 2104 00
DOA Adjusted means %‘6‘ ?;:g 2:2 0.2
FVC rate (%) ok %‘6‘ 2%4 éi:g 0.003
DOA Adjusted means ?EE %2 ‘5“44 B; 0.06
FEF 25 rate (%) L e 1
DOA Adjusted means >0 D2 2550 115
FEF 75 rate (%) - %‘6‘ i()"gg %3'73.8 0.03
DOA Adjusted means ii: %2 i‘17035 ggg 0.06
FEF 2575 rate (%) Tn gl 22 o0
DOA Adjusted means ;ig ;2 ?27381 %z; 0.07
PEF rate (%) 26 L5 1352 008
DOA Adjusted means ;i: gg -110358 g;g 0.6
mcomeco | M a8 Bh,
DOA Adjusted means ;ig gg :éllé ;z 0.4
orweon T U,
DOA Adjusted means gg ‘1107_'98 gg 0.1
Sa O, rate (%) L ph s 283 0007
DOA Adjusted means TAH 24 -43 44
TLH 26 4.4 43 02

Ph rate (%) TAH 24 0.5 0.7 0.8

TLH 26 0.4 0.6

. TAH 24 0.7 0.1

DOA Adjusted means TLH 26 0.4 01 0.2
TAH:Total abdominal hysterectomy, TLH: Total laparoscopic hystere-
ctomy DOA:Duration of anesthesia
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There were significant changes in majority
of the parameters of pulmonary function test after
surgery compared to baseline measurements except
PaCO? PaO? and SaO? levels in group of women
who underwent total abdominal hysterectomy (Tab-
le 2). There were significant changes in majority
of the parameters of pulmonary function test after
surgery compared to baseline measurements except
PaCQO? levels in group of women who underwent
total laparoscopic hysterectomy (Table 3). Rates of
changes for each parameter following surgery were
compared between the groups, comparison revealed
significant differences between two groups in terms
of FEV1 rate, FVC rate, FEF 75 rate, FEF 2575 rate
and SaO? rate, however after adjustment for durati-
on of anesthesia, all rates of parameters were found
to be comparable between the groups (Table 4).

DISCUSSION

In this study, we aimed to compare pre and
post-operative pulmonary function among women
who underwent laparoscopic or abdominal hystere-
ctomy, our data analysis revealed that, both lapa-
roscopic and open surgery resulted in deteriorated
pulmonary function tests, however FEV1 rate, FVC
rate, FEF 75 rate, FEF 2575 rate and SaO? rate pa-
rameters were significantly more deteriorated fol-
lowing abdominal approach, on the other hand af-
ter adjustment for duration of anesthesia rates were
found to be similar between the two approach.

Surgery and anesthesia often change the on-
going respiratory functions in the postoperative
period. Such complications contribute significantly
to perioperative morbidity and mortality rate. Pul-
monary complications are encountered approxima-
tely in 6.8% of all operations. PFT can be used to
determine pulmonary functions in the preoperative
period. Postoperative pulmonary complications for
non-malignant gynecological diseases are rare, but
increase the length of hospital stay, smokers are at
higher risk (11). It has been shown that some surgi-
cal factors independently increase the risk of posto-
perative respiratory complications following major
operations including: chronic obstructive pulmo-
nary disease, over 60 years of age, ASA grade II or
higher, duration of operation for 3 hours, and upper
abdominal and thoracic surgery (12). Postopera-
tive complications are now considered to be very
important parameters in the evaluation of surgical
technique [8]. Pulmonary complications such as hy-
poxia, atelectasis, pulmonary embolism and pneu-
monia are major complications after major abdomi-
nal surgery [13]. In a previous study, lung functions
were assessed following colorectal surgery, authors
of the study concluded that, both the laparoscopic
surgery and the open surgical procedure have the
same results for pulmonary functions. However, la-
paroscopy was reported to be more reliable in terms
of hospital stay and lung infections (14). Authors
of this study showed that lung ventilation is better
and that there is less pulmonary complication in la-
paroscopic surgery than open surgery and less inci-
sion pain in the postoperative period. They found
no statistically significant difference in PFT para-
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meters between two groups in the preoperative or
postoperative period. Study revealed lower FEV1
and FVCI values in both groups on postoperative
5th day than those of the preoperative period.

In addition to the type of surgical approach,
type of anesthetic agents may contribute to the alte-
red lung functions following surgery, previous study
compared to most frequently used agents in terms
of postoperative lung functions, study revealed that
both desflurane and sevoflurane provide similar int-
raoperative hemodynamic and early postoperative
respiratory functions in morbidly obese patients in
laparoscopic sleeve gastrectomy. Both agents were
considered as an alternative to inhalation anestheti-
cs for the protection of anesthesia (15).

Early postoperative pulmonary function and
arterial blood gases in patients who have undergone
laparotomic or laparoscopic nephrectomy were
assessed in a previous study, analysis of the data
revealed that all spirometric variables decreased
after both laparotomic and laparoscopic nephrec-
tomy on postoperative day 1. FEV1, FVC, FEF25
and FEF25-75 values decreased on postoperative
day 1 in the laparotomy group and they were signi-
ficantly lower in group of patients who underwent
laparoscopy. No significant differences was shown
in FEF50, PEF and FEV1 between the groups. Aut-
hors of this study concluded laparoscopic nephrec-
tomy to be better than open nephrectomy in terms of
pulmonary functions (16).

In a study on 296 patients who underwent ro-
botic gynecological operations, among all the study
population only 5 patients (2%) experienced a pul-
monary complication. Average airway pressure and
maximum airway pressure were both shown to be
associated with a significantly higher risk of pulmo-
nary complications. Differences of some demograp-
hic and clinical characteristics including age, body
mass index, tidal volume, respiratory rate, estimated
blood loss, and length of procedure were not found
be statistically significant in patients who expe-
rienced a pulmonary complication versus patients
who did not experience one. Authors of this study
concluded that robotic gynecological surgery may
be a safe and well tolerated procedure (17). Vaginal
hysterectomy was compared to total laparoscopic
hysterectomy, study revealed a vaginal approach
to hysterectomy was associated with the shortest
operative times, but the increase in BMI causes a
rapid increase in the duration of operation. On the
other hand, total laparoscopic hysterectomy was as-
sociated with shorter hospitalizations and low blood
transfusion rates in women with high BMI (18). In
our study, BMI was significantly higher in laparos-
copy group.

To the best of our knowledge, this is the first
study which compared pre and post-operative pul-
monary function among women who underwent
laparoscopic versus abdominal hysterectomy, and
adjusted and unadjusted comparisons were presen-
ted in this study, however groups consisted of non
randomly selected women, this is major drawback
in this study.

In conclusion, both laparoscopic and abdomi-
nal hysterectomy were associated with deteriorated
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pulmonary function tests and duration of anesthe-
sia was longer in group with laparoscopic hystere-
ctomy. FEV1 rate, FVC rate, FEF75 rate, FEF2575
rate and SaO? rate parameters were significantly
more deteriorated following abdominal approach,
however after adjustment for duration of anesthesia
rates were similar between the two approach. Aut-
hors have nothing to declare.
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ABSTRACT

Objective: The ideal controlled ovarian stimulation protocol for
patients with poor ovarian response (POR) is not clear yet, and
is the subject of many studies. Aromatase inhibitors have been
introduced as a new treatment modality in controlled ovarian
stimulation as they were found to elevate follicular sensitivity to
gonadotropins (Gn). The aim of this study was to evaluate whether
it is possible to reduce the required Gn dose by adding letrozole to
the treatment without compromising success.

Material and Methods: Patients who underwent in vitro fertiliza-
tion treatment between 2014 and 2015 in our department and who
were classified as poor responder patients according to Bologna
criteria were recruited and randomized. In the first group, 33 pa-
tients were treated with 150 IU Gn in combination with letrozole
5 mg /day for the first five days of the stimulation. In the second
group, 27 patients were treated with 300 I1U Gn.

Results: Amoung the groups there were no statistically significant
difference in duration of ovulation stimulation, duration of anta-
gonist use, number of retrieved oocytes, number of transferred
embryos, implantation, cycle cancelation, chemical, clinical and
ongoing pregnancy rates (all p>0.05). Gn use was significantly
higher in 300 IU Gn alone group compared to 150 IU Gn in com-
bination with letrozole group (1354 + 468 IU versus 2555 = 725
1U, p<0.05).

Conclusion: The addition of letrozole yields comparable pregnan-
¢y outcomes with significantly low doses of Gn, so may be regar-
ded as an effective adjuvant agent in POR patients.

Keywords: gonadotropin, letrozole, poor ovarian response

OZET

Amag: Kontrollii over stimiilasyonuna zayif cevap veren hastalar
igin ideal protokol heniiz net degildir ve bir¢ok ¢alismanin konu-
sudur. Aromataz inhibitérleri ile folikiillerde gonadotropin(Gn)
duyarhihiginin arttigi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin amaci, basa-
ridan odiin vermeden tedaviye letrozol ekleyerek gerekli olan Gn
dozunu azaltmanin miimkiin olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2014-2015 yullart arasinda in-

fertilite tedavisi goren ve Bologna kriterlerine gore zayif cevap ve-
ren hasta olarak siniflandirilan hastalar randomize edildi. Birinci
hasta grubuna (n=33), stimiilasyonun ilk bes giinii icin 5 mg/giin
letrozol ile birlikte 150 1U/giin Gn uygulandi. Ikinci gruba (n=27)
ise sadece 300 1U/giin Gn uyguland.

Bulgular: Gruplar arasinda ovulasyon stimiilasyonu siiresi, an-
tagonist kullanim siiresi, elde edilen oosit sayisi, transfer edilen
embriyo sayisi, implantasyon, siklus iptali, kimyasal, klinik ve de-
vam eden gebelik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p> 0.05). Ancak Gn kullanimi, sadece 300 IU Gn grubun-
da, letrozol grubu ile birlikte 150 I1U Gn'e kiyasla daha yiiksekti
(1354 £ 468 1U, 2555 + 725 1U, p <0.05).
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INTRODUCTION

The insufficient follicle development as a re-
sult of the poor ovarian response to the controlled
ovarian hyperstimulation (COH) is an important
problem in the IVF. The term "poor responder”,
which describes this group of patients, is first used
in 1983 (1). In these patients, the poor follicular
response and low estradiol (E2) levels are the ca-
use of the insufficient number of retrieved oocytes.
Therefore, embryo transfer and pregnancy rates
remain low while the rate of the cycle cancellati-
on is high. The generally accepted rate of the poor
responders among the patients underwent COH is
between 10% and 25% (2, 3). The different criteria
used by the investigators to define these patients ca-
used some conflicting results in the studies. The aim
of the Bologna criteria (published in 2011) was to
become a universal definition. These criteria are the
following: (i) advanced maternal age (>40 years) or
any risk factor related to a poor ovarian response,
(i1) previous poor responses (collection of insuffi-
cient number of oocytes (<3) with the traditional sti-
mulation protocol), (iii) abnormal ovarian reserve
test (antral follicle count (AFC) <5-7 or anti-Mul-
lerian hormone (AMH) <0.5-1.1ng/ml). For the di-
agnosis, at least two of these three criteria should
be present. In addition, two poor ovarian responses
in spite of the maximum stimulation are enough for
the diagnosis of a poor responder (4).

Several protocols and drugs, which were tried
in these patients for an optimal COH, did not deliver
a definitive conclusion. High dose Gn are the most
common strategy to induce the follicular response.
However, studies had shown that this treatment pro-
vided a limited benefit and increased the cost signi-
ficantly (5-7). Following studies demonstrated that
the addition of letrozole to the treatment increased
the ovarian response to follicule stimulating hormo-
ne (FSH) and the number of the retrieved oocytes
and decreased the Gn dose needed for COH (8, 9).

Regarding the ovulation induction, letrozole
has a couple of different mechanisms of action. The
main mechanism of action is to inhibit the hypophy-
seal negative feedback and to increase the Gn relea-
se as a result of the decline of the estrogen levels de-
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pending on the selective inhibition of the estrogen
synthesis (10). The secondary mechanism of action
is to boost the ovarian response to FSH as a result
of the increase of the FSH receptor expression in the
follicles due to the increased androgen concentrati-
on in the ovarian tissue (11). Moreover, the incre-
ased androgen level may cause a synergistic effect
with FSH on the folliculogenesis depending on the
synthesis of some endocrine factors such as IGF-1
(12). These effects of letrozole are particularly use-
ful in poor responders. It was also demonstrated that
letrozole increased the integrin expression, which
plays an important role in the endometrial recepti-
vity and consequently in the success of [IVF (13).

The objective of this prospective, randomized
and controlled study was to demonstrate whether
the amount of the high-dose Gn could be decreased
with the addition of letrozole to the gonadotropin
releasing hormone (GnRH) antagonist protocol wit-
hout decreasing the treatment effectiveness in poor
responders, who will undergo IVF.

MATERIAL AND METHOD

This study was designed as a prospective ran-
domized controlled trial. This study is approved by
the Ethics Committee of Istanbul University, Istan-
bul Faculty of Medicine. Patients, who had applied
to the Infertility Clinic of the Department of Gy-
necology and Obstetrics in the Medical Faculty of
Istanbul University with the complaint of infertility
between 2014 and 2015, were investigated with the
help of the physical examination, ultrasonography
(USQG), hormone analysis, and hysterosalpingog-
raphy/hysteroscopy and semen analysis.

Patients, who were classified as poor respon-
der patients according to Bologna criteria were rec-
ruited and who were at age of between 18-42 years
and had regular menstrual cycles (between 25-34
days), had normal body mass index (BMI) (between
19.3-28.9 kg/m2), did not have any endocrine disor-
ders, had normal hormone levels, had no pathologi-
cal finding in the USG and hysterosalpingography
or hysteroscopy and diagnosed with ovulatory and/
or unspecified infertility were included in the study,
if they gave their informed consent. Exclusion cri-
teria consisted of history of chemotherapy and/or
radiotherapy, history of ovarian surgery, history of
dehyrdroepiandrosterone and/or any other testoste-
rone supplement use, patients undergoing natural
IVF cycle.

In total of 60 patients met the inclusion criteria
between study period. They are randomly assigned
to one of the two study groups. The randomization
list was a computer generated sequence and took
place on the first day of ovarian stimulation treat-
ment.The infertility specialist and embryologist
were blinded; the infertility nurse provided the ap-
propriate instructions about the treatment protocol to
the patients. The infertility specialist observed folli-
cular development with two-dimensional transvagi-
nal ultrasound, retrieved oocytes and made embryo
transfers. The first group consisted of 33 patients
and the second group of 27 patients. On the 3rd day
of their cycle the serum levels of E2 and FSH are
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evaluated and transvaginal ultrasound of the ute-
rus and ovaries is also done on the same day. The
patients in the first group received letrozole (2x2.5
mg oral tablet) and they were asked to continue the
treatment for 5 days and were administered 150 [U/
day contemporaneously (75 IU human menopausal
Gn (hMG); Menogon; Ferring Pharmaceuticals, Sa-
int-Prex, Switzerland and 75 IU recombinant FSH
(rFSH); follitropin alpha; Gonal-f; Merck KGaA,
Darmstadt, Germany and letrozole; Femara; Novar-
tis, Basel, Switzerland). The second group received
only high-dose (300 IU/day) Gn without letrozole
(150 TU hMG; Menogon; Ferring Pharmaceuticals,
Saint-Prex, Switzerland and 150 IU rFSH; follit-
ropin alpha; Gonal-f; Merck KGaA, Darmstadt,
Germany). Gn preparations were administered as a
subcutaneous injection. Both groups were monitored
with transvaginal USG in 3-4 day intervals and the
treatment was continued with increased doses if the
administered dose was considered as insufficient. Af-
ter the size of the dominant follicle reached >13 mm,
a subcutaneous GnRH antagonist (Cetrotide, 0.25mg/
day; Merck KGaA, Darmstadt, Germany) was added
to the treatment until the initiation of human chorio-
nic gonadotropin (hCG) in order to prevent a prema-
ture ovulation. After the dimension of the dominant
follicle became >18 mm, 250 pg subcutancous hCG
was administered to induce the ovulation (Ovitrelle,
Merck KGaA, Darmstadt, Germany). 36 hours after
the hCG administration, oocyte pick-up (OPU) was
performed with a transvaginal OPU needle under the
general anesthesia. Cycles are cancelled when no fol-
licle development is achieved (no follicle >11 mm in
size) on transvaginal ultrasound on the day 8 of the
stimulation. Intracytoplasmic sperm injection (ICSI)
were carried out. Gamete and the embryos were cul-
tured in a G medium and incubation was performed
under a gas mixture consisting of 6% carbon dioxi-
de, 5% oxygen and 89% nitrogen. In the 3rd day, the
embryos were transferred into the uterus with a soft
catheter with the help of USG. Always one embryo
was transferred to the patients who were younger than
35 years in their first two IVF cycles. When patients
younger than 35 years had two previous failed IVF
attempts, two embryos were transfered. In patients
who were aged >35 years always two embryos were
transfered (National Legislation of Elective Single
Embryo Transfer). Luteal phase support is achieved
with vaginal progesterone gel (%8 Crinone, Actavis,
Parsippany, NJ, USA) starting on the evening of oo-
cyte retrieval continued for 10th gestational week,
or a negative pregnancy test. Blood level of f hCG
is measured 14 day after embryo transfer. If the beta
hCG was >5 mIU/mL, it was considered positive.
When fetal heartbeat is seen on 6th gestational week,
it was named clinical pregnancy.

The primary outcome was defined as the num-
ber of oocytes retrieved as there is a strong associati-
on between the number of retrieved oocytes and live
birth rate. The secondary outcome measures were de-
fined as total dose of Gn used for ovarian stimulation,
duration of stimulation, number of cycles cancelled,
number of cycles reaching embryo transfer and che-
mical and clinical pregnancy rates. This study was re-
gistered with ClinicalTrials.gov (NCT02158689).
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STATISTICAL ANALYSIS

Statistical analysis was done with SPSS (Sta-
tistics Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) version 16.0 software package.
Mann-Whitney U, Wilcoxon W, and x* tests were
used for the analysis. A p value of <0.05 was con-
sidered statistically significant. Variables were pre-
sented with descriptive statistics (mean + standard
deviation for continuous variables and number and
percentage for categorical variables). The study re-
sults are given using parametric tests because all
continuous variables and number of retrieved oocy-
tes were normally distributed.

RESULTS

43 of the 60 participating patients (71.7%) had
primary infertility and 17 (28.3%) secondary infer-
tility. Considering the causes of infertility, 8 patients
(13.3%) had unexplained infertility, 34 (56.7%) had
an ovulatory factor, 1 (1.7%) had ovulatory and tu-
bal factors and 17 (28.3%) had male factor along
with the ovulatory factor. There were no statistically
significant differences between the age, BMI, dura-
tion of infertility, number of previous IVF attemp-
ts, day-3 E2, FSH, prolactin serum levels, baseli-
ne AMH levels and AFC among two groups (all p
>0.05) (Table 1).

Table 1: Demographics of patients.

150 IU Gn+ 300 TU
Letrosole Gn (n=27)
(n=33)
Age, years 35.48+3.63  36.11+£3.73 NS
BMI, kg/m? 24.79+4.59 25.33£3.07 NS

105.31+£64.75/107.33£39.88 NS
77.27+£20.87 80.69+£25.13 NS

Infertility period, months
Day-3 E2, pg/mL

Day-3 FSH, mIU/mL 15834680 16344742 NS
Baseline AMH, ng/mL 0.64+0.31 0.70+0.23 NS

. Right 1794070 |1.81£1.04 NS
Baseline AFC |y % 1855125 170120 NS

Note: Data are mean+SD, AFC: antral follicle count, AMH: anti-Mul-
lerian hormone, BMI: body mass index, E2: estradiol, FSH: follicule
stimulating hormone.

Both groups had a similar distribution in respe-
ct of the infertility etiology. The first group, which
received letrozole (5mg/daily) along with Gn (150
IU/day; 751U hMG and 751U rFSH), consisted of
33 patients and the second group, which received
only high-dose Gn (300 1U/day;150IU hMG and
1501U rFSH) consisted of 27 patients.

Cycle cancellation rates were high in both
groups and there were no statistically significant
difference; OPU and embryo transfer could not be
performed in 20 out of 33 patients (60.6%) of the
first group and in 17 out of 27 patients (62.9%) of
the second group as no follicle development was
observed.

The previous number of IVF implementations,
the number of antral follicles and the duration of the
antagonist drug usage were similar in both groups.
Although the duration of the ovulation induction
and Gn treatment were similar in both groups, the
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total dose of Gn was significantly lower in the letro-
zole group (1355 +/- 468 1U versus 2556 +/- 725 1U,
p<0.001). However, the number of the retrieved oo-
cytes was similar in both groups (3.45 versus 3.75,
p>0.05). Also the mean number of the transferred
embryos was similar in both groups (1.31 vs 1.40,
p>0.05). Finally, there was no statistically signifi-
cant difference in biochemical and clinical pregnan-
cy rates between the groups (Table 2).

Table 2: Comparison of COH and outcome parameters.

150 IU
Gonadotropins 300U .
Gonadotropins | p
+ Letrosole (n=27)
(n=33)
Duration of ovulati-1; ;¢ | 49 8.192.00 NS

on stimulation, days
Gonadotropin dosa-
ge, IU

Endometrial
thickness on hCG
injection day, mm

1354.55+468.35 2555.56+725.34 |<0.001

8.38+1.55 9.74£2.19 <0.05

# of retrieved
oocytes

3.45+1.54 3.75+1.47 NS

# of transferred
embryos

1.31+0.48 1.40+0.52 NS

Cancellation rate, % 60.61 (20/33)  62.96 (17/27) |NS

Chemical pregnancy rate, %

per started cycle 3.03 (1/33) 7.41 (2/27) NS

per embryo trans-
ferred cycle

7.69 (1/13) 20 (2/10) NS

Clinical pregnancy rate, %

per started cycle 3.03 (1/33) 3.70 (1/27) NS

per embryo transfer-
red cycle

7.69 (1/13) 10 (1/10) NS

Note: Data are mean+SD unless otherwise specified
hCG: human chorionic gonadotropin.

DISCUSSION

In our study, we compared letrozole + low-dose
Gn with high-dose Gn monotherapy in poor respon-
ders, who will undergo ICSI with GnRH antagonist
protocol. According to the results of our study, the
comparison of the combination therapy consisting
of letrozole and low-dose Gn with highdose Gn mo-
notherapy revealed that the oocyte collection, cycle
cancellation rate, implantation and pregnancy rates
were comparable in both groups. However, the ad-
ministered Gn dose was significantly lower in the
letrozole group.

In the recently published two reviews, the aut-
hors concluded that the addition of Gn to the letro-
zole treatment in the GnRH agonist/antagonist [VF
protocols did not affect the live birth and pregnancy
rates in normal and poor responders. They determi-
ned a decrease in the Gn dose and in the number of
the retrieved oocytes with letrozole and an increase
in the rates of the cycle cancellation (14, 15). They
suggested that premature luteinizing hormone peaks
and poor follicular development were responsible
for the cycle cancellation. Mitwally and Casper had
reported that aromatase inhibition with letrozole
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decreased the FSH dose needed for the COH in wo-
men with unexplained infertility and had also im-
proved the ovarian response in the poor responders.
(10, 16).

In 2005, a pilot study conducted by Garcia-Ve-
lasco et al., it was shown that the addition of letro-
zole to the antagonist gonadotropin protocol during
the treatment of the poor responders increased sig-
nificantly the number of the retrieved oocytes and
implantation rates. However, the increase in the
pregnancy rate was not statistically significant. This
success rate was considered as depending on the inc-
rease of the intraovarian androstenedione and tes-
tosterone concentrations due to the letrozole, which
improved the IVF cycle in the poor responders (9).
As it is well known, there are androgen receptors in
the ovaries and androgens play an important role in
the follicular development (17). It was shown that
testosterone treatment increased the FSH sensitivity
in the ovaries in patients with poor response to IVF
and thus improved the follicular response (18). In
contrary, Lossl et al. added letrozole to the COH
protocol and showed that the aromatase inhibition
increased the androgens due to the change of the
testosterone/E2 ratio in the preovulatory follicular
fluid and they assumed that in spite of the increase
of the FSH response by testosterone, it decreased
eventually the survival of the oocytes as a result of
the deterioration of the nature of the follicles (19).
In other words, it was believed that androgens dec-
reased the oocyte quality even though they promo-
ted an increase in the number of the oocytes (20).
In our study, probably because of this mechanism,
in the letrozole group, the results were relatively
weaker even though with no statistically significant
difference.

There are only a limited number of studies fo-
cused on the comparison of the letrozole + low-dose
Gn and high-dose Gn treatment with the antagonist
protocol. Ozmen et al. conducted a randomized
controlled study on a total of 70 patients with a
similar design to our study (21). Although we ad-
ministered initially 150 IU/day Gn in the letrozole
group and 300 [U/day in the second group and inc-
reased the dose if needed, Ozmen et al. administe-
red a fixed FSH dose of 450 IU/day in both groups.
Although they demonstrated that lower doses of
FSH were needed in the letrozole group compared
to the control group, we used much lower Gn doses
in both letrozole and control groups compared to it.
Several studies showed that increasing the Gn dose
over 450 IU/day did not provide better results (5,
22). It is believed that this phenomenon depends on
the small number of antral follicles. As this number
does not increase, higher doses do not improve the
response (23, 24). In the study by Ozmen et al., the
cycle cancellation rate was lower in the letrozole
group (8.6% vs 28.6%; p<0.05).

Another study which evaluates whether let-
rozole incorporation to Gn in antagonist protocol
improves IVF cycles results belongs to Lee et al.
(25). They included 103 patients with POR to the-
ir retrospective study. Their patients underwent to
ovarian stimulation with either 2.5 mg/day letrozole
and 225 U rFSH or 225 IU rFSH alone. The letro-
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zole group had significantly shorter duration of Gn
use (9.5+1.0 versus 10.6x1.5, p <0.001), required
significantly less doses of Gn (2549+393 versus
3012+431, p <0.001) and the number of oocytes
retrieved was signficantly higher in letrozole group
(5.342 versus 4.3+1.9, p:0.02). However, pregnan-
cy rates and live birth rate per cycle were not statis-
tically different. They concluded that the addition
of letrozole in GnRH antagonist protocol resulted
in similar pregnancy outcome compared to stan-
dard GnRH antagonist protocol but fewer dose and
days of Gn administration were required in letrozole
group. Although they used similar and flexible do-
ses of FSH, unlike our study, they initially adminis-
tered the same FSH dose in both groups. The limi-
ting factor of this study was its retrospective design.
In the retrospective study of Lazer et al., which
had a very similar design to our study, they com-
pared letrozole + low-dose Gn (150-225 IU/day)
and letrozole + high-dose Gn (>300 [U/day) in poor
responding IVF patients. In the letrozole + low-do-
se Gn group, the Gn dose was significantly lower
and pregnancy and live birth rates were significant-
ly higher. The retrieved oocytes, the number of the
fertilization and transferred embryos were compa-
rable in both groups (26). However, in this study,
the cycle cancellation rate (4.2-5%) was optimistic
regarding the poor responders and it might depend
on the biases in the inclusion criteria.

Although the prospective, randomized and
controlled design of our study was an advantage,
the most important limiting factor was the decrea-
sed power due to the high number of the cycle can-
cellation in both groups. The second limitation is
that Gn were not administered with a equal dose in
both study and control group; letrozole groups un-
derwent 150 IU Gn in combination with letrozole 5
mg /day whereas the second group underwent 300
IU Gn alone. When the doses of Gn are not equal,
the pure effect of letrozole addition can not be ret-
rieved. On the other hand, one of our study’s stren-
gth is using Bologna criteria; thus exact definition
of POR was disposed.

In our study, we determined adding letrozole
to Gn treatment in the GnRH antagonist protocol
provided lower treatment cost. However, we would
have shown the efficacy of letrozole much better, if
we would have added letrozole + high-dose Gn (300
1U/day) protocol as a third group to our study. Furt-
hermore, the small number of the enrolled patients
was another limiting factor. Further prospective,
randomized controlled studies with larger sample
size are needed to clarify the abovementioned issu-
es.
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Skar Endometriozis icinde Ektopik Meme Dokusu: Olgu Sunumu

Ectopic Breast Tissue in the Scar Endometriosis: A Case Report
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OZET

Endometriozis uterus disinda endometrial stroma ve
glandlarin ektopik yerlesimidir. Skar endometriozisi bu tablo-
nun nadir bir formudur. Endometriozis vucutta en sik pelvik
organlarda bulunur. Ekstragenital endometriozis ise viicudun
her yerinde olabilir (1-2). Ektopik meme dokusu konjenital bir
anomali olup aksilladan kasiga kadar siit ¢izgisinin herhangi
bir yerinde olabilir (3). Bu olguda ektopik gebelik nedeniyle
salpingoooferektomi yapilip yedi ay sonra karin én duvarinda
agrili sislik nedeniyle opere edilen hastaya ait biyopsi mater-
yalinde endometriozis odagi icinde ektopik meme dokusunun
goriilmesi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: endometriozis, scar endometriozisi, ekto-
pik meme dokusu, cerrahi eksizyon

ABSTRACT

Endometriosis is the ectopic presence of the endometrial
stroma and glands outside of the uterus. Scar endometriosis is
a rare subtype. Endometriosis usually seen in the pelvic organs.
Extragenital endometriosis can be anywhere in the body.

Ectopic breast tissue is a congenital anomaly and can
be anywhere in the milk line from axillary to breast. This is
the case of salpingooophorectomy due to ectopic pregnancy.
The patient has undergone another surgery because of painful
swelling in abdominal wall 7 months later of first surgery. The
biopsy material shows appearance of ectopic breast tissue in
the focus of endometriosis.

Keywords: endometriosis, scar endometriosis, ectopic breast
tissue, surgical excision
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GIRIiS

Endometriozis dogurganlik doneminde sik
goriilen genellikle dismenore, menstriiel diizensiz-
lik ve infertiliteye neden olan klinik bir sorundur.
Genellikle pelvik bolgede olmakla birlikte ekstrage-
nital yerlesimli olarak viicudun her yerinde olabilir
(4). Sezaryen, histerektomi, myomektomi, dogum
sonrasi epizyotomi hattinda , uterus ve endometri-
umla iliskili pelvik jinekolojik ameliyatlardan sonra
endometriozis gelisebilir (5-7).

Ektopik meme dokusu konjenital bir anomali
olup genel popiilasyonda %0.6-6 oraninda aksilla-
dan kasiga kadar siit ¢izgisinin herhengi bir yerinde
olup memenin benign ve malign hastaliklar1 gorii-
lebilmektedir. Olgularin ¢ogu asemptomatik olup
gebelik gibi hormonal degisikliklerden etkilenmek-
tedir (3).

OLGU

41 yasinda bayan hasta karm 6n duvarinda
agril sislik sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine
basvuruyor. Yapilan muaynesinde karin 6n duvarin-
da eski insizyon hattinda inguinal bdlgedeye yakin
yerlesimli ele gelen kitle tesbit ediliyor. Yiizeyel
USG de insizyon skar altinda karin 6n duvarinda
27x21mm boyutlu diizensiz sinirh heterojen ekoda
kitle tarifleniyor ve operasyonla kitle ¢ikartilip pa-
toloji laboratuarina gonderiliyor.

Kitlenin makroskopik incelemesinde {iizerin-
de 1.5x0.5cm lik deri elipsi bulunan 4.5x4x3.5cm
boyutlu gri-kahverenkli dokunun kesit yiiziinde
0.1-0.2cm c¢apli ¢ok sayida kistik kanamali bos-
luklar igeren 2.5x2x2.5cm boyutlu diizensiz sinirh
gri-kahverenkli lezyon izlendi.Mikroskopik incele-
mede kesitlerde yer yer silindirik endometrial epi-
telyum ve stroma ile doseli kistik bosluklar, stro-
mada yaygin hemosiderin yiiklii makrofajlar ve taze
kanama alanlar1 ile karekterize endometriozis alani
icinde kii¢iik odaklar halinde hiyalinize stromada
cift katli epitel ile doseli bazilar kistik genislemis
duktus yapilari izlendi (Resim 1-2).

Bu alana uygulana immubhistokimyasal c¢a-
lismada cift katli epitelle doseli duktus yapilarim
GCDFP-15 ile boyanma gosterdigi izlendi (Resim
3). Olgu skar endometrioziis i¢inde ektopik meme
dokusu olarak raporlandi.
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Resim 1 - 2: Endometriozis alan1 komgulugunda ektopik meme glandlari kﬁﬁk ve bﬁk bliylitme goriintiileri.

Resim 3: Ektopik meme glandlarmn cift atll epiteli GCDFP 15
ile kuvvetli boyanma gosteriyor.

s B

TARTISMA

Cerrahi skar yerinde endometriozis nadir gorti-
liir (8). Olgularin ¢ogu sezaryen, histerektomi yada
histerotomi sonrasi daha nadir olarak tuba uterina
cerrahisi, apendektomi, amniyosentez yada epizyo-
tomi sonrasi cerrahi girisim yapilan alana komsu
bolgelerde goriilmiistiir (8-11). Ayirict tanida siitiir
dokusu graniilomu,insizyonel herni, yabanci cisim
yada kistler akla gelmelidir .Tan1 ektopik endomet-
rial dokunun histopatolojik incelemesi ile konur (9).
Meme glandi keskin iyi sinirli bir organ degildir.
Ektopik meme dokusu konjenital bir anomali olup
aksilladan kasiga kadar siit ¢izgisinin herhangi bir
yerinde olabilir.

Ektopik meme dokusunda memenin benign ve
malign hastaliklar1 goriilebilir ve hormonal degisik-
liklerden etkilenebilirler (3). Bizim hastamiza yapi-
lan meme ultrason ve mamografilerinde patolojik
bulguya rastlanmamustir.

Olgumuz ektopik gebelik nedeniyle salpingo-
ooferektomi olmus, yedi ay sonra cerrahi insizyon
hattinda sislik ile basvurmus ve histopatolojik in-
celemede skar endometriozisine eslik eden ektopik
meme dokusu goriilmesi nedeniyle nadir goriilen
bir olgu olarak sunulmustur.
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Batwing Mastopexy Technique in the Surgical Treatment of Nipple Areola Complex Breast Cancer
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OZET

Onkoplastik meme cerrahisinin amaci, meme kanseri
dokusunu memenin seklini bozmadan negatif cerrahi simrlarla
¢ctkarmaktiv. Onkolojik prensiplerden taviz vermeden, yeniden
sekillendirme tekniklerini en iyi sekilde uygulamay: gerektirir.
Memenin yeniden sekillendirilmesi ise hasta i¢in ayrica ikincil
kazangtir.

Giris: Nipple areola kompleksini iceren meme kanserinin cer-
rahi tedavisinde Batwing Mastopeksi teknigi (Yarasa kanadi
teknigi) basart ile uygulanabilmektedir. Dogru endikasyonlar-
da basarili kozmetik sonuglar elde edilebilmektedir. Kaybedilen
nipple areola kompleksinin yeniden olusturulmasi, genellikle
onkolojik tedavi sonrasina birakilir. Radyoterapi ve kemotera-
pinin cilt iizerinde olusturacagi hasarin boyutunu anlamak igin
bu daha akilct olabilir.

Olgu: Premenapozal donemde, ailesinde meme kanseri bulun-
mayan 48 yasinda bayan hastada nipple komsulugunda, areo-
la tutulumu gosteren invaziv karsinom saptandi. Tiimor meme
hacmi oramimin %20 den fazla olmasi, santral yerlesimli tiimér
bulunmasi nedeniyle Batwing mastopeksi ile cerrahi tedavi ya-
pildi. Ameliyat sonrasi donemde yaklasik ii¢ hafta kadar me-
meyi destekleyecek, kendi beden numarasindan bir boy kiiciik
stityen giydirildi ve aymi donemde giinde iki defa oral deks-
ketoprofen tablet verildi. Yara iyilesme sorunu yasanmadi ve
onkolojik tedavi ameliyat sonrasi dordiincii haftada baslandi.

Sonu¢: Meme kanseri tanisi konan ve yapilacak tedavilerden
haberdar edilen hastalar belirgin seviyede moral bozukluguna
ugramaktadir. Bir de memenin kaybedilmesi korkusu ayri bir
stkintt yasatmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada, meme kanseri
cerrahi tedavisinin bagarili onkoplastik tekniklerle yapilmasi
sayesinde hasta memnuniyetinin belirgin diizeyde arttirildig
gosterilmistiv. Hastaligin, memenin korunarak, uygun yeniden
sekillendirme teknikleriyle tedavi edilmesi her cerrah igin bi-
rincil amag olmalidr.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, meme koruyucu cerrahi,
mamaplasti

ABSTRACT

The purpose of oncoplastic breast surgery is to remove
breast cancer tissue with negative surgical margins without dis-
torting the shape of the breast. It requires the best application
of remodelling techniques without compromising the oncologi-
cal principles. Remodelling of the breast is also a secondary
benefit for the patient.
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Introduction: Batwing mastopexy technique can be suc-
cessfully performed in the surgical treatment of bre-
ast cancer involving the nipple areola complex. Suc-
cessful results can be obtained in the right indications.
Reconstitution of the lost nipple areola complex is usually
performed after the oncological treatment. This approach mi-
ght be more rational to understand the extent of the damage
that radiotherapy and chemotherapy would cause on the skin.

Case: An invasive carcinoma with areola involvement was
seen by the side of the nipple in a 48-year-old, premenaupo-
sal, female patient who had no family history of breast cancer.
Surgical treatment was performed with the Batwing mastopexy
technique due to the tumor breast volume ratio being more than
20% and the presence of centrally located tumor. In the posto-
perative period, a bra one size smaller than her own size was
worn for three weeks. During the same period, dexketoprofen
tablets were administered twice a day. There was no wound
problem. Oncological treatment was begun in the fourth pos-
toperative week.

Conclusion: Patients diagnosed with breast cancer and infor-
med about the treatment modalities were significantly demo-
ralized. The fear of losing the breast is an another reason for
sadness. In many studies, it has been shown that patient satis-
faction was significantly increased with successful oncoplastic
techniques in breast cancer surgical treatment. Treatment of the
disease with appropriate remodelling techniques and protec-
ting the breast should be the primary goal for every surgeon.

Keywords: breast cancer, breast conserving surgery, mammop-
lasty

GIRIS

Meme koruyucu cerrahi, meme kanseri hasta-
larinin %60-80’ine uygulanabilmektedir [1]. Giinii-
miizde bile azimsanmayacak oranda kadina tek ya
da iki taraflt mastektomi yapilmaktadir. Ayrica dog-
ru agiklama yapilmamast sonucunda, hastalardan
bir boliimii bunu talep etmektedir. Mastektomi son-
rasinda kozmetik goriiniim, meme koruyucu cerrahi
kadar 6nemlidir. Cilinkii hastalar genel olarak tedavi
sonras1 uzun siire yagsamaktadir. Bu siirecte yasam
kalitesinin arttirilmasi, sag kalim diginda memnuni-
yet saglamaktadir.

Onkoplastik meme cerrahisi beceri seviyesi-
ne gore bes kategoriye ayrilmaktadir [2-5]. Cogu
teknigi meme cerrahisi uzmani uygulayabilirken,
karmagik ve zor olgularda plastik cerrahin da bu-
lundugu ekip calismasi yapilmasi gerekmektedir.
Planlama asamasinda elbette iyi radyolojik goriin-
tiller elde edilmekte ve radyoloji uzmaninin fikri
alimmaktadir.

OLGU

48 yasinda bayan hasta, sag meme basinda
yapilan tedavilerden fayda gérmedigi yarasi ve ele
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gelen kitle yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayene-
sinde sag meme areola iizerinde, nipple komsulu-
gunda yiizeyi kurutlu, sert, kitlesel lezyon, cilt tutu-
lumu gostermekteydi. Ultrasonografi ve mamografi
ile kitlenin 28 x 25 mm c¢apinda, diizensiz sinirh
oldugu, bagka bir noktada mikrokalsifikasyonun
bulunmadig1 gozlendi. Kalin igne doku biyopsisi
oncesinde manyetik rezonans goriintiileme yapildi,
tiimoriin ¢ap1 dogrulandi, cilt tutulumu gosterdigi
anlasildi. Yapilan biyopside Ostrojen ve progeste-
ron reseptorll pozitif, c-erb2 negatif, Ki-67 indeksi
%15 olan invaziv karsinom belirlendi. Luminal a
tiimor smifinda yer alan kitle i¢in pozitron emisyon
tomografi goriintiilemesi yapildi ve hastaligin sis-
temik yayilim yapmadigi anlasildi. Onkoloji kon-
seyinde gorisiilerek, cerrahi tedavi yapilmasina
karar verildi. Nipple areola kompleksini tutan ve
3 cm’den kiigiik tiimdrii bulunan hastaya Batwing
Mastopeksi ile onkoloplastik meme cerrahisi yapil-
mas1 kararlastirildi.

Resim 1: Meme basi tutulumu olan meme kanserinde Batwing
Mastopeksi ¢izimi.

Resim 2: Deepitelizasyon alani ve santral yerlesimli tiimoriin
eksizyonu.
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Uygun ¢izim sonrasinda subareolar bolgeye
5 cc isosulfan blue injeksiyonu yapildi ve sag ak-
silladan alinan sentinel lenf nodunda metastaz sap-
tanmadi.Aksiller diseksiyon yapilmadi, onkoplastik
cerrahi Batwing mastopeksi teknigine uygun olarak
yapildi, dren kullanilmadi (Resim 1-5).

Resim 3: Eksizyon sonrasi alt flebin, santral eksizyon alanina
kaydirtlmasi.

Resim 4: Yeniden sekillendirme sonrz;smda nipple areola alani-
nin flep ile kapatilmasi.

Resim 5: Hastanin ameliyat sonrasi ikinci haftadaki goriintiisii.
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Alman lumpektomi piyesinde cerrahi sinirlarin
negatif oldugu belirtildigi i¢in ameliyat sonlandiril-
di. Patoloji sonucunda 30 x 25 mm ¢apinda, invaziv
lobuler karsinomda, Gstrojen ve progesteron resep-
torleri pozitif, c-erb2 negatif ve Ki67 indeksi %40
diizeyinde tespit edildi. Ki67 indeksi kalin igne
doku biyopsisi sonucundan farkli diizeyde saptandi.
Adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi
uygulanmasi ortak goriis olarak kararlagtirildi. Has-
ta memenin goriinlimiinden memnun oldugunu be-
lirtti. Onkolojik tedavi tamamlandiktan sonra yeni
bir nipple areola kompleksi yapilmasi planlandi.

TARTISMA

Onkoplastik meme cerrahisi teknikleri, timor
boyutu kiigiik olan ve yeterli hacme sahip meme-
lerde uygulanmamaktadir. Oysa memenin hacmine
gore cikarilan kitlenin boyutu biiyiikse yapilmasi
gerekmektedir. Lumpektomi piyeslerinde genellik-
le 20-40 g kadar meme dokusu ¢ikarilmaktadir. 80
g’dan fazla meme dokusu ¢ikarildiginda kozme-
tik agidan olumsuz goriiniimle karsilasiimaktadir.
Meme hacminin %20’sinden fazlasinin eksizyonu,
boyle bir durumda olusan doku kaybinin kapatil-
mast, memenin goriiniimiinii bozmaktadir. Olusan
olumsuzluklar; cildin ¢ukurlagsmasi, nipple areola
kompleksinin yer degistirmesi ve meme konturu-
nun bozulmasidir. Boylesi degisiklikler ameliyattan
sonraki 3-6 ay igerisinde goriilmeyebilir. Memenin
gorilintlistiniin korunmasina yonelik uygulanan on-
koplastik meme cerrahisi teknikleri ile eksizyon
sonrasi bosluk, etraf meme dokusunun hareketlen-
dirilmesi ile kapatilabilmektedir. Bu sayede meme-
nin toplam hacminin %20-50’sinin ya da 200-1000
g kadar meme dokusunun ¢ikarilmast miimkiin ola-
bilmektedir. Meme koruyucu cerrahi geciren hasta-
larda olusan olumsuz goriiniimiin giderilmesinde de
onkoplastik cerrahi olduke¢a faydalidir [6-10].

Diger 6nemli uygulama alani, kanserli alanin
yerlesiminden dolay1 eksizyon sonrasi nipple areo-
la kompleksinin yeniden konumlandirmasinin ge-
rekmesidir. Makromasti ya da meme pitozisi olan
hastalarda olusan estetik kaygilarin giderilmesine
iyi bir ¢oziimdiir. Bu sayede memenin dogal gorii-
nliimii saglanabilmekte ve pitozis diizeltilebilmek-
tedir. Yine bu teknikler her tiirlii aksiller evrede
uygulanabilmektedir. Ozellikle aksillaya yakin, st
dis yerlesimli tiimdrlerde bu durum daha da énem
kazanmaktadir.

Batwing mastopeksi onkoplastik tekniklerden
biridir ve her biiyiikliikteki memede yapilabilmek-
tedir. 3 cm’den kiiclik, santral yerlesimli veya me-
menin ist yarisinda cildi tutan meme tiimdrlerinde
ve Paget’s hastaliginda tercih edilmektedir. Ciltte
3 cm’yi asan tiimor varli§inda, inflamatuar meme
kanserinde, T3 evreli timorlerde ve multisentrik
hastalikta yapilmasi kontrendikedir.

Tiimor boyutunun onkoplastik cerrahi igin uy-
gun olmadigi durumlarda neoadjuvan kemoterapi
uygulanmasi iyi bir segenek olabilmektedir. Daha
once radyasyon tedavisi almis, steroid tedavisi al-
tinda olan, morbid obez ve zayif cilt yapisina sahip
kisilerde cerrahi agidan dikkatli olunmalidir.
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SONUC

Basarili bir onkoplastik cerrahi tedavi i¢in dog-
ru hesaplama, uygun ¢izim, iyi yara bakimi, ameli-
yat esnasinda dogru pozisyonlama ve gerektiginde
dren kullanilmasi dnemlidir. Elde edilen giivenli
cerrahi smirlar ve diizglin estetik goriiniim, hasta
memnuniyetini ve hayat kalitesini arttirmaktadir.
Her cerrahin hasta ile bu konular1 dogru sekilde ko-
nusmasi ve konu hakkinda bilinglendirmesi mesleki
gerekliliktir. Tekniklerin olumlu sonuglarinin goriil-
mesi, hastay1 ve ameliyati yapan cerrah1 memnun
edecektir.
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Gestasyonel Diabetes Mellitus Yasam Tarz1 Miidahaleleri ile Onlenebilir mi?
Can Gestational Diabetes Mellitus be Prevented by Life Style Interventions?
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OZET

Gestasyonel diyabetes mellitus(GDM) gebelik sirasinda
ortaya ¢ikan, kisa ve uzun vadede anne/yvenidoganda ciddi mor-
talite ve morbidite artisina neden olan onemli bir komplikas-
yondur. GDM prevalansi diinyada artan tip 2 Diabetes Mellitus
ile paralel olarak artis gostermektedir. GDM niiksii de olduk¢a
yvaygin olarak (%40-73) bildirilmis olup bu durum anne/fetiis/
cocuk saghg risklerini daha da artirmaktadir. GDM igin bili-
nen en onemli degistirilebilir ve bagimsiz risk faktorleri; gebe-
lik éncesi fazla kilolu / obez olmak ve gebelik sirasinda asir
kilo almaktir.

Literatiivde prospektif kohort ¢calismalarda, gebelik si-
rasinda diyet, aktivite artisi ve ¢esitli saglkli davramy stra-
tejilerini iceren yasam tarzi miidahaleler ile GDM riskinin
azaltilabilecegi bildirilmesine ragmen, bu konudaki randomize
kontrollii ¢calismalarda tutarsizliklar vardir. Bazi arastirmalar
bu tiir miidahalelerin GDM'nin onlenmesinde etkili oldugunu,
bazilari ise etkisi olmadigim bildirmistir.

GDM éykiisii olan kadinlarda dogum sonrasi yasam tarzi
miidahalelerinin etkilerini inceleyen aragtirmalar, uzun dénem-
de diyabet insidansinin azaldigini ve kardiyovaskiiler hastalik
risk faktorlerinde iyilesme oldugunu géstermistiv. Bununla bir-
likte, gebelik sirasinda ve gebelik oncesi yasam tarzi miidaha-
lelerinin sonraki GDM iizerine etkileri heniiz bilinmemektedir.

Bundan sonraki siirecte, GDM'yi onlemek amaci tiim
toplum igin ézellikle de adolesan kiz ¢ocuklart ve iireme ¢a-
gindaki kadinlar i¢in optimal saghkll yasam tarzi stratejisinin
belirlenmesi ve toplumda benimsenerek yayginlasmasinin sag-
lanmalidir. Gelistirilecek halk saghg stratejisinin belirlenmesi
icin ise gii¢lii, iyi tasarlanmis randomize klinik ¢alismalara ih-
tivag vardur.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel diabetes mellitus, saglikl ya-
sam bigimi davranislari, anne ve yenidogan sagligi

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a significant
complication that occurs during pregnancy and causes severe
mortality and morbidity with short and long term health prob-
lems in both mother and newborn. The prevalence of GDM is
increasing in parallel with the increasing type 2 Diabetes Mel-
litus worldwide. Recurrence of GDM is also widely reported in
women (40-73%), which increases the risk of maternal/fetal /
child health. Modifiable and independent risk factors for GDM
include excess weight gain during maternal pregnancy, weight
before pregnancy, and obesity.
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Although it has been reported in the literature in prospe-
ctive cohort studies, the risk of GDM can be reduced by lifesty-
le interventions involving diet, increased activity, and various
healthy behavior strategies during pregnancy, there are incon-
sistencies in randomized controlled studies on this issue. Some
studies have reported that such interventions effectively prevent
GDM, while others have reported that they have no effect.

In women with a long-term history of GDM, studies in-
vestigating the effects of postpartum lifestyle interventions have
shown that the incidence of diabetes is reduced, and cardio-
vascular disease risk factors improve. However, the effects of
lifestyle interventions during pregnancy and before pregnancy
on subsequent GDM are not yet known.

In the next process, in order to prevent GDM, an optimal
healthy lifestyle strategy should be determined for the whole
society, especially for adolescent girls and women of reprodu-
ctive age. It should be ensured that it is adopted and expanded
in society.

Keywords: gestational diabetes mellitus, healthy lifestyle beha-
viors, maternal and newborn health

GIRIS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebe-
ligin en sik goriilen tibbi komplikasyonlarindan
biridir. Giincel kaynaklar, gebeliklerin yaklasik
%16'sinda hiperglisemi oldugu ve bunun %84'liniin
gebelik diyabetinden kaynaklandigini bildirmistir.
Ayrica 6 dogumdan 1'inin GDM’den etkilendigine
dikkat ¢ekilmistir (1). Diinyada, irk-etnik gruplar,
GDM taramas: igin kullanilan test metodlari, tani
kriterleri ve esik degerlerindeki farkliliklar nede-
ni ile GDM prevalansi degisiklik gostermektedir.
Gliniimiizde, yillar i¢inde artan anne yasi, agirlig:
ve Tip 2 diyabet mellitus (Tip 2 DM) nedeni ile
GDM prevalansimin artis egilimindedir (2). 2010
yilinda Uluslararas1 Diyabet ve Gebelik Caligma
Gruplart Dernegi (IADPSG) tarafindan onerilen
yeni tarama ve tani kriterlerine gore gebelikte hi-
pergliseminin global prevalansinin %16,4 gibi
yiksek oranda oldugu ve onlenmesi i¢in ¢abala-
rin hizlanmas1 gerektigine dikkati ¢ekilmistir (3).

GDM, anneler ve ¢ocuklart iizerinde kisa ve
uzun vadede olumsuz saglik etkileri olusturabilecek
yaygin bir metabolik hastaliktir, GDM'li kadinlarin
preeklampsi, sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu,
erken dogum ve uzun vadede Tip 2 DM, metabolik
sendrom, bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler has-
talik gibi olumsuz saglik riskleri tagidig1 bilinmek-
tedir Ayrica tiim bu nedenlerden GDM’li kadinlarin
tan1 ve tedavisinin saglik sistemine yiiksek maliyet
getirecegi de bildirilmistir (4).
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GDM tanist alan kadinlarin, 20 yila kadar ta-
kip edildigi gézlemsel ¢aligmalarin sonucunda 7 kat
artmig Tip 2 DM siklig1 bildirilmistir (5). GDM'si
olan kadinlarin yaklasik %15-25" inde gebelikten
1-2 y1l sonra (6), %35-%70'inde ise gebelikten 10-
15 yil sonra (7) Tip 2 DM gelistigi rapor edilmistir.
Ayrica, bir sonraki gebelikte GDM niiksiiniin de
yaygin (%40-73) oldugu hatta fazla kilolu/obezler-
de daha fazla (%66-80) niiks oldugu bildirilmistir

(8).

Maternal komplikasyonlarin yanisira, intraute-
rin donemde diyabete maruz kalan yenidoganlar da
kisa ve uzun vadede saglik problemleri riski tasi-
maktadir. Yenidoganlar kisa vadede; gebelik yasina
gore bliylik gebelik, artmis yag kiitlesi, makrozomi,
metabolik sorunlar, dogum travmasi, respiratuar
distres sendromu ve yenidogan 6liimii gibi sorunlar
artmast ile iliskilendirilmistir (9). Uzun vadede ise;
cocukluk/adolesan/eriskinlikte bozulmus glukoz to-
leransi, Tip 2 DM ve obezite riskinin artigina dikkat
¢ekilmistir (10).

Otuz yila yakin Pima Kizilderelilerini gozle-
yen Dabelea ve arkadaslari, cocukluk ve adolesan
donemdeki artan kilo ve diyabet prevalansinin, ge-
belikleri sirasinda diyabete maruz kalmanin artmasi
ile iligkili oldugunu bildirmistir (11).

Hayatin programlanmasinda, fetal gelisimin
erken donemlerindeki hormonlarin, metabolitle-
rin ve norotransmitterlerin olduk¢a 6nemli bir yeri
vardir. Intrauterin donemde ortaya ¢ikan olumsuz
durumlar, fizyolojik ve metabolik olaylarda kalici
degisikliklere yol acarak eriskin déonemde ortaya
cikan hastaliklarin riskini arttirarak jenerasyonlar
aras1 aktarimina neden olurlar. GDM'in 6nlenme-
si ile basta diyabet ve obezite insidansi azaltilarak
hastaliklarin nesiller arasi iletimi durdurabilir (12).
Tim bu bilgiler 1s183iInda GDM'nin 6nlenmesinin
halk sagligi oncelikleri arasinda olmasi ve bunun
icin etkili stratejiler gelistirimesi gerektigi soylene-
bilir.

Hiperglisemik diyet, hareketsizlik ve gebelikte
asirt kilo alimi GDM'nin degistirilebilir risk faktor-
leridir. GDM'nin 6nlenmesini degerlendirmek ama-
c1 gebelik sirasinda diyet, egzersiz veya kombine
miidahalelerin degerlendirildigi bir¢ok randomize
kontrollii ¢alismalarda (RKC) sonuclar karmasiktir.
On bir RKC’nin degerlendirildigi kombine diyet ve
egzersiz miidahalesinde GDM riskinde bu uygula-
malarla anlamli azalma gosterilememistir (13).

Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan 29
ve 47 RCT'yi degerlendiren iki ayr1 meta-analizde,
diyet ve egzersizden olusan kombine miidahaler
ile GDM insidansinda 6nemli bir azalma (yaklasik
%20) elde edilebilecegi bildirilmistir (14, 15).

GDM'in 6nlenmesi igin saglikli yasam tarzi
degisiklikleri yaninda literatiirde farmakolojik ajan-
lar (metformin, probiyotikler, myoinositol takviye-
si) ve bariatrik cerrahiyi de igeren cesitli yaklagim-
lar da incelenmistir (16-19).

Bu derleme anne agirligini, beslenme ve fizik
aktiviteleri hedef alan yasam tarzi miidahalelerinin
GDM’yi 6nleme etkilerini son literatiir bilgileri es-
liginde degerlendirmeye odaklanmaistir.

GDM icin Degistirilebilir Risk Faktorleri:
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Obezite

GDM ig¢in tartismasiz en giiglii degistirilebilir
risk faktorii, gebelik oncesi fazla kilolu ve obez ol-
maktir. Obezite, ¢agimizin 6nemli bir halk sagligi
sorunu olup yetiskin kadinlarin yaklasik %36'sin1
ve adolesan kiz cocuklarinin %21’ini etkilemekte-
dir (20, 21).

Epidemiyolojik ¢alismalarda GDM riski, 1rk/
etnik gruplara gore farklilik gostermekle birlikte,
fazla kilolu/obez/asir1 obez kadinlarda normal ki-
lolu kadinlardan sirasi ile 1.6, 2.3 ve 2.9 kat daha
fazladir (22). Kim ve arkadaslart GDM vakalarinin
biiytlik oraninin asir1 kilolu ve obez oldugu ve vaka-
larin yarisinin sadece gebelik dncesi viicut kiitle in-
deksilerini (VKI) azaltmay1 amaglayan yasam tarzi
miidahaleler ile 6nlenebilecegini bildirmistir (23).

Benzer sekilde VKI ve GDM riskini inceleyen
bir meta-analizde, gebelik Oncesi obezite sinifinin
arttikca, GDM prevalansiin arttig1 ve gebelik 6n-
cesi VKi'deki her 1 kg artis i¢in, GDM prevalansi-
nin yaklagik %0.92 arttig1 bildirilmistir (24).

Gebelik 6ncesi obezitenin azaltilmasi ile anne
ve yenidoganlarin kisa/uzun donem saglik sonuglari
iizerine olumlu etkileri olacaktir. Bu iliskinin deger-
lendirildigi bir simiilasyon c¢alismasinda; gebelik
Oncesi obezitenin ortadan kaldirilmasi ile birgok fe-
tal 6liimiin, konjenital kalp anomalilerinin, hidrose-
falinin ve spina bifidanin 6nlenebilecegi bildirilmis-
tir. Gebelik dncesi obez kadinlarin %10'unun bile
saglikli kilolarina gelmesi veya obezitesinin sinifini
azalmasi durumunda, yilda yaklasik 300 dogumsal
kalp anomalisi ve 700 fetal 6liimiin 6nlenebilecegi-
ni tahmin etmistir (25).

Ayrica obez kadinlar gebelik sirasinda genel-
likle daha fazla kilo alma egilimindedir. Bu nedenle
gebeliklerinde daha fazla ytiksek riskli durumlarla
karsilasabilirler. Gelecekte ise metabolik bozukluk-
lar agisindan da daha fazla riske sahip olurlar (26).

Gebelik sirasinda tavsiye edilenden fazla kilo alinu
Ulusal Tip Akademisi (IOM), gebelik siire-
cinde, optimal anne ve bebek sonuglari igin ge-
belik 6ncesi VKI'ne dayanan ideal kilo alma i¢in
tavsiyelerinde bulunmustur (27). Onerilen araliktan
farklr kilo alimi durumunda kisa/uzun vadede ¢e-
sitli olumsuz maternal/yenidogan sonuglari ile iliski
saptanmistir (28). Ayrica normal kilolu kadinlarin
%36.9'u, fazla kilolu kadmlarin %58.3’li ve obez
kadinlarin ise %71.2’si gibi 6nemli bir kisminin
onerilenden fazla kilo aldigi bildirilmistir (26).
Gebelik Oncesi obeziteden bagimsiz olarak,
gebelik sirasinda tavsiye edilenden daha fazla
kilo alim1 ve GDM iligkisi konusunda literatiirde
yeterince gii¢lii kanitlar olmasa da GDM igin ba-
gimsiz bir risk faktorii oldugunu bildiren calis-
malar mevcuttur. (29, 30) Brunner ve arkadasla-
11, gebelikte Onerilenden fazla kilo aliminda %40
daha fazla GDM gelisecegini bildirmistir (30).
Bu iligkisinin yeterince agiklanamamis veya
sonuclarin tutarsiz olmasinin nedeninin; arastir-
malarda GDM’nin farkli tanimlanmis olmasi ve
bazi c¢alismalarin 2009 IOM kilavuzundan 6nceki
kilo alma onerilere gore degerlendirme yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir (31). Bu tutarsizliklar
gidermek i¢in farkli etnik grup ve popiilasyonla-
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ra Ozel, optimal anne/yenidogan sonucu i¢in kilo
alimi Onerilerinin genis, ¢ok merkezli, prospektif
arastirma sonuglaria gore belirlenerek kilavuzlarin
hazirlanmasi1 6nerilmektedir. Bu kilavuzlara gore
gebelik sirasinda tavsiye edilenden farkli kilo alimi
ve GDM iliskisi daha iyi degerlendirilebilir ve daha
giiclii kanitlar elde edilebilir.

Ayrica, GDM taramasindan onceki gebeligin
ilk yarisinda asir1 kilo artisinin, maternal VKi'den
bagimsiz olarak GDM riskini arttirdigi bildirilmistir
(30). Bu nedenle etkisi heniiz kanitlanmamig olsa
da erken gebelik donemlerinde asir1 kilo alimindan
kacinmak, GDM riskini azaltmak i¢in potansiyel bir
strateji olabilir.

Sonug olarak, gebelik oncesi ideal VKI ile
gebe kalinmasi, obezite sinifinin azaltilmasi, gebe-
lik sirasinda tavsiye edilenden fazla kilo aliminin
onlenmesi ile hem GDM, hem de diger anne/yeni-
dogan komplikasyonlari azaltilarak saglik sonuglari
daha da iyilestirilebilir.

Kilo Kontrolii I¢in Etkili Yasam Tarzi Miidahale-
leri

Kadinlarin saglikli ve kalic1 kilo vermesi, obe-
zite 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yapilan arastirmalar
sonucunda; diyet, fiziksel aktivite ve davranis stra-
tejilerinin etkili oldugu tespit edilmistir (32, 33)
(Tablo 1).

Tablo 1: Basarili kilo kontrolii stratejileri.

Kalori ayarlama

Yapilandirtlmis 6gtin plant (doymus yag orani yiiksek gida
alimlarini azaltmak ve lifli diyet alimimi arttirmak)

Haftada en az 3 kez 30 dakikalik orta yogunlukta egzersiz

Giinliik kendi kendinin izlenmesi (viicut agirligini tartma,
gida giinliigii tutma, glinliik aktivite kaydi, giinliik adimol-
cer kaydr)

Davranis terapisi

Siirekli hasta ile iletisim (>2 / ay) (grup ve/veya bireysel
egitim, telefon, e-mail, DVD, sosyal medya ile iletisim)

Diyet miidahaleleri

Gebelikte diyet Onerilerinin amaci, fazla kilo
alimini onleyerek ve glisemik kontrolii saglayarak
saglik sonuclarini optimize etmektir. Gozlemsel ka-
nitlar gebelikten 6nce veya gebelikte, GDM ile is-
lenmis et, atistirmalik ve fast food yiyeceklerin fazla
tiiketimi ve diistik sebze tiiketimi arasindaki iliskiyi
gostermistir (34). Tek basina diyetin GDM'yi onle-
medeki etkisini degerlendiren ¢alismalarindan elde
edilen kanitlar ise hentiz yetersizdir.

Egzersiz miidahaleleri

Gebelik sirasinda egzersizin faydalar1 artik
bilinmektedir ve bu nedenle kadmlarin bilinen her-
hangi bir gebelik veya tibbi komplikasyonu yok ise
“liml" egzersiz yapmalari tesvik edilmektedir (35,
36).
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Kadinlar gebelikleri sirasinda genellikle, ken-
dilerinin ve fetiislerinin sagligi i¢in algilanan risk,
bulant1 ve yorgunluk gibi erken gebelik semptomla-
11 nedeniyle fiziksel aktivite diizeylerini diistiriirler
(37).

Diizenli aerobik egzersiz, daha 6nce hareket-
siz kisilerde daha diisiik aglik ve postprandiyal kan
sekerine neden olabilir. Egzersiz; seans sirasinda
ve sonrasinda bir siire glikoz ve insiilin diizeyini
azaltabilir. Egzersizin erkeklerde ve gebe olmayan
kadinlarda insiilin direncini, Tip 2 DM’in riskini
azaltabilecegi ve Tip 2 DM’in gelisimini gecikti-
rebilecegi de gosterilmistir (38). Gebelik sirasinda
egzersiz faydalar1 arasinda bel agrisi, sivi retansiyo-
nu ve kardiyovaskiiler stresin azalmasina yardimeci
olmasi yaninda gebelikte asir1 agirligr artisini ve
dogum sonrasi kilo tutulmasini 6nlemeye yardimci
olabilmesi de sayilabilir. Russo ve arkadaslar1 pre-
natal donemde artmuis fiziksel aktivitenin etkilerinin
GDM gelisimi lizerine hafif koruyucu bir etki sag-
ladigini bildirmistir (39). Gozlemsel ¢alismalardan,
gebelik oncesi ve erken gebelikte egzersizin insiilin
direncinde bir azalma ve buna bagli olarak GDM
gelisme riskinde azalma ile iligkili oldugunu gdste-
ren kanitlar artmaktadir (33).

Optimal fiziksel aktivite bireysellestirilmesi
gereken bir durumdur. Guo ve arkadaglarinin meta-
analizinde, haftada 2 kez 50-60 dk. orta yogunluk-
ta egzersizin GDM'yi yaklagik %24, haftada 3 kez
egzersiz yapmanin ise %35 azaltacag1 gosterilmistir
(15). Tobias ve arkadaslar1 da gebelik oncesi fizik-
sel aktivitenin daha onemli bir fayda ile GDM'yi
%355 azaltabilecegi, erken gebelikte egzersizin ise
GDM'yi sadece %24 azaltabilecegini bildirmistir
(40).

Kombine diyet ve egzersiz miidahaleleri

Daha onceleri, Tip 2 DM ve GDM'nin dnlen-
mesi i¢in diyet ve egzersiz miidahaleleri tek bagina
ve ayri ayri degerlendirilirken, daha yakin zaman-
larda, bu tiir miidahaleleri 'yasam tarzi' miidahale-
leri olarak birlestirmeye dogru bir kayma olmustur.
Cesitli RKC’lar, ozellikle ytiksek riskli bireylerde
tip 2 DM’e ilerlemenin yasam tarzi miidahaleleriyle
onlenebilecegini veya ertelenebilecegini gostermis-
tir (41, 42).

Bu tir gahsmalar fazla kilolu/obez katilimcilar
icin kilo vermenin yani sira artan fiziksel aktivite ve
diyet modifikasyonunu birlestirmeye odaklanmaistir.
Kombine yasam tarzi miidahalelerinin uzun siire-
li takip calismalarinda diyabet insidansi agisindan
yararli etkileri gosterilmistir. Cok sayida risk fakto-
riniin Tip 2DM riskini artirabilecegi bilindiginden
ayni anda yasam tarzi miidahaleleri ile bir dizi risk
faktorlinii azaltmaya odaklanilmigtir. Basarisinin
kilit faktorii; gesitli risk faktdrlerini ayni anda ele
alimmasi ve diizeltmek i¢in kapsamli bir yagsam tarzi

yaklagim1 yapilmasi oldugu ileri stiriilmiigtiir (43).

Ornegin, bir Finlandiya Diyabet Onleme Ca-
lismasinda, %5'ten fazla kilo kaybi, %30'dan daha
diisiik yag alimi, %10'dan daha diisiik doymus yag
alimi, >15g/1000 kcal diyette lif alim1 ve fiziksel
aktivitenin en az 4 saat/hafta ¢ikarilmasi gibi bes
ayr1 yasam tarzi hedefi tanimlanmistir. Bozulmus
glikoz tolerans1 olan “yiiksek riskli” bireylerde, bes
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yasam tarzi hedefinden en az dordiini uyguladigin-
da, hi¢bir olguda diyabet gelismedigi bildirilmistir.
Bu ¢alismada, tip 2 DM’in yagsam tarzi miidahalele-
riyle onlenebilecegini ve optimal fayda i¢in yasam
tarz1 ile ilgili ¢oklu risk faktorlerinin ele alinmasi-
nin 6nemini vurgulamistir (41-43).

Yirmibirinci yiizyilin basindan beri yapilan iyi
tasarlanmig RKC’da en etkili kilo kontrol program-
larindan; kalori kisitlamasi, arttirilmis fiziksel akti-
vite, diyet ve viicut agirliginin kendini izlemeyi ice-
ren davranis stratejileri ile etkili ve olumlu sonuglar
bildirmislerdir (32, 33).

Bunun yanisira farkli diyet bilesimlerinin (Dii-
siik karbonhidratli, az yagh diyet), gida temininin
(hazir ambalajli, kutu yiyeceklerin saglanmasi) ve
tedavi uygulama yontemlerinin (yiiz ylize, telefon,
internet, mobil teknoloji) kisa ve uzun vadede kilo
kaybini saglayarak kardiyovaskiiler hastalik riskle-
rini azaltabilecegi bildirilmistir (44).

Davranigsal tedavinin, sagligi énemli 6l¢iide
iyilestirmek i¢in yeterli olan %10'luk kilo kaybim
saglamada oldukga etkili oldugu gosterilmistir (45).
Kapsamli davranigsal programlarin etkilerini ince-
leyen arastirmalarda, tedavi seanslarmin sayisinin
arttirilarak kisilerle temasi uzatmanin uzun siireli
saglik sonuclarina faydasi olabilecegini savunul-
mustur (46).

Amerika Birlesik Devletleri’de, Diyabet Onle-
me Programi(DPP) cer¢evesinde VKI>24 olan ye-
tiskinlerin dahil edildigi biiylik bir RKC’da 2 farkli
miidahale grubu fyasam tarzi miidahalesi (en az %7
kilo kayb1 ve 150dk/hf’da fiziksel aktivite) ve met-
formin alimi] plasebo ile karsilastirilmig. Diyabet
insidansinin; plaseboya kiyasla, yasam tarzi miida-
haleleri ile %58, metformin ile %31 oraninda azal-
dig1 ve miidahalelerden yasam tarzi miidahalesinin
metforminden daha etkili oldugu bildirilmistir. Ug
yillik bir siire i¢inde bir diyabet vakasini onlemek
icin, 7 kiginin yasam tarzi miidahale programina ka-
tilmast ve 14 kisinin metformin almasi gerekecegi
saptanmistir. Miidahale ile ayrica hipertansiyon ve
metabolik sendromun da azaltildig: tespit edilmistir
(47).

Tiim bu galismalar gebe kadinlara odaklanma-
mis olsa da, gebe kadinlarda GDM'nin 6nlenmesi
icin yasam tarzi miidahaleleri sayesinde onemli ve
olumlu saglik sonuglari elde etme potansiyeli oldu-
gu anlagilmaktadir.

Cochrane bugiine kadar GDM'nin 6nlenmesi
icin; sadece diyet tavsiyesi, sadece ekzersiz uygu-
lamas1 ve son olarak da bunlarin kombine edildigi
yasam tarzi miidahalelerini degerlendirmistir (48,
49).

GDM o6nlenmesinde diyet uygulamasinin in-
celendigi 11 RK(C’da, diyet uygulayan kadinlarda,
¢ok diistik kaliteli kanitlar ile GDM riskinde olasi
bir azalmaya isaret etmis ve miidahalelerinin etki-
lerini belirlemek icin daha yiiksek kaliteli kanitlara
ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (49).

Gebe kadinlarda, GDM’nin &nlenmesi i¢in
gebelik  sirasinda  egzersizin  degerlendirildigi
5 RKC’da ise standart bakim karsisinda egzersiz
miidahalesi ile GDM riskinde azalmay1 destekleye-
cek net bir kanit olmadig1 ve daha yiiksek kaliteli
kanitlara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir (48).
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Bir¢ok faktoriin GDM riski ile iligkili oldugu
yaygin olarak kabul edildiginden, yasam tarzi mii-
dahalelerinin GDM'in 6nlenmesinde etkili olabi-
lecegi diisiiniilmiis diyet ve egzersizin ile kombine
edildigi 23 RKC’nin degerlendirildigi Cochrane
derlemesi sonucuna gore basarmin artirilabilecegi
bildirilmistir (33).

Yasam Tarz1 Miidahaleleri:
Gebelik Strasindaki Miidahaleler:

Birgok kadin plansiz bir sekilde gebe kalmak-
tadir. Buna karsin gebe kadinlar kendi ve ¢ocukla-
rinin sagliklart konusunda daha endiseli, 6zenli ve
dikkatli olduklar i¢in daha sik saglik hizmetinden
faydalanirlar. Tiim bu nedenlerden gebelik, 6zellik-
le obez kadinlar icin kilo kontroliiniin tegvik edil-
mesi ve saglikli yagam tarzinin benimsenmesi i¢in
ideal bir zaman aralig1 olup, saglikli nesiller i¢in bir
firsat penceresi sunar (50). GDM'yi 6nlemeye yone-
lik cabalarin ¢ogu, gebelik sirasinda asiri kilo alimi-
n1 6nleme, gebelik doneminde saglikli beslenme ve
fiziksel aktivite artisini igeren yasam tarzi miidaha-
lelerine yogun bir sekilde odaklanmigtir (32, 33).

Gebelik sirasinda asir1 kilo alimin1 ve GDM
insidansin1 azaltmak i¢cin kombine miidahalelerin
etkilerini degerlendiren 2017 Cochrane inceleme-
sinde, ¢alismalardaki diyet ve egzersiz bilesenleri-
nin degiskenligi nedeniyle kanitlar diisiik kalitede
ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da miitevazi
bir oranda %15 GDM, %S5 sezaryen dogum ve ge-
belik sirasinda kilo alimin 1 kg’a yakin azaldig1 bil-
dirilmis (33). Benzer sonuglar, kombine yagam tarzi
miidahalelerinin gebelik sonuglart ile iliskisini in-
celeyen 12.526 kadini igeren 36 RKC’nin degerlen-
dirildigi bir metanalizde de bildirilmistir. Bu aras-
tirmada miidahale grubunda gebelik sirasinda daha
az kilo alim1 ve sezaryen orani ile beraber GDM
sikliginin azaldigi fakat diger olumsuz anne ve yeni
dogan sonuglarina 6nemli bir katk: saglamadig bil-
dirilmistir (51).

Avustralya’dan iyi tasarlanmis ¢ok merkezli
iki binden fazla VKI >25 kg/m?2 olan 10-20. gebe-
lik haftasinda standart bakim ve kapsamli miidahale
programlarinin karsilastirildig1 randomize kontrollii
LIMIT calismasinda, sadece miidahale grubunda
dogum agirligi >4000 gr olan yenidogan orani daha
diisiik saptanmis ama GDM siklig1 da dahil diger
maternal ve yenidogan sonuclarinda bir iyilesme
tespit edilememistir (52).

Ingiltere’den, ¢ok merkezli, bin bes yiizden
fazla VKI >30 kg/m2 olan, 15-18+6 gebelik haf-
tasinda, standart bakim ve miidahale programlari-
nin karsilastirildigr randomize kontrolli, gebelikte
daha iyi yeme ve aktivite ¢calismasinda (UPBEAT)
ise, miidahale grubunda 8 haftalik diisiik glisemik
indeksli diyet ve artan fiziksel aktivite ile gebelikte
kilo artis1 ve maternal adipozitede azalma saptan-
mistir. Ama obez gebelerde kombine miidahaleler
ile ¢aligmanin primer sonucu olan GDM ve diger
olumsuz maternal ve yenidogan sonuglarini azalt-
mak mimkiin olmamustir (53).

Ogzellikle gebelik sirasinda baglanan GDM ge-
lisimini 6nleme miidahalelerinin beklenenden daha
az bagarili veya basarisiz olmasinin nedenleri asagi-
daki durumlarla iligkili olabilir (32).
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1) Gebelik sirasinda fetiisii olumsuz etkileye-
cegi konusundaki kaygilar nedeni ile diisiik miida-
hale yogunlugu

2) Gebelikteki biyolojik degisiklikler miida-
halelere uyumu engelleyebilir (6rnegin, 6nleneme-
yen gli¢lii yeme istegi, bulanti, 6dem, kilo alim1 vb.)

3) GDM taramasinin yapildig1 24-28 gebelik
haftasindan sonra miidahale igin kisa siiresinin ve
firsatin olmasi.

4) Calismalardaki katilimcilarin heterojen ol-
masi, mildahalelerdeki degiskenlik ve uygulama
farkliliklart nedeni ile miidahalelerin standardizas-
yonunun saglanamamasi

Finlandiya’da yasam tarz1 degisiklikleri ile
GDM’nin oOnlenebilirligini incelemek i¢in yapilan
randomize klinik RADIEL arastirmasinda, GDM
Oykiisii ve/veya gebelik 6ncesi VKI >30kg/m2, <20.
gebelik haftasinda, DM tanis1 almayan 293 kadini
degerlendirilmistir. Kombine yasam tarzi miida-
halelerinin oldugu grupta, standart bakim grubuna
gore daha az gebelikte kilo alimi1 ve GDM insidansi
saptanmistir. Sonucta kisisellestirilmis yasam tarzi
miidahalesi ile yiiksek riskli gebe kadinlarda, GDM
insidansinin %39 oraninda azaltilabilicegi ve bu so-
nucun anne ve ¢ocuk sagligina énemli katki sagla-
yacagi bildirilmistir (54).

Son yillarda benzer amag i¢in yapilan, 15.745
katilimeiy1 iceren 47 RKC’nin degerlendirildigi bir
metaanalizde; gebelik sirasinda diyet ve egzersizin
GDM insidansini1 %23 azalttig1 gosterilmistir. Ayri-
ca, GDM’yi 6nlemek i¢in sadece fazla kilolu/obez
grup ile ilgilenmekten ¢ok asagidaki 4 temel unsura
dikkat edilirse daha fazla fayda elde edilerek daha
iyi sonugclar alinabilecegi bildirilmistir (15).

1. Yiiksek riskli popiilasyonun risk degerlen-
dirme modeli ile taranmasi ve bu gruba miidahale
edilmesi (fazla kilolu/obez olmak, yiiksek riskli et-
nik koken, yas, tibbi gecmis ve aile dykiisiiniin de-
gerlendirilmesini iceren model)

2. Miidahalenin gebeligin erken doénemlerin-
de, hatta gebelik oncesi baglanmast

3. Bireysellestirilmis dogru ekzersiz yogunlu-
gu ve sikliginin saglanmasi )

4. Gebelikte, gebelik 6ncesi VKI'ne gore tav-
siye edilen aralikta kilo aliminin saglanmasi
Dogum sonrast miidahaleler:

GDM oykiisii olan kadinlarda gebelik sonrasi
uygulanan miidahaleler, tip 2 DM ve buna bagl ko-
morbidite riskini azaltmak i¢in oldukca uygun bir
donemdir. GDM'li kadinlarda dogum sonrasi diyet
ve egzersiz miidahaleleri ile insiilin direnci, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin azal-
tabilecegi gosterilmis ancak uzun vadedeki anne/
¢ocuk sonuglar1 lizerindeki etkileri heniiz arastiril-
mamistir (55).

Cin'de yapilan Tianjin GDM Onleme Prog-
raminda, Onceki gebeliklerinde GDM olan 1180
normal/fazla kilolu/obez kadinin dogum sonrasi 1
yilda, kombine yasam tarzi miidahaleleri ile stan-
dart bakim grubuna gore daha fazla kilo kaybettigi
ve kilolu/obez kadinlarin miidahaleden daha fazla
yarar gordiigiinii bildirmislerdir. Ayrica aragtirmada
midahale grubunda; VKI, viicut yag orani, bel ¢ev-
resi, aclik insiilini ve insiilin direncini de i¢eren di-
yabet risk faktorlerinin, hareketsiz gecirilen silirenin
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ve yag tiiketiminin azaldig: bildirilmistir (56).

DPP calismasinda da yukardaki sonuclarla
tutarli olarak, daha 6nce GDM 0ykiisii olan kadin-
larda davranigsal miidahalelerle kilo kaybi ile uzun
vadede tip 2 DM insidansin1 % 50 azalttig1 tespit
edilmistir (47).

Gebelik sirasinda asirt kilo alimi ve dogum
sonrasi kilo tutma, uzun vadede obezite ve kronik
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktordiir. Esasen do-
gum yapmanin, kadinlarda uzun vadede obezitenin
gelisimine katkida bulundugu ve bir dogum sonrasi
5-10 yil igerisinde kadinlarda obezite insidansinin
2 katina ¢iktig1 bildirilmistir. Tiim bu nedenlerle
tireme ¢agindaki kadmlar1 gebelikten 6nce optimal
VKI ile gebe kalmasi, gebelikte uygun kilo almasi
ve dogum sonrasi kilo kayb1 konusunda desteklen-
mesi ile uzun vadede obezite ve DM artisini engel-
leyebilir (57). Dogum sonrast miidahale yontemle-
rinde farkli diyet programlari iizerinde arastirmalar
yapilmig ama optimal diyet 6nerisi konusunda he-
niiz fikir birligi bulunmamaktadir (58).

Gebelikler arasi veya gebelik planlayanlara miida-
haleler:

Glintimiizde tireme cagindaki kadinlarin nere-
deyse yarist asirt kilolu veya obezdir. Ayn1 zaman-
da her yastan erkeklere kiyasla 6nemli 6lgiide kilo
alma riski tasirlar.

Gebeliklerin tahminen %45'i planlanmamus ol-
masina ragmen, bazi aragtirmalar gebelik planlayan
kadinlar i¢in gebelik 6ncesi yasam tarzi miidahale-
leri ile kilo kaybinin olumlu sonuglarla iligkisi oldu-
gunu gostermektedir (20).

Gebelikler arasi kilo almanin GDM riskini
ve niiksiinii anlamh sekilde artirdig gosterilmistir.
Norveg Tibbi Dogum Kayitlarinda 24.198 anne-
nin ilk ve ikinci gebelikleri arasindaki kilo alma
ve ikinci gebelikte GDM iliskisi gozlemsel bir
calismada degerlendirilmis. Kararli VKI (1) ile
gebe kalan kadinlarla, VKI 1-2, 2-4 ve >4 birim
artanlar ile karsilastinildiginda, ikinci gebelikte
GDM riskinin sirast ile 2, 2.6 ve 5.5 kat arttigimi
tespit etmiglerdir. Alt analizde bu iliskinin 6zel-
likle VKI <25 olan kadinlarda daha kuvvetli ol-
dugu bildirilmistir. Sonugta artmis GDM riskinin
arkasindaki mekanizmanin artmis kilo degisimi
oldugu ve GDM'nin taranmasi i¢in kullanilan kli-
nik kilavuzlardaki bagimsiz risk faktorleri arasi-
na alinmasi gerektigi bildirilmistir (59). Tim bu
nedenlerle gebelik planlayan kadinlarin gebelik
oncesi donemde saglikli optimal kilolarina eris-
meyi tesvik etmek onemli bir hedef olmalidir.

Benzer bulgular Kaiser Permanente Kuzey
Kaliforniya Gebelik Glikoz Tolerans Kayitlarindaki
22.351 kadinin analizinde, birinci ve ikinci gebe-
likler arasinda artan VKI ile GDM riskinin arttig1,
ayrica ilk gebelikte asir1 kilolu ve obez olanlarda
VKI kaybi ile GDM riskinin azaldigini bildirilmistir
(60).

Diger epidemiyolojik ¢aligmalarda da zayif ve
normal kilolu kadinlarda bile gebelikler arasi kilo
tutmanin, GDM ve perinatal komplikasyon riskini
arttirdigini ve ilk gebelik oncesi agirligin stabilizas-
yonu ile GDM dahil olumsuz perinatal sonuglarin
diizeltilebilecegi bildirilmistir (61).
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Yillar igerisinde kiiresel obezite salgini, mater-
nal-fetal tipta baz1 degisiklikler yasamamiza neden
olmustur. Giiniimiizde tireme ¢aginda artan obezite
ile birlikte dogum yapan kadinlara artan sayida bari-
atrik cerrahi uygulanmistir. Bariatrik cerrahi sonrasi
GDM basta olmak {izere, fetal makrozomi ve ge-
belikte hipertansif hastalik gibi komplikasyonlarin
azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, bariatrik
cerrahi sonrasi gebe kalan kadinlar, preterm ve ge-
belik yasina gore kiiclik bebekler i¢in yiiksek risk
tastyan bir obstetrik popiilasyon haline gelmistir.
Ug milyona yakin kadin kohortunda 8364 bariyatrik
cerrahi yapilan kadmnlarin degerlendirildigi metaa-
nalizde, obez kadinlarda gebelik 6ncesi kilo kaybi
ile %80 oraninda GDM riskinin ve bir¢ok olumsuz
obstetrik-yenidogan sonucta azalmaya neden oldu-
gu ama bu kadinlarin gebeliklerinde daha fazla kilo
alimi ve artan SGA, erken dogum eylemi, fetal ge-
lisim kisitlihigr riskleri gézoniinde bulundurularak
varolan multidisipliner takiplerinde iyilestirmeler
yapilmasi gerektigi bildirilmistir (19).

Ayrica kesitsel bir ¢caligmada, epigenetik fak-
torlerin énemi vurgulanmistir. Obezite cerrahisin-
den sonra gergeklesen kilo kayb1 ile DM i¢in 6nemli
degistirilebilir bir risk faktorii olan ¢ocukluk cagi
obezitesinin azaltilarak nesiller aras1 aktariminin
onlenebilecegi bildirilmistir (62).

Obez kadinlar ile yapilan gézlemsel ¢alisma-
lardan elde edilen bulgular ilgi ¢ekici olsa da bugii-
ne kadar uzun siireli gézlemsel klinik ¢alismalarda,
GDM'si olan kadinlarda dogum sonrasi kilo kontro-
lii miidahalelerinin sonraki gebelik ve uzun vadede
anne/cocuk sagligi sonuglar tizerindeki etkisi yete-
rince incelememistir.

Yasam Tarzi Degisimindeki Engeller ve Motive
Ediciler

GDM oykiisii olan kadinlar arasinda dogum
sonrast ve gebelikler arasi donemde miidahaleler-
de baz1 engellerle karsilasabiliriz. Bunlar annelerin
bebek sahibi olduktan sonra karsilastiklar1 olagan
engeller (yorgunluk, ongoriilemeyen programlar,
¢ocuk bakimi, ise doniis, maddi kaygilar), olumsuz
yenidogan ve emzirme sorunlari, artmis postpar-
tum depresyon olasiligi ve saglik hizmetlerindeki
aksakliklar sayilabilir. Arastirmalarda dogum son-
ras1 erken donemde yapilan miidahaleler konusun-
da celiskili yorumlar mevcuttur. Dogumdan hemen
sonra erken donemde yapilan miidahaleler ile GDM
niiksii agisindan yeterli fayda saglanamayacagini
bildirenler yaninda bu dénemde daha yiiksek moti-
vasyon nedeni ile daha fazla basarili olunabilecegi
de bildirilmistir (32).

GDM'si olan kadinlarda gebelik sonrasi do-
nemden uzun vadeli davranis degisikligini tesvik
etmek i¢in “Ogretilebilir bir an” olarak faydalani-
labilir. “Ogretilebilir anlar” dogal olarak meydana
gelen yasam gegisleri olup risk azaltici saglik davra-
nisglarin1 benimseme motivasyonunun arttigi saglik
olaylaridir. Daha 6nce GDM'si olan kadinlar, kendi
ve ¢ocuklariin sagligini korumak adina davranisla-
rin1 degistirmek icin yiliksek motivasyonlari oldugu
bildirilmistir (63).

Ayrica toplumun hiperglisemik hastaliklar ko-
nusunda yeterli bilgileri olmadigi anlasilmaktadir.
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Latin 1rk1 gibi tip 2 DM riski yliksek olan popiilas-
yonlardan elde edilen verilere gére, GDM oykiisii
olan bazi kadinlar, GDM’nin gebelik sonrasi risk-
leri konusunda yeterince bilgilerinin olmadigin1 bil-
dirmislerdir (64).

Gelecekte neler yapilabilir?

GDM' nin yagam tarzi miidahaleler ile 6nlen-
mesi literatiirde tartigmali olsa da miimkiin oldugu
goriilmektedir. Bu konuda yapilan ve devam eden
caligmalar Ozellikle gebeligin erken doneminde-
ki yasam tarz1 degisiklikleri ile GDM insidans1 ve
obezite prevalansinin azaltilabilecegini gostermek-
tedir. Fakat gebelikteki yasam tarzi1 degisikliklerin-
den daha da onemlisi, gebelik oncesinde reprodiik-
tif donem, hatta adolesan donemdir. Bu donemlerde
agirhgin tavsiye edilen aralifa getirilerek ileride
gerceklesecek gebelik icin intrauterin ortamin op-
timize edilmesi saglanmalidir. Ancak bu durumda
GDM insidansi ve niiksii azalarak kisa ve uzun va-
dede anne/¢ocuk sagligini iyilestirilebilir.

Gelecekte, gebelik oncesi maternal agirligi op-
timize etmenin GDM'yi ve niiksilinli dnleyip onle-
yemedigi, onerilen farkli diyet, ekzersiz ve davranis
modellerinin etkinligini degerlendirmek icin c¢ok
merkezli, genis ve farkli popiilasyonlar1 iceren RK-
C’lar planlanmalidir.

Ayrica, optimal anne/yenidogan sonucu igin,
gebelik planlayan ya da gebeligin erken donemin-
deki kadinlara, risk skorlamasi sonucuna gore bi-
reysellestirilmis yasam tarzi miidahalelerinin 6ne-
rildigi modellerin gelistirilmesi i¢in arastirmalar
planlanmalidir.

Diger bir arastirilmasi gereken konuda, GDM
ile komplike olan gebeliklerden sonra kadinlara
ulasmada en etkili miidahale yonteminin hangisi
oldugudur. Dogum sonrasi1 kadinlar geleneksel yiiz
yilize yapilan kilo verme programlarina katilmada
bazi zorluklarla karsilasabilirler. Kilo verme igin
uygulanacak miidahale programlarii telefon ve/
veya diger yontemlerle (internet, mobil teknoloji)
gerceklestirmenin 6zellikle dogum sonrasi kadinlar
icin daha faydali olabilecegi bildirilmistir (32).

Maternal, fetal, yenidogan hatta gelecek nesil-
lerde hastaliklar1 6nlemek amaci ile kadinlara gebe-
lik oncesi, gebelik siireci ve postpartum donemde
evde saglik, gida takviyelerini de i¢eren saglik ba-
kim programlart gelistirilmeli, var olanlar yeniden
diizenlenmeli ve siirekliligi saglanmalidir.

GDM oykiisii olan kadinlarin sadece %48'i
dogum sonrasi tip 2 DM igin taranmaktadir (65).
Yasam tarz1 degisiklikleri ile uzun vadede saglik
sonuclarmin iyilestirilebilirligi nedeni ile dogum
sonrasi diyabet taramasini kolaylastirmak, yaygin-
lastirmak ve siirdiiriilebilir bir hizmet haline getir-
mek onemlidir.

GDM’yi onlemek stratejik olarak, Tip 2 DM’i
Onleme stratejileri ile paralel olmali ve hayatin her
doneminde saglikli yasam davraniglarina odaklan-
malidir. Kadinlara dogum oOncesi bakim ziyaret-
lerinde daha iyi bakim saglama ve anne ve bebek
6liimlerini azaltmak amaci ile, saglikli yasam tes-
viki, Tip 2 DM ve GDM igin genel bilgilendirme,
tarama, riskli gebeliklerde erken tarama ve taninin
saglanmasini igeren hizmetlerin birinci basamak
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saglik hizmetlerine eklenerek entegre edilmesi sag-
lanmalidir.

Saglik calisanlari, gebelik sirasinda diyabetin
tanimlanmasi, tedavisi, yonetimi ve takibi konusun-
da giincel bilgiler dogrultusunda egitilmeli ve egi-
tim stirekligi saglanmalidir.

SONUC

Canli dogum yapan kadmlarin %16.2" sinin
gebeliginde hiperglisemik oldugu ve GDM oykiisii
olan kadmlarin yaklasik yarisinda dogumdan 5-10
yil sonra Tip 2 DM gelisecegi bildirilmistir. GDM
tanis1 alan anneler, fetiisler ve yenidoganlar erken
donem komplikasyonlari yanisira uzun déonemde de
bircok yagsamsal komplikasyon ve kronik hastalik
gelisim riskine sahiptirler (1).

GDM c¢ogunlukla anne bakimina erisimin si-
nirli oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki kadin-
lar1 etkilemektedir (1). Sosyal esitsizlik dongiisiinde
diisiik sosyoekonemik statiide, GDM artist ile int-
rauterin donemde GDM’ye maruz kalan ¢ocuklarla
uzun vadede obezite ve diyabet gibi kronik hasta-
liklarin kisir bir dongii icerisinde daha da yayilacagi
ongoriilebilir.

Uzun vadede olumlu saglik sonuglari igin
GDM riski yiiksek olan ve GDM 6ykiisii olan ka-
dinlara diyet, egzersiz ve kilo vermeyi iceren sag-
likl1 yasam tarzi miidahalelerinin yararlar1 hakkinda
bilgilendirilmeleri ve hazirlanan programlara katil-
malarmi saglanmalidir. Bununla birlikte, arastirma-
da kritik en 6nemli adim ise tiim toplum diizeyinde
ozellikle adolesanlar1 ve tireme ¢agindaki kadinlari
da iceren yas gruplariin saglik durumlarini iyiles-
tirmek i¢in yeni modeller gelistirmek olmalidir.
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