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Aşılama hızında yüksek performans gösteren Türkiye, C29I'-1� pandemisiyle mücadelede önemli bir yol katetmiş bulunmaktadır� Sağlık çalışan-
larımız başlarda hastalığın tanı ve tedavisinde, sonrasında aşılamadaki çabalarıyla salgının baş kahramanları olmuşlardır� Salgının iyice gerilediği, 
normal hayata dönebileceğimiz günlerin yakın olduğu aşikardır� 

Sizlerin desteği ve katkılarıyla, Ankara ùehir +astanesi himayesindeki bu yıla ait ikinci sayımızı yayınlamanın gurur ve mutluluğu içindeyiz� µ-inekoloMi 
2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi¶,yayın hayatına başladığı ���� yılından günümüze dek düzenli olarak yayınlanmaktadır� Aralık ��1� tarihinden 
itibaren de µ'ergipark¶ altyapısına taşınmıştır� ��1� yılından itibaren µUlakbim Türk Tıp 'izini¶ ve µTürkiye Atıf 'izini¶ tarafından indekslenmektedir� ��1� 
yılından beri µGoogle Scholar¶ da yer almaktadır� +-� indeksi �; +-� ortanca değeri �¶dir� ��1� yılı itibariyle de '5-I indeksinde yer almış bulunmaktadır� 
<ayınlanan tüm çalışmalara '2I numarası verilmeye devam etmektedir�

Bu sayımızdan itibaren her sayıda davetli yazar uygulamasına geçerek farklı branş hocalarımızdan değişik konularda derleme yazıları almaya başlıyo-
ruz� Bu sayıda ilk misafir yazarımız olan sayın 'oç� 'r� Ahu PA.'E0İ5Lİ¶ye µSağlık dalışanları için .işisel .oruyucu Ekipman .ullanımı¶ konusundaki 
derlemesi ile dergimize katkıda bulundukları için teşekkürlerimizi iletiyoruz� 

'ergimizin bu noktaya gelmesinde emeği geçen yayın kuruluna, hakemlerimize ve özellikle değerli çalışmaları ile her daim bize destek veren araştır-
macılarımıza teşekkür ediyorum� µ-inekoloMi 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi¶, her sayısında alanında seçkin makalelere yer vermektedir� Bu sayıda 
da ilgiyle okuyacağınızı düşündüğümüz � derleme, 1� klinik araştırma ve � olgu sunumuna yer verilmiştir� 

Son söz olarak aşılamanın önemine dikkat çekerek herkesi vakit kaybetmeden aşılarını olmaya davet ediyoruz� 

.eyiÀi okumalar,

Op�Dr� Aziz Ahmet SÜR(/
-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi 

Tıp 'ergisi  İmtiyaz Sahibi 

Prof�Dr� Özlem Moraloğlu T(Kù1
-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi 

Tıp 'ergisi Baş Editörü
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Gebe kadınların ikinci trimester prenatal genetik testine ilişkin karar verme sürecinde danışmanlık 
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ABSTRACT

Objective: The reasons for prenatal genetic test counseling were changed over 
the years due to the introducing new and complex screening protocols into clinical 
use to determine the risk of fetal chromosomal abnormalities.  The aim of this 
study is to investigate the effects of changing new counseling reasons on the de-
cisions about having invasive testing of patients who are given genetic diagnosis 
counseling in the second trimester. 

Materials and Methods: This retrospective study, in one-year period, was con-
ducted on patients who received consultancy on second trimester prenatal diag-
nostic testing in the fetal-maternal medicine department of Ankara City Hospital, 
Turkey. Counselling indications for genetic testing and patients’ attitudes regar-
ding invasive procedure after counseling were evaluated.

Results: During the study period, 1338 patients were given prenatal genetic test 
counseling in the second trimester, and amniocentesis was performed for 297 
of them (22.2%). The most common indications for genetic testing were abnor-
mal ultrasound scan results (26.5%) and aneuploidy soft markers (23.8%). The 
highest acceptance rate was found in patients who received counseling due to 
abnormal screening test results in the first trimester ����1��� :hile �11 ������� of 
high-risk pregnancies underwent amniocentesis, the rate of having amniocentesis 
in low-risk pregnancies was 13.2% and the difference between amniocentesis 
acceptance rates was significant

Conclusion: The differences in the risk criteria and risk level that require prenatal 
genetic diagnosis may affect the decision-making processes regarding the accep-
tance of genetic testing in patients who receive prenatal genetic counseling in the 
second trimester.

Keywords: Prenatal genetic counselling, amniocentesis, screening protocols, 
high-risk pregnancy, fetal anomaly

ÖZ

Amaç: 'oğum öncesi genetik tanı danışmanlığının nedenleri, fetal kromozomal 
anormallik riskini belirlemek için yeni ve karmaşık tarama protokollerinin klinik 
kullanıma girmesi nedeniyle yıllar içinde değişmiştir� Bu çalışmanın amacı, ikinci 
trimesterde genetik tanı danışmanlığı verilen hastaların invaziv testi yaptırma ka-
rarında danışmanlık nedeninin etkisini araştırmaktır�

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, Ankara ùehir +astanesi perinatoloMi kliniğin-
de bir yıllık sürede ikinci trimester prenatal tanı testi danışmanlığı alan hastaların 
kayıtları retrospektif olarak taranmıştır� Genetik testler için danışmanlık endikas-
yonları ve danışma sonrası invaziv test yaptırma ile ilgili hastaların tutumları de-
ğerlendirilmiştir�

Bulgular: dalışmanın kapsadığı süre içerisinde, toplam 1��� hastaya ikinci tri-
mesterde doğum öncesi genetik test danışmanlığı verildi ve bunların ���¶sine 
�� ��,�� amniyosentez uygulandı� +astaların en sık anormal ultrason bulguları 
�� ��,�� ve anöploidi soft belirteçleri nedeniyle �� ��,�� genetik test danışma-
lığı aldığı görüldü� En yüksek kabul oranı ilk trimesterde anormal tarama testi 
sonuçları nedeniyle danışmanlık alan hastalarda bulundu �� ���1�� <üksek riskli 
gebeliklerin �11¶ine �� ��,�� amniyosentez yapılırken, düşük riskli gebeliklerde 
amniyosentez olma oranı � 1�,� idi ve amniyosentez kabul oranları arasındaki 
fark anlamlıydı�

Sonuç: İkinci trimesterde prenatal genetik danışmanlık verilme nedeni ve risk 
düzeyi, hastanın testi  yaptırma kararında etkili olabilir�

Anahtar kelimeler: Prenatal genetic danışmanlık, amniyosentez, tarama proto-
kolleri, yüksek riskli gebelik, fetal anomali
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Counselling for prenatal diagnosis of fetal chromosomal abnor-
malities is an important part of prenatal care. Information about 
the advantages and limitations of each screening protocol, the 
patient’s risk level according to the screening results and what 
it means, the potential risks of invasive tests, the interpretati-
on of genetic test results and how the test results can improve 
pregnancy management should be presented to all patients in 
prenatal counseling (1).

Although all pregnant women should be informed about genetic 
testing, the invasive procedures are not offered routinely. They 
should be recommended to patients who are defined as risky in 
terms of fetal chromosome anomalies ���� The definition of ris-
ky pregnant women for chromosomal anomalies evolved over 
the years� :ith integration of serum and ultrasound screening 
protocols in risk assessment, it has been observed that invasive 
tests have been reduced by half and used more rationally (3). 
5ecently, with the development of cell free fetal '1A techno-
logy, risk assessment for fetal aneuploidy has become more 
sensitive and this decreased the invasive tests even more ���� 
However, due to the increasing number of prenatal risk criteria 
and the complexity of screening protocols, prenatal counseling 
can be difficult and confusing for both physicians and patients 
(1).

The most common prenatal genetic diagnosis test is amniocen-
tesis, and it has been used for many years as effective and safe 
procedure, with a low fetal loss risk ��,1-�,���, in detecting pre-
natal chromosomal anomalies (5). However, deciding to have 
amniocentesis is a difficult and stressful process for the patient 
and her family� They face a dilemma: the probability of the birth 
of a chromosomally abnormal baby if they refuse invasive tes-
ting, or the loss of a healthy baby if they accept it (6). Previous 
studies have found that the decision to accept or decline in-
vasive testing may be affected by numerous factors: maternal 
age, gestational age, previous experiences of pregnancy, edu-
cational and occupational level, knowledge about risk factors, 
social pressure, cultural and religious values and patient’s level 
of   anxiety  (3, 5, 7-9).

The aim of this study is to evaluate the decisions of patients who 
take prenatal counseling about second trimester genetic testing 
and to investigate how the decision to undergo amniocentesis 
varies according to indications for genetic test counseling.    

This retrospective study was conducted in Ankara City Hospital, 
Turkey between 1 September ��1�- �1 August ����� All pa-
tients consulted to the prenatal diagnosis department for second 
trimester genetic diagnosis between these dates were included 
in the study. Data regarding patient characteristics, screening 
test results, ultrasound results, referral indication for prenatal 
diagnosis test and the patient’s decision for amniocentesis were 
obtained from the hospital patient database.

All patients who applied to our clinic or were referred for pre-
natal genetic diagnosis from another center were evaluated by 
a fetal-maternal medicine fellow assistant and detailed ultraso-
nography was performed for structural abnormalities and soft 
aneuploidy markers. According to the age, history of genetic 
disorders, first or second trimester serum screening results and 
ultrasound scan results, the patient was informed about the in-
dividual risk of having a chromosomal abnormal fetus� :hile a 
diagnostic test was presented as an opinion to all patients in 
consultancy, a diagnostic test was recommended for patients 
who were found to be at high risk for chromosomal anomalies. 
Amniocentesis was applied to patients with low-risk pregnancy 
for chromosomal anomalies upon their request after informing. 
The amniocentesis procedure was performed trans abdominal-
ly under continuous ultrasound guidance in accordance with the 
technique specified in the guidelines �1���

Pregnant women who had following criteria was defined as hi-
gh-risk pregnancy for fetal chromosomal anomalies: abnormal 
first or second trimester serum screening test �trisomy �1 risk! 
1����, trisomy 1��1� risk !1�1�� or positive non-invasive pre-
natal testing), family or obstetric history of genetic disorders, 
first trimester increased nuchal translucency �1T��mm�, cystic 
hygroma, abnormal ultrasound scan.

Abnormal genetic sonogram defined as: a� Presence of fetal 
structural anomaly b� Solitary existence of either following soft 
markers; increased nuchal folding, mild ventriculomegaly c� Co-
existence of other soft markers (hyperechogenic bowel, choroid 
plexus cyst, intracardiac echogenic focus, pelviectasis, shorten 
femur, shorten humerus, nasal bone hypoplasia, sandal gap, 
single umbilical artery (2).

Patient who counseled for advanced maternal age, serum sc-
reening markers �PAPP-A, ȕ +CG, A)P� abnormalities, isolated 
presence of sort markers (except nuchal fold thickness, mild 
ventriculomegaly�, moderate screening test risk �1���1-1�1���� 

MATERIALS AND METHODS
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RESULTS

were defined as low-risk pregnancy for chromosomal abnorma-
lities.

Statistical analyses were carried out with IB0 SPSS Statistics 
for :indows, version �� �IB0 Corp�, Armonk, 1�<�, USA�� )or 
continuous variables, the mean and standard deviation were 
calculated. Categorical variables were presented as frequen-
cies and percentages. The differences between the groups 
were compared by Student t-test for continuous variables and 
Fisher’s exact test for categorical variables.  

During the one-year period covered by the study, 297 of 1338 
patients who were given counselling on prenatal genetic testing 
in second trimester decided to undergo amniocentesis (22,2%). 
0aternal age did not appear to be an important factor affec-
ting the patients’ decision-making. The mean of the maternal 
age is ��,� and ��,��, respectively, in those who underwent 
and those who did not undergo amniocentesis and there is no 
significant difference �p �,���� :hereas, a significant correlati-
on arose between the gestational age and the decision about 
amniocentesis �p��,��1�� The mean of the gestational week 
is 18,97 among the patients who accepted amniocentesis and 
��,�� among who declined it �Table 1��

In the study group, the most common referral reasons were ab-
normal ultrasound scans results (26,5%) and aneuploidy soft 
markers (23,8%). The women counselled due to the advanced 
maternal age comprised 12,7% of the patients (Table 2).    

According to the screening results, 686 patients in the study po-
pulation (51,3%) had a high risk of having a chromosomally ab-
normal fetus. The referral reasons of the patients with high-risk 
pregnancy were abnormal screening test results ���� patients�, 
abnormal ultrasound findings ���� patients� and family history 
of genetic disorders (27 patients). Among high-risk pregnancy, 
�11 patients ���,��� underwent amniocentesis �Table ��� The 
highest acceptance rate was found in the patients who had ab-
normal screening test results in the first trimester ���,1��� The 
amniocentesis acceptance rates were 37%, 36,2% and 22,9% 
in women who had family history, abnormal second trimester 
screening test results and abnormal ultrasound scans results, 
respectively (Table 2).

The pregnant women with low risk to have a chromosomally 
affected fetus were given genetic test counseling due to advan-
ced maternal age �1�� patients�, aneuploidy soft markers ��1� 
patients), abnormal serum screening markers (138 patients) 

and maternal request ��� patients� �Table ��� 2f ��� women 
with low-risk, 86 (13,2%) had amniocentesis. The difference 
between amniocentesis acceptance rates of high-risk and low-
risk groups is significant �p��,��1� �Table ��� 

Among the women whom the counseling reason was the ad-
vanced maternal age, the acceptance rate was 17,6%. The 
lowest amniocentesis acceptance rate ��,��� was found in pa-
tients who were given genetic test counseling due to aneuploidy 
soft markers (Table 2).  

Table 1. Comparison of the study groups according to maternal 
age and gestational age.  

Table 2:   Distribution of the patients according to the amnio-
centesis decision and the indications.  

Table 3:  Comparison of the study groups according to the risk 
level. 

Patients who 

underwent 

amniocentesis

Patients who did not 

undergo amniocentesis

p value

Mean ± SD Mean ± SD
Maternal age (year) 32,5 ± 6,135 32,94 ± 6,124 =0,28*

Gestational age (week) 18,97 ± 1,845 20,49 ± 3,973      <0,001*

Patients who 
underwent am-
niocentesis

Patients who 
did not under-
go amniocen-
tesis

Total

Percent-
age in 
total study 
group

N % N % N %
Abnormal first trimester 
screening test

52 44,1% 66 55,9% 118 8,8%

Abnormal second trimester 
screening test

68 36,2% 120 63,8% 188 14,1%

Abnormal ultrasound scans 81 22,9% 273 77,1% 354 26,5%
Family history of genetic 
disorders

10 37% 17 63% 27 2%

Advanced maternal age 30 17,6% 140 82,4% 170 12,7%
Aneuploidy soft markers 14 4,4% 304 95,6% 318 23,8%
Abnormal serum screening 
markers

22 15,9% 116 84,1% 138 10,3%

Maternal anxiety 20 80% 5 20% 25 1,9%
Total 297 22,2% 1041 77,8% 1338 100%

Patients who 

underwent amnio-

centesis

Patients who did 

not undergo amnio-

centesis
Total p value

n % n %
High risk 211 30,8% 475 69,2% 686       

<0,001
Low risk 86 13,2% 566 86,8% 652
Total     297        1041 1338
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This study reveals that the indications for genetic test coun-
selling and individual risk level have an impact on patient’s 
decision-making about having amniocentesis�  Since, maternal 
advanced age had been used as an adequate criterion to re-
commend prenatal testing for years, it was the most common 
indication for genetic testing in the maMority of the studies in the 
literature with a high acceptance rate ����� - ������ �11, 1��� 
To more accurately determine the risk of chromosomal abnor-
malities and to reduce the need for invasive procedures, the 
screening protocols are being improved continently� :ith the 
use of serum and ultrasound screening protocols, it is found 
that advanced aged women less frequently received prenatal 
counseling for genetic testing and the utilization of diagnostic 
tests in these patients have decreased significantly ��, 1���

Sonographic risk criteria were the most common reason for 
counselling about amniocentesis in this study, but it was no-
teworthy that the rate of amniocentesis acceptance was low 
(22,9%) in these patients. Previous studies have shown that 
sonographic malformation or soft markers increase acceptance 
of invasive procedure. However, this effect is thought to be mi-
nimal, probably due to the confusion and anxiety experienced 
by families when a fetal anomaly is detected (5). In a study eva-
luating the effect of genetic sonogram on accepting diagnostic 
test in patients who were given counseling due to advanced 
age, it was observed that only 8% of the patients changed their 
initial decisions after ultrasound result �1��� In another study, 
patients who were referred for genetic sonogram due to any 
risk factors were evaluated�  It was seen that 1�-1�� of tho-
se who are undecided or who decline to have amniocentesis, 
decided to have amniocentesis when a sonographic structural 
abnormality or soft marker were detected (11). 

In this study, it was observed that acceptance of the diagnostic 
test was related to the patient’s risk level. Acceptability was hi-
gher in high-risk pregnant women, but it could still consider low 
given that two-thirds reMect the recommended amniocentesis� 
The mean gestational week of the patients who did not accept 
invasive procedure was significantly higher than who accept it� 
Considering the fact that acceptance of amniocentesis decre-
ased with increasing gestational age  (15), it was thought that 
one of the reasons for the low acceptability, found in this study, 
might be advanced gestational age. 

Amniocentesis acceptance was highest in patients with abnor-
mal first or second trimester serum screening test� In previous 

studies, it has been shown that ����-����� of the patients who 
had a screening test and got a positive result accepted the in-
vasive test (16, 17). Presenting a numerical risk to the patients 
is thought to be a factor that increases the uptake of diagnostic 
test. However, while all patients with positive screening test re-
sults are expected to accept the diagnostic test, as the natural 
target of screening protocols, it is seen that the acceptance of 
amniocentesis is still low in our study and in the literature. As in 
many countries, prenatal screening tests are offered to patients 
as a routine part of prenatal care in our country. The routine 
application of screening tests, unfortunately, prevents patients 
from thinking in detail while making their decision. It was shown 
that, for most women, accepting the screening tests is not a 
well-considered and conscious choice, it accepted because it 
perceived as a medical and maternal necessity and a routine 
part of prenatal care �1�, 1��� :hen prenatal screening was 
applied not as a routine of prenatal care but offered after deta-
iled information about the limitations and advantages of scre-
ening, it was observed that the screening test acceptance rate 
was reduced by half (18). The pre-test consultancy regarding 
the necessity of the diagnostic test after the positive screening 
result, will enable the selection of patients who will not accept 
the diagnostic test regardless of the result, and thus the accep-
tance of prenatal genetic tests will increase. 

Although it did not replace diagnostic testing, 1IPT significant-
ly reduced the use of invasive procedures. In this series, all 
pregnant women �� patients� who referred due to positive 1IPT 
result accepted genetic testing.  However, because of its cost, 
1IPT was a very rare indication for prenatal test�  :idespread 
use of 1IPT will improve the rational use of prenatal diagnostic 
tests. 

Although there is a significant difference in acceptance rates 
between high-risk patients and low-risk patients, this study 
showed that a considerable proportion of high-risk patients did 
not accept amniocentesis� 2n the other hand, it was found that 
a significant number of pregnant women with low risk for fetal 
chromosomal anomaly had invasive testing. In this respect, this 
study highlighted an important issue in prenatal counseling. 
Understanding of what factors affects the patient¶s decision to 
have or not have an invasive testing after presenting low risk or 
high risk in prenatal counseling is important�  Before referring 
to a maternal-fetal medicine specialist for counseling on pre-
natal genetic testing, most patients seem to have a preliminary 
idea about whether to undergo amniocentesis as a result of 
the information provided by the healthcare provider who first 

DISCUSSION
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evaluated them. Previous studies have reported that the initial 
consultation received by patients is important for the acceptan-
ce of amniocentesis, and subsequent counseling has a limited 
impact on risk perception and final decision �11, ���� 

The patient’s decision to have a second trimester diagnostic 
testing may be affected by genetic counselling reason and the 
patient’s risk level of having a fetus with a chromosomal abnor-
mality� Therefore, accurate and sufficient prenatal counseling 
regarding the changing causes of genetic counseling is im-
portant for a more rational use of diagnostic tests. Appropriate 
counseling provided by not only maternal-fetal medicine speci-
alists but also other obstetricians-gynecologists who providing 
information about the risk determination criteria and diagnostic 
procedures will enable the pregnant woman to make informed 
decisions about genetic tests.
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ABSTRACT

Aim: To measure maternal blood elements namely, aluminium (Al), antimony 
(Sb), arsenic (As), cadmium (Cd), chromium (Cr), cobalt (Co), copper (Cu), man-
ganese (Mn), mercury (Hg), molybdenum (Mo), nickel (Ni), lead (Pb), tin (Sn), 
and zinc (Zn) in pregnant women complicated by preterm prelabor rupture of the 
membranes (pP-ROM) and to compare the results with healthy controls.

Materials and Methods: Maternal blood levels of Al, As, Cd, Co, Cu, Cr, Hg, Mn, 
Mo, Ni, Pb, Sb, Sn, and Zn were evaluated in the pP-ROM group, which included 
55 pregnant women complicated by pP-ROM and 60 healthy participants (control 
group) with respect to gestational weeks and maternal age. The maternal serum 
levels of trace elements and heavy metals in both groups were measured using 
inductively coupled plasma-mass spectrometry (ICP-MS) and compared. 

Results: 1o significant differences regarding gestational week, body mass index, 
gravidity, parity, and maternal age were observed �p������� The mean serum whi-
te blood cell level was higher in the pP-ROM group compared with the healthy 
controls (12.2±3.5 µL/mL vs. 10.1±2.6 µL/mL, respectively; p=0.001). The mean 
serum C-reactive protein level was higher in the pP-ROM group than in the he-
althy group (0.99±1.47 mg/L vs. 0.40±0.27 mg/L, respectively; p=0.003). There 
were no differences in terms of mean maternal serum levels of Al, As, Cd, Co, 
Cu, Cr, Hg, Mn, Mo, Ni, Pb, Sb, Sn, and Zn between the study and control group 
�p�������

Conclusion: The selected trace elements and heavy metals in maternal serum 
are not involved in the pathogenesis of pP-ROM.

Keywords: Amniochorion; fetal membranes; metal exposure; pregnancy; prema-
ture birth; white blood cells 

ÖZ

Amaç: Alüminyum (Al), antimon (Sb), arsenik (As), kadmiyum (Cd), krom (Cr), 
kobalt �Co�, bakır �Cu�, manganez �0n�, civa �+g�, molibden �0o�, nikel �1i�, kur-
şun �Pb�, kalay �Sn� ve çinko �=n� isimli eser element ve ağır metallerin maternal 
serumdaki seviyelerini, preterm erken membran rüptürü (pP-ROM) ile komplike 
olmuş gebelerde ve sağlıklı gebelerde karşılaştırmaktır�

Gereçler ve Yöntemler: pP-520 ile komplike �� gebeden oluşan çalışma grubu 
ile, anne yaşı ve gebelik haftası açısından benzer olan �� sağlıklı gebenin �kontrol 
grubu) Al, As, Cd, Co, Cu, Cr, Hg, Mn, Mo, Ni, Pb, Sb, Sn and Zn serum düzeyleri 
ölçüldü� +er iki gruptaki eser elementlerin ve ağır metallerin maternal serumdaki 
seviyeleri, indüktif olarak eşleşmiş plazma kütle spektrometrisi kullanılarak ölçül-
müş ve karşılaştırılmıştır�

Bulgular: Anne yaşı, vücut kitle indeksi, gebelik sayısı, doğum sayısı ve gebelik 
haftası ortalamaları iki grupta anlamlı bir fark göstermedi �p������� 2rtalama se-
rum beyaz kan hücresi seviyesi, pP-520 grubunda sağlıklı kontrollerden daha 
yüksekti �sırasıyla, 1������� �L�mL, 1��1���� �L�mL; p: ����1�� 2rtalama serum 
C-reaktif protein düzeyi, pP-520 grubunda sağlıklı kontrollerden daha yüksekti 
�sırasıyla, �����1��� mg�L, ��������� mg�L; p: ������� Ayrıca, ortalama doğum 
ağırlığı pP-520 grubunda sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede düşüktü 
�sırasıyla 1������� gram, �������1 gram; p: ����1�� Gruplar arasında Al, As, 
Cd, Co, Cu, Cr, +g, 0n, 0o, 1i, Pb, Sb, Sn and =n¶nın ortalama maternal serum 
düzeyleri açısından anlamlı fark yoktu �p�������

Sonuç: 0aternal serumda ölçülen bu seçilmiş eser elementler ve ağır metaller, 
pP-ROM’un patogenezinde önemli gözükmemektedir.

Anahtar Kelimeler: amniyokoryon; fetal membranlar; metal maruziyeti; gebelik; 
erken doğum
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Preterm prelabor rupture of the membranes (pP-ROM) is desc-
ribed as rupture of the amniotic membranes prior to 37 weeks 
of completed gestation� pP-520 is still a significant obstetric 
problem worldwide that can affect 3% of all pregnancies and 
predates 40-50% of all preterm births (1). pP-ROM is an im-
portant factor that contributes to maternal morbidity/mortality, 
perinatal morbidity/mortality, and neonatal morbidity/mortality 
in the world to date. (2). Amniotic membranes are fetal tissues 
that play major roles in maintaining the pregnancy by protecting 
the fetus. Fetal membranes accommodate constant challenges 
(mechanical-structural-immune-endocrine) during pregnancy. 
The presence of stem cells in fetal membranes and the division 
of fetal membrane cells, which needs '1A replication, conti-
nue throughout pregnancy� pP-520 is complex and composed 
of many different mechanisms, which can be affected by trace 
elements (TEs) and heavy metals (HMs) acting individually or 
in concert. 

The main reasons include inÀammation and�or oxidative stress, 
collagenolysis and extracellular matrix degradation, apoptosis 
of amniotic membranes, reduction of telomeres, and microfra-
ctures of fetal membranes (1). In their research using electron 
microscopy, Eroglu et al. presented that the amount and chan-
ges in the content of collagen played a vital role in the pathop-
hysiology of pregnancies with premature rupture of membranes 
(3). In normal pregnancies, there are microfractures in fetal 
membranes and these usually improve with tissue remodeling. 
The increase in the number and density of these microfractures 
in pP-ROM may be accompanied by decreased remodeling ca-
pacity of membranes. pP-ROM cases are associated with an 
intra-amniotic bacterial infection, but it has been debated whet-
her infection is a consequence or cause of pP-ROM. Further, 
some authors reported that pP-ROM might also be associated 
with a sterile inÀammation in the amniotic membranes, and 
perhaps infection in pP-ROM was likely a secondary situation 
rather than a causal factor (1).

TEs and +0s, including both essential minerals and toxic me-
tals, have various effects on the development of the fetus. In 
the early and late pregnancy periods where rapid growth oc-
curs, TEs are particularly important. Some TEs [such as calci-
um, copper �Cu�, nickel �1i� and selenium@ in amniotic Àuid �A)� 
promotes in-utero fetal growth.  Therefore, many TEs and HMs 
can pass to the fetus. They are high in maternal blood and can 
be detoxifying >such as folic acid supplementation might allevi-

ate arsenic �As� toxicity@� TEs and +0s may be prevented from 
passing to the fetus by the placenta and may even accumulate 
in the placenta. Even if some are given as diet or supplements, 
their amounts in AF may not change  (such as iron), or they may 
fall [such as chromium (Cr)]. TEs and HMs may also change 
the absorption of each other, blood levels, and metabolisms (4). 
Studies have shown that some TE deficiencies such as zinc �=n� 
cause pP-ROM (5), and in fact, has even been demonstrated 
by the current pathological examinations in a recent study� )or 
example, in =n deficiency, the amniotic membrane has sparse 
and weak collagen and elastin, which results in pP-ROM (6).  

In this study, we aimed to measure the maternal serum levels 
of 14 different TEs and HMs including aluminium (Al), antimony 
(Sb), As, cadmium (Cd), cobalt (Co), Cr, Cu, lead (Pb), manga-
nese (Mn), mercury (Hg), molybdenum (Mo), Ni, tin (Sn), and 
Zn. We also aimed to investigate these elements’ probable as-
sociation with the occurrence of pP-ROM.  

Study Population

 This current observational study was conducted at 
Cengiz Gokcek Public +ospital Gaziantep, Turkey, in the 'e-
partment of 2bstetrics and Gynecology between August ��1� 
and 0arch ��1�� The experiment was conducted according to 
the 'eclaration of +elsinki� All subMects included in the study 
gave oral and written informed consent. The study population 
consisted of 55 women with a singleton pregnancy who were 
diagnosed as having pP-ROM between 24+0 and 36+6 weeks 
of gestation. The controls were recruited from among healthy 
pregnant women with a gestational age-matched cohort who 
were admitted for routine obstetric care to our outpatient clinic. 
Sixty healthy pregnant women who delivered at term were inc-
luded in the study as the control group. 

The diagnosis of pP-ROM was made in the event of apparent 
spontaneous leakage of AF from the cervical canal during ste-
rile speculum inspection before the onset of active labor at 37 
weeks of pregnancy. The Amnisure test (AmniSure Internatio-
nal LLC, Boston, MA) was used when there were inconclusive 
results to confirm the final diagnosis� The gestational age was 
determined by calculation from the last menstrual period and 
supported by the ultrasonography measurements at the first tri-
mester of gestation. 

The exclusion criteria for both groups were as follows: women 
with chronic medical diseases, gestational diabetes mellitus, 
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drug users, pregnant women who had received any treatment 
for pP-ROM at the time of admission, pregnancies complica-
ted by fetal congenital abnormalities, genetic syndromes, fetal 
hypoxia, fetal growth restriction or active labor� 0ultiparous 
pregnant women who had a pP-ROM history in their previous 
pregnancies in both groups were excluded from the study� In 
addition, pregnant women who had a diagnosis of chorioam-
nionitis at the time of the first admission were not included in 
the study. Healthy subjects who had a normal pregnancy period 
and outcomes without any fetal-neonatal complications were 
accepted as the control group. All healthy subjects who served 
as controls were followed up until delivery. One participant in 
the control group and five participants in the pP-520 group 
were excluded from the study because they declined to partici-
pate. Incomplete feto-maternal data were seen in two patients 
in the control group and one patient in the pP-ROM group. Five 
patients in the pP-ROM group had clinical chorioamnionitis at 
admission� Three participants in the control group were exclu-
ded from the study because of pregnancies complicated by fetal 
growth restriction, small for gestational age, and preeclampsia. 
These patients were also excluded from the study �)igure 1��  

Figure 1: Flow chart of the pregnant women recruited in the 
study

Every woman in the study population underwent ultrasound 
examinations and maternal-fetal assessments were performed 
by one of the authors. Obstetric anamnesis was obtained from 

all subjects. The demographic data such as age, gravidity, pa-
rity, body mass index �B0I�, and gestational age were recor-
ded. The protocol for patients with pP-ROM in our hospital was 
as follows: women with pP-520 were hospitalized� Then, the 
expectant protocol was applied to patients with pP-520� After 
hospitalization until the birth, all women with pP-ROM received 
prophylactic antibiotics, betamethasone injections for lung ma-
turation (<34 weeks), and magnesium sulfate (<32 weeks) ac-
cording to the current American Congress of Obstetricians and 
Gynecologists Guidelines for pP-520 ���� The non-stress test 
and fetal movement determined by the mother were used for 
the detection of fetal well-being. Signs of clinical chorioamnioni-
tis such as uterine tenderness, fever, purulent discharges from 
the cervical canal, and inÀammatory markers such as white blo-
od cell count (WBC) and C-reactive protein (CRP) levels were 
monitored carefully during hospitalization. 

Collection of Biologic Samples

Maternal venous blood samples were taken for measurement 
of selected TE and HM levels following the diagnosis of pP-
ROM in the outpatient clinic. The control group’s samples were 
obtained during routine obstetric care examinations in the third 
trimester of the pregnancy. These samples were quickly centri-
fuged at 1500 g for 10 min, serum samples were separated, and 
stored at -20°C until the day of measurement.

Metal Analyses

The method developed by Aliyev et al. (2012) was used for pre-
paring the samples for analysis (7). One milliliter of the serum 
sample was placed into high-temperature resistant TeÀon tubes 
in a microwave oven, and 5 mL HNO3 (65%) and 5 mL deioni-
zed water was added. A total volume of 20 mL was completed 
with deionized water in a 50 mL polypropylene tube. All serum 
samples were digested using the 0icrowave 'igestion System 
�0ilestone, Start '�� 1itric acid �Suprapur�, ���, 0erck� was 
used for sample and standard reference material digestion. 
Ultra-pure water �'irect-4�, 0illipore� was used for dilution in 
the standard (Multi-Element Standard - Chem-Lab) and sample 
preparation. 

The TEs and HMs were measured using inductively coup-
led plasma-mass spectrometry �ICP-0S� �Thermo Scientific 
ICAP4c, USA�� The operating parameters were set as follows: 
5) power 1��� :, nebulizer gas ���� L min-1, plasma gas ���� 
L min-1, nebulizer pressure 3.01 bar, dwell time 0.01 millisecon-
ds and spray chamber temperature 3.7°C. The sampler probe 
was washed between injections by rinsing with ultrapure water 
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for 30 s, followed by washing with 2% HNO3 for 45 s, and then 
rinsing with ultrapure water for 45 s. After the wash steps, the 
instrument automatically ran the next sample� An 11-point ca-
libration curve (0.5 µg/L to 500 µg/L) was used to measure 
each element level. The r2 values of the calibration curves of 
all TEs and HMs calculated a minimum of 0.9994. For the ac-
curacy test of the results, each measurement of the samples 
and standards was repeated three times. As a result of these 
measurements, the relative standard deviation �5S'� did not 
exceed ��� Certified 5eference 0aterial �C50-Seronorm� 
Trace Elements Whole Blood L-2) was used for the validation 
method. To check the stability and sensitivity of the instrument, 
a mixture of internal standard �+f� was used and the mean and 
5S' values of TEs and +0s were also calculated� The varia-
tions of each measurement of the quality controls were <15%. 
Relative percent differences for replicate analyses were <5% 
as in the samples and standards.

Statistical Analyses

'escriptive statistics for continuous variables are represented 
as mean, standard deviation, minimum and maximum� Catego-
rical variables are represented as number (n) and percentage 
(%). The Chi-square test was used to assess the relationship 
between categorical variables. Student’s t-test was used for the 
comparison of continuous variables. The Statistical Package for 
the Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
22.0. IBM Corp. NY, USA) statistical program was used for all 
statistical calculations� P����� indicated statistical significance� 

Ethical Approval

The institutional ethical review board of Gaziantep University 
approved the study �5eference number: ��1�������

The clinical and biochemical parameters of the patients from 
the study and healthy control groups are shown in Table 1. 
:BC and C5P levels were found to be statistically significantly 
higher in the pP-ROM group (p<0.001). The birth weight, ges-
tational week at delivery, and Apgar scores were significantly 
lower in the study group compared with the healthy controls 
(p<0.001).

Table 1. Clinical and biochemical parameters of pP-ROM and 
control groups

The frequency and percentage of sociodemographic variables 
in both groups are shown in Table 2. The number of patients 
with dental amalgam was higher in the study group (n = 15) 
than in the control group (n = 5) (p<0.05). None of the pregnant 
women with amalgam said they received dental examinations�
treatment during pregnancy.

Table 2. Frequency and percentage of sociodemographic vari-
ables in both groups

RESULTS
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Variables† pP-ROM

Group

 (n=55)

C o n t r o l 

Group

(n=60)

p

Body mass index (kg/m2) 26.4±4.4 27.7±4.5 0.130
Age (years) 25.7±6.5 25.3±5.4 0.714
Gestational age at venous blood sampling (weeks) 32.1±3.0 32.6±2.6 0.346
Number of pregnancies (min–max) 3.0±2.0 2.7 ± 1.6 0.438
Parity (min–max) 1.5 ± 1.3 1.9 ± 1.1 0.943
Hemoglobin (g/dL) 11.1±1.2 11.0±1.3 0.681
Hematocrit (%) 33.9±3.1 33.8±3.2 0.894
Platelets (x103/µL) 244±57 236±59 0.448
White blood cells (µL/mL) 12.2±3.5 10.1±2.6 0.001*
C-reactive protein (mg/L) 0.99±1.47 0.40±0.27 0.003*
Birth weight (gram) 1859±567 3209±471 0.001*
Gestational age at delivery (weeks) 32.6±2.3 38.1±1.5 0.001*
Apgar 1 min 5.7±1,8 7.5±2.2 0.001*
Apgar 5 min 7.8±2.3 8.4±0.7                          0.001*

pP-ROM Group: Pregnant women with preterm prelabor rupture of the membranes, 

Control Group: Healthy pregnant women, †Mean±SD, ‡Student’s t-test, *Significant at 

0.05 level.

Sociodemographic variables† 

Groups

p
pP-ROM 

Group
Control 
Group

n (%) n (%)

Smokes
No 50(45.9) 59(54.1)

0.074
Yes 5(83.3) 1(16.7)

Passive smoking
No 28(50.9) 27(49.1)

0.526
Yes 27(45.0) 33(55.0)

Dental amalgam
None 40(42.1) 55(57.9)

0.007*
Have 15(75.0) 5(25.0)

Sea food consumption

1-2 per week 0(0.0) 4(100.0)

0.1481-2 per 
month 13(48.1) 14(51.9)

Rare 42(50.0) 42(50.0)
pP-ROM Group: Pregnant women with preterm prelabor rupture of the membranes, 
Control Group: Healthy pregnant women, n: Number, %: Percentage, †Chi-square test.
 6ignificant at ���� level�
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Table 3 shows the maternal serum levels of these TEs and HMs 
in both groups� There were no significant differences in terms 
of the mean TE and HM levels between the groups (p>0.05).

Table 3: Maternal serum levels of selected trace elements and 
heavy metals in both groups

In the present study, only the maternal serum levels of 14 diffe-
rent TEs and +0s were evaluated to examine the association 
between the occurrence of pP-ROM and these elements. We 
found that the maternal serum levels of these TEs and HMs 
were not significantly different between the study and control 
groups� The present findings do not support our hypothesis that 
there might be an association between maternal serum levels 
of some TEs and HMs and the occurrence of pP-ROM.

The placenta acts as a barrier between the fetus and the mo-
ther, except in the mother�fetal metabolic exchange, preven-
ting the arrival of harmful agents that could affect its normal 
development ���� 2n the other hand, TEs and +0s may be at 
different blood levels in different communities and different ge-
ographies, and their effects on the placenta/fetus may differ (9). 
pP-ROM risk factors are mainly low or high BMI, infection, be-
havioural factors (cigarette smoking, drug and alcohol abuse), 
low socioeconomic status, and nutrient insufficiency �specifical 
antioxidants�� +owever, studies have shown that most patients 
do not have these risk factors (10). pP-ROM is a disease of 
the amniotic membranes in which inÀammation and�or oxida-
tive stress has an important role, and can lead to membrane 

weakening (11). Therefore, it can also be thought that TEs and 
+0s that can cause inÀammation and�or oxidative stress may 
cause pP-ROM (12). Menon et al. postulated that the number 
of microfractures and their dimensions in amniotic membranes 
was significantly greater in pP-520� )urthermore, in these are-
as with microfractures, tissue remodeling could be insufficient 
or ineffective. These regions are also associated with large 
amounts of collagen and extracellular matrix degradation in pP-
ROM. Remodeling continues in the amniotic membrane, where 
'1A synthesis and cell division are important� 0any TEs can 
function in cell division and '1A synthesis, and some +0s may 
have negative effects (5, 13). In short, pP-ROM remains a dif-
ficult obstetric disease with its etiology, diagnosis, prevention, 
and treatment, and the relationship of TEs and HMs with pP-
ROM has not yet been made clear.

:e are constantly exposed to TEs and +0s at very low�high 
levels in our environment� Exposure to TEs and +0s can oc-
cur through food, air, house dust, water, medical treatment and 
smoking/passive smoking (14). HMs can be essential (such as 
Cu, Zn) and non-essential (such as Hg, Pb). In recent years, 
numerous authors have examined the impact of TEs and +0s 
on human health, reproduction, and pregnancy. Many TEs and 
HMs are known for their relationship with industry and seafo-
od consumption. Many international organizations, such as the 
World Health Organization (WHO), have released standard 
limits for TEs and +0s �1��� +owever, Gaziantep, the city in 
which the study was performed, is far from the coast. The parti-
cipants’ seafood consumption was very low or absent because 
of the low socioeconomic levels in both groups� 'ental amal-
gam is known for its relationship with TEs and HMs. The relati-
onship between amalgam, preterm birth, pP-ROM and low birth 
weight was examined by 5adnai et al� �1��� In our results, the 
levels of maternal serum TEs and HMs did not differ between 
the groups, even though those with amalgam in the pP-ROM 
group were higher than in the control group. In addition, heavy 
cigarette smoking increases the risk of pP-ROM, more so at 
early gestational age than at term (17). However, in our study, 
few women smoked and there was no difference between the 
groups� Based on our findings, we thought that smoking�passi-
ve smoking was not a prominent feature. 

Some investigations speculated that pregnancy could be a 
time of enhanced susceptibility to Al toxicity and competition for 
transport with TEs (such as calcium, Cu and Zn) as one of the 
possible mechanisms that might explain Al toxicity� In a study 
conducted in pregnant rats, it was shown that giving intrape-

DISCUSSION

Variables†   
pP-ROM Group

(n=55)

Control Group

(n=60)
p

Aluminum (Al) 3.05±2.94 2.97±2.34 0.886
Chromium (Cr) 124.41±86.81 130.50±88.85 0.711
Manganese (Mn) 21.38±28.73 23.31±24.83 0.700
Cobalt (Co) 5.45±6.32 4.88±4.34 0.574
Nickel (Ni) 53.64±104.70 32.77±50.52 0.171
Cupper (Cu) 2692.22±781.57 2547.30±700.48 0.297
=inc (=n) 764.28±560.61 691.71±259.11 0.368
Arsenic (As) 13.45±3.55 13.99±4.17 0.460
Molybdenum (Mo) 6.50±4.31 5.92±4.22 0.465
Cadmium (Cd) 0.63±1.41 0.46±0.41 0.371
7in (Sn) 9.57±17.41 7.25±15.45 0.452
Antimony (Sb) 2.38±1.14 2.73±1.20 0.111
Mercury (Hg) 1.84±0.99 1.85±1.00 0.943
Lead (Pb) 7.91±9.04 8.85±10.41 0.610

pP-ROM Group: Pregnant women with preterm prelabor rupture of the membranes, Con-

trol Group: Healthy pregnant women, Measurement values†: µg/L (mean±standard devi-

ation), Á6tudent¶s t�test�  6൴gn൴f൴cant at ���� level.
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ritoneal to maternal rat HMs, such as Al, created a change in 
the metabolism of TEs and HMs in both the mother and fetus 
�1��� Cr, triggering apoptosis in the placenta, has been shown 
to cause abortion, preeclampsia, and fetal growth restriction. 
Furthermore, some TEs and HMs have been reported to cause 
lesions in the placenta such as Cr, Cd, and Pb (19). Huang et 
al� showed that maternal exposure to Cr was associated with 
pP-520 ����� .ucukaydin et al� reported that the maternal Cd 
and Pb serum levels did not differ in pP-ROM (9). By contrast, 
in a study conducted with a high number of patients, the uri-
nary Pb levels in women with pP-520 were examined and the 
authors concluded that pP-ROM was associated with elevated 
levels of Pb in maternal urine. Further, higher levels of mater-
nal Pb exposure were linked with an increased risk of pP-520 
(21). Minerals such as Zn, Mn, and Cu are key components of 
important complex enzyme systems responsible for antioxidant 
protection of the organism, immune function, digestion, glucose 
metabolism and cellular energy, bone growth, blood coagulati-
on/hemostasis, and reproduction (22, 23). 

In a few studies, lower serum Cu levels in pregnant women 
were associated with pP-ROM; however, other studies reported 
no difference (6). Rahmanian et al. found that there was no dif-
ference in serum Zn levels between pregnancies complicated 
by pP-ROM and normal pregnancies in Iranian pregnant wo-
men ����� In a current study in Turkey, .ucukaydın et al� found 
that maternal serum =n levels were not statistically significant in 
pP-ROM. In the literature, different mean Zn levels have been 
reported, and authors speculated that serum Zn levels in Tur-
kish maternal blood samples were higher than in other count-
ries. The mean maternal serum Zn levels that we found were 
lower than the values given by .ucukaydın et al�� +owever, in 
accordance with their findings, there was no difference betwe-
en the pP-ROM and control group in our study (9). 

Co has a biologically necessary role for vitamin B1�� Co expo-
sure can have a systemic oxidative effect and has negative 
effects on mitochondrial function �1��� As primarily exists in 
its inorganic form in drinking water. Although many adverse 
pregnancy outcomes of As were shown in the researches, the 
relationship with pP-ROM was not demonstrated (25). Unlike 
others, +g exposure has been investigated in the presence of 
dental amalgam. Hg placental pass was shown in a study on 
sheep related to dental amalgam. Hg has been associated with 
both pregnancy complications and developmental problems 
in infants ����� 1i exposure can cause '1A oxidative damage 
����� Therefore, it can be thought that the oxidative stress effect 

of Ni can be caused to pP-ROM. Mo is an essential trace metal, 
exhibits biologic activity as a cofactor for some enzymes that 
catalyze redox reactions in the body, and deficiency of human 
0o-enzyme activities is linked to in early childhood death ����� 
Sn has a negative effect on the fetal head circumference (29). 
Sb, an HM, is found in the environment at very low levels and 
is used in drugs (30). Chromosomes and reproductive systems 
are sensitive to Sb� Chronic Sb exposure can also lead to an 
increased risk of preeclampsia (31). To the best of our knowled-
ge, this is the first study in the literature to investigate maternal 
serum levels of Al, Co, Ni, As, Mo, Sn, Sb, and Hg in maternal 
blood in pP-ROM.

To summarize, Al (4), Cr (20), Mn (22), Co (30), Ni (27), Cu (22), 
Zn (24), As (25), Mo (32), Cd (15), Sn (30), Sb (30), Hg (26), 
and Pb (19) placental accumulation/pass or measurements in 
AF were shown in studies. Therefore, it could be thought that 
they could cause pP-ROM by affecting amniotic membranes. 
However, in this study, we found no differing maternal serum 
levels in the pP-520 group� :e may not have seen their toxic 
effects, probably due to none of them being at high levels in 
either group. 

0easurements of cord blood and A) are difficult, laborious, 
costly, time-consuming, and re-sampling is troublesome. In 
addition, placental transfer of TEs and HMs varies among in-
dividuals. Therefore, the measurements of cord blood, amnio-
tic membranes, and AF may result in different results from the 
serum (30). In addition, placental measurement is not preven-
tive because it is not usually preferred before delivery, it can 
be measured after delivery. In maternal urine, TE and HM le-
vels can be inÀuenced by many factors, mainly the interaction 
between each other and changes in maternal metabolism. Me-
asurements in urine may exhibit differences between the same 
person or persons (20). Maternal blood measurements are 
more suitable for a preventive approach� In fact, if toxic levels 
of TEs and HMs can be detected before pregnancy, preventive 
arrangements can be made. If a substance is high in the ma-
ternal blood initially, it may be thought that it could go to the 
amniotic membranes and placenta. Therefore, in our study, we 
thought that if TEs and HMs were low/high in maternal blood, 
the study of other specimens could be a meaningful basis for 
future studies. On the other hand, preterm birth and pP-ROM 
are intertwined with each other (2). Therefore, active labor was 
not selected in our study, and this is a strength of our study. 
A limitation in our study is that the inÀammatory and oxidant�
antioxidant substances accused of pP-520 were not added�
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Based on the outcomes of the study, we believe that non-toxic 
levels of the TEs and HMs we chose are not related to pP-
ROM. However, although a certain amount of TEs and HMs are 
needed by the body, it is important to avoid toxic levels� To avo-
id adverse pregnancy outcomes, it is important to take care of 
the diet of pregnant women and replenish TEs. Studies on the 
effects of TEs and +0s on pregnancy have difficulties, but it is 
also obvious that the current literature is insufficient� )or these 
reasons, larger basic and clinical studies are required to inves-
tigate the effects of TEs and HMs in pregnancies and the fetus.
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ABSTRACT

Aim: Miscarriages are becoming increasingly important problem nowadays. First 
trimester pregnancy loss frequency in women of reproductive age is increasing. 
In this study, it is aimed to show the possible relationship between first trimester 
pregnancy losses and PON1 and ARY activities. 

Material and Methods: 25 pregnant healthy women (Group 1) and 25 women 
with first trimester miscarriage �Group �� in �-1� gestational weeks were included 
in this study. Paraoxonase 1 and arylesterase activities of the sera samples were 
investigated using fully automated colorimetric methods. ANOVA test was used to 
compare the groups.

Results: P211 and A5< activities are statistically significantly lower in pregnant 
women with first trimester miscarriage compared to healthy pregnant women in 
first trimester analyzed by Anova test �p�������

Conclusion: The results of this study showed that paraoxonase 1 and arylestera-
se antioxidant enzyme activities can be evaluated as significant predictive clinical 
laboratory parameters in first trimester pregnancy losses� If this study is confirmed 
with larger patient groups, our research results will gain more value.

Keywords: Pregnants, first trimester, miscarriage, antioxidant, paraoxonase 1, 
arylesterase.

ÖZ

Amaç: 'üşükler günümüzde giderek daha önemli bir sorun haline gelmektedir� 
hreme çağındaki kadınlarda ilk trimester gebelik kaybının sıklığı artmaktadır� Bu 
çalışmada, ilk trimester gebelik kayıpları ile P211 ve A5< düzeyleri arasındaki 
olası ilişkinin gösterilmesi amaçlanmıştır� 

Gereçler: �-1� gebelik haftasında �� gebe sağlıklı kadın �Grup 1� ve ilk trimester 
düşüklü �Grup �� �� kadın çalışmaya dahil edildi� Serum örneklerinde paraokso-
naz 1 ve arilesteraz aktiviteleri, tam otomatik kolorimetrik yöntemler kullanılarak 
araştırıldı� Grupları karşılaştırmak için A129A testi kullanıldı�

Bulgular: P211 ve A5< aktiviteleri, ilk trimesterde düşük yapan gebelerde Ano-
va testi ile analiz edilen ilk trimesterdeki sağlıklı gebe kadınlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede düşüktür �p ��,����

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, ilk trimester gebelik kayıplarında paraoksonaz 1 
ve arilesteraz antioksidan enzim aktivitelerinin anlamlı prediktif klinik laboratuvar 
parametreleri olarak değerlendirilebildiğini göstermiştir� Bu çalışma daha büyük 
hasta gruplarıyla doğrulanırsa, araştırma sonuçlarımız değer kazanacaktır�

Anahtar Kelimeler: Gebeler, birinci trimester, düşük, antioksidan, paraoksonaz 
1, arilesteraz�
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Pregnancy is a physiological condition. However, not every 
pregnancy result in health. Miscarriages are becoming an 
increasingly significant problem nowadays� An increasing 
frequency of first trimester pregnancy loss is observed in wo-
men of reproductive age. This loss rate may be in the range 
of �-���� In determining first trimester pregnancy losses, the 
values of routine biochemical parameters were investigated, 
but no significant routine parameters were found �1�� Althou-

gh some causes such as genetic factors and coagulation di-
sorders are blamed, the reason cannot be explained in most 
patients with first trimester pregnancy loss� 2xidative stress 
was shown as one of the underlying causes (2). Therefore, it 
is important to know the antioxidant capacity in first trimester 
pregnancy losses. Oxidative stress formation is a condition that 
constantly occurs during routine metabolic processes in the or-
ganism. Oxidative damage occurs in cells, tissues and organs 
as a result of increased oxidative stress. Oxidative damage is 
prevented, kept in balance, and survival is possible only with 
antioxidant activity. If the increase in oxidative stress is not ba-

INTRODUCTION
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lanced by the antioxidant system, a large number of diseases 
may occur. The following conditions are triggered mainly due to 
oxidative stress increase and the effects of free radicals. The-
se triggered conditions such as aging, atherosclerosis, cancer, 
ischemia-reperfusion inMury and autoimmune diseases are the 
main causes of death nowadays ��-��� The paraoxonase �P21� 
multigene family is localized on the �th chromosome in the hu-
man genome. It consists of three members, PON1, PON2 and 
P21�� P211 is a calcium-dependent hydrolase with both ary-
lesterase (ARY) and paraoxonase activity. Paraoxonase 1 and 
Arylesterase �A5<� are enzymes in the esterase group that are 
encoded by the same gene. The active centers of PON1 and 
A5< are similar� P211 and A5< enzyme activities both show 
antioxidant effects and may be important for the diagnosis of 
vascular health-related diseases ���� Additionally, total oxidant 
status �T2S� and total antioxidant status �TAS� values provide 
information to evaluate the oxidative stress level and oxidative 
stress index� The oxidative stress index �2SI� can be calculated 
using the T2S � TAS ratio ��-��� There is no biochemical para-
meter that can predict first trimester pregnancy losses in routi-
ne. In this study, it is aimed to show the possible relationship 
between first trimester pregnancy losses and P211 and A5< 
levels� Total oxidant status �T2S� and total antioxidant status 
�TAS� values were measured to evaluate the oxidative stress le-
vel and oxidative stress index� The oxidative stress index �2SI� 
was calculated using the T2S � TAS ratio� P211 and A5< levels 
may be predictive routine biochemical tests for first trimester 
pregnancy losses in clinical practice.

Patients and Ethical Issue

�� pregnant healthy women �Group 1� and �� women with first 
trimester miscarriage �Group �� in their �th-1�th gestational we-
eks were included this study� The blood samples that were re-
sidual from routine examinations were collected. The collected 
blood was centrifuged, and its serum was separated, portioned 
in Eppendorf tubes and stored at -�� �C� This study was condu-
cted with the permission of Alanya Alaaddin .eykubat Univer-
sity Clinical 5esearch Ethics Committee �AL.U-.AE.� dated 
��������1� and numbered 1��1�� The research was carried out 
in accordance with the ethical principles in the Declaration of 
+elsinki, which was adopted by the :orld 0edical Association� 
All women included in the study signed an informed consent 
form. Paraoxonase 1, arylesterase activities, total antioxidant 
status, total oxidant status of the serum samples were investi-

gated using fully automated colorimetric methods.

Paraoxonase 1 Activity

The paraoxonase 1 activity of the serum samples was investi-
gated using a fully automated method improved by Rel Assay 
'iagnostics �0ega T1p, Gaziantep, Turkey�� In accordance 
with this method, paraoxonase activity was measured in me-
dia without 1aCl �basal paraoxonase activity� and with 1aCl 
�salt-stimulated paraoxonase activity�� +ydrolysis of the para-
oxon �diethyl-p-nitrophenyl phosphate� was observed with the 
tag after the increase of absorbance at �� �C and �1� nm� The 
quantity of p-nitrophenol resulting from the hydrolysis was figu-
red out� The net rate with enzymatic activity was calculated by 
subtracting the basal activity rate from the salt-stimulated acti-
vity rate. The outcomes are expressed as unit per liter, which 
is equal to the hydrolysis of 1 micromole substrate in 1 minute 
and 1 liter ����

Arylesterase Activity

The paraoxonase and arylesterase activity of the serum samp-
les was determined using a fully automated method developed 
by 5el Assay 'iagnostics �0ega T1p, Gaziantep, Turkey�� In 
accordance with this method, phenylacetate was used as a 
substrate for estimation of arylesterase activity, and with the 
hydrolysis of phenylacetate, phenol and acetic acid were com-
posed� The resulting phenol Moined �-aminoantipyrine and po-
tassium ferricyanide and was determined with the colorimetric 
method. The outcomes are expressed as unit per liter, which 
is equal to the hydrolysis of 1 micromole phenylacetate in 1 
minute and in 1 liter �1���

Total Antioxidant Status (TAS) 

Commercially available kits were used for measuring TAS levels 
�5elassay 'iagnostics, Turkey�� The fiction automated method 
is dependent on bleaching of the characteristic color of a more 
stable ABTS ��,�ƍ-Azino-bis��-ethylbenzothiazoline-�-sulfonic 
acid)) radical cation by antioxidants. The assay has ideal tender 
values, which are lower than ��� The outcomes are expressed 
as mmol Trolox equivalent�L �11��

Total Oxidant Status (TOS) 

Commercially available kits were used for measuring T2S le-
vels �5elassay 'iagnostics, Turkey�� In the new method, oxi-
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dants present in the pattern oxidized the ferrous ion-o-dianisi-
dine complex into ferric ion. The glycerol molecules, present in 
the reaction medium, boosted the oxidation reaction. The ferric 
ion procreated a colored complex with xylenol orange in the 
acidic medium. The color intensity, which could be measured 
spectrophotometrically, was related to the total amount of oxi-
dant molecules present in the pattern. The dissection was calib-
rated with hydrogen peroxide, and the outcomes are expressed 
in terms of micromolar hydrogen peroxide equivalent per liter 
�ȝmol +�2� equivalent�L� �1���

Oxidative Stress Index (OSI) 

The ratio of T2S to TAS was accepted as the oxidative stress 
index �2SI�� )or sums, the resulting unit of TAS was transfor-
med to ȝol�L, and the 2SI value was figured out according to 
the following )ormula: 2SI �arbitrary unit�    T2S �ȝmol +�2� 
equivalent�L� � TAC �ȝmol Trolox equivalent�L� �1�, 1���

Statistical Analyses

The results were statistically analyzed by the SPSS package 
software. ANOVA was used to compare the groups. There were 
two groups in total� )or this reason, post-hoc tests were not 
needed after A129A� The significance level was accepted as 
�� �����

The mean ages �mean � S'� were ����� � ���� in the healthy 
pregnant group �n ��� and ����� � ��1� in the first trimester 
miscarriage group �n ���� The P211 antioxidant enzyme ac-
tivities were measured as mean± standard error in the healthy 
pregnant women and the pregnant women with first trimester 
miscarriage respectively as ������ � 1���� and 1����� � ���� 
�Unit: U�L�� The P211 activities were significantly lower in the 
pregnant women with first trimester miscarriage in comparison 
to the healthy pregnant women in the first trimester as analyzed 
by the A129A �p ������� The A5< antioxidant enzyme acti-
vities were measured as mean± standard error in the healthy 
pregnant women and the pregnant women with first trimester 
miscarriage respectively as ������ � 1���� and 1����� � ���� 
�Unit: U�L�� The A5< activities were significantly lower in the 
pregnant women with first trimester miscarriage in comparison 
to the healthy pregnant women in the first trimester as analyzed 
by the A129A �p ���1��� The results of the P21 1 and A5< 
activities are shown in )igures 1 and � below� :hen the total 

antioxidant status was compared, no significant difference was 
found between the groups� The TAS values were measured as 
mean ± standard error in the healthy pregnant women and the 
pregnant women with first trimester miscarriage respectively as 
1��� � ���� and ���� � ���� �p ������ The T2S values were 
measured as mean ± standard error in the healthy pregnant 
women and the pregnant women with first trimester miscarri-
age respectively as �1��� � 1��� and ����� � ���� �p ������� 
The 2SI ratios were calculated as mean � standard error in 
the healthy pregnant women and the pregnant women with first 
trimester miscarriage respectively as ����� � 1��� and ����� � 
���� �p ������� In terms of the total oxidant status and oxidative 
stress index, significantly higher values were found in the first 
trimester miscarriage group in comparison to the healthy preg-
nant women �p ������� 

Figure 1. Comparison of P211 Activities in +ealthy Pregnant 
:omen and )irst Trimester 0iscarriage �Unit: U�L, and results 
are given as mean± standard error)

P211 activities were significantly lower in the pregnant women 
with first trimester miscarriage in comparison to the healthy 
pregnant women in the first trimester as analyzed by the A12-
9A �p �������

RESULTS
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Figure 2. Comparison of Arylesterase Activities in +ealthy 
Pregnant :omen and )irst Trimester 0iscarriage �Unit: U�L, 
and results are given as mean± standard error)

Arylesterase activities were significantly lower in the pregnant 
women with first trimester miscarriage in comparison to the he-
althy pregnant women in the first trimester as analyzed by the 
A129A �p ���1���

P211 levels and activity are significantly impaired in diseases 
associated with the heart and liver, diabetes mellitus, obesity 
and vascular disorders. PON1 may be considered as a good 
marker in prevention of mortality and morbidity that may oc-
cur and in the follow-up of atherosclerotic patients� Lifestyle 
changes such as the Mediterranean diet may lead to an im-
provement in PON1 activity, reducing the devastating effects 
of diseases. Additionally, the effects of the treatments that are 
given on PON1 levels may be investigated. More studies are 
needed to solve the function of PON1 in healthy individuals 
and patients. These will also help discover new regulators of 
PON1 levels and activity to prevent mortality and morbidity in 
metabolic disorders� 2ne of the accused cases of first trimester 
pregnancy losses is that oxidative stress becomes dominant 
due to an insufficient antioxidant system� Another possible im-
portant mechanism is various vascular pathologies that may 
occur in pregnant women, especially in the placenta. For the-
se reasons, if PON1 and ARY activities are measured, and a 
possible relationship is found, it is considered PON1 and ARY 
activities may be used to detect first trimester pregnancy losses 
in advance �1-1��� :hen we look at similar studies to compare 
our results, the relationship between idiopathic recurrent early 
pregnancy loss �5EPL� and paraoxonase-1 �P211� polymorp-
hisms and the activities of the P211 and A5< enzymes were 
investigated by gztürk et al� At the end of their study, no rela-

tionship was found between PON1 activities or genotype and 
idiopathic 5EPL, and it was shown that A5< activity increased 
in early pregnancy. According to the results of our research, the 
activities of the P211 and A5< enzymes were lower in those 
with first trimester pregnancy loss in comparison to those with 
healthy first trimester pregnancy� The authors¶ results were con-
sistent with our research in terms of high A5< enzyme activities 
in those with healthy first trimester pregnancy �1��� Conside-
ring P211 and A5< enzyme activities in those with very early 
pregnancy loss, the PON1 and ARY activities were found to be 
significantly lower than the control group� :hen the results of 
their study are evaluated, the PON1 and ARY activities were 
consistent with our study, even though they examined a period 
about two weeks earlier than our study in terms of gestatio-
nal weeks �1��� In a study conducted in ��1�, the relationship 
between low risk of pregnancy and P21� and P21� activities 
were examined� The P21� and P21� activities were found to 
be lower in the pregnant women who had low activity in com-
parison to the control group. In our study, a similar relationship 
was found for the P211 activity� The P211 enzyme has strong 
antioxidant activity and relationship with vascular diseases. 
For this reason, it is more meaningful to evaluate the activity 
of the P211 enzyme in relation to miscarriage in comparison 
to P21� and P21� �1��� In a study conducted in ��1�, P211 
and A5< enzyme activities were not measured in pregnant wo-
men with habitual abortion, but the total antioxidant status was 
evaluated� Lower values were found in the pregnant women 
with habitual abortion in terms of the total antioxidant status. 
Although the gestational weeks and the examined parameters 
were different, consequently, their study was compatible with 
the results of our study in terms of the low antioxidant status 
in pregnant women who had miscarriage �1��� Studies in the 
literature have shown that paraoxonase 1 levels are affected 
in vascular diseases including atherosclerosis, Type 2 Diabe-
tes Mellitus, renal failure and patients receiving hemodialysis 
treatment �1�-�1�� In addition, increased oxidative stress can 
lead to more than a hundred serious diseases ���� In this case, 
since the oxidant-antioxidant balance will be disrupted, P211 
activities may be affected. In our study, possible other effects 
on PON1 were tried to be eliminated by excluding those with 
additional diseases. Therefore, the change in PON1 levels may 
be a significant indicator in patients with first trimester miscarri-
ages� The most common causes of first trimester miscarriages 
can be divided into six main categories: genetic causes �inc-
luding molar pregnancies), infectious diseases, immunological 

DISCUSSION
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diseases, anatomic abnormalities of the uterus, implantation 
abnormalities, and endocrine disorders ���, ���� P211 levels 
are likely to be affected by increased oxidative stress in most 
of these causes leading to first trimester miscarriages ���-���� 
Thus, it is possible that P211 activities will be affected in first 
trimester miscarriages� Lower P211 activities may be an im-
portant and valuable clinical laboratory marker in predicting first 
trimester miscarriages. The absence of a study in the literature 
the same as our study increases the unique value of our rese-
arch. Our research results were compatible with similar studies. 
P211 and A5< enzyme activities may be recommended as a 
predictive biochemical parameter in evaluation of first trimester 
miscarriages.

A natural, balanced and healthy diet with high content of vita-
mins, minerals, prebiotics, probiotics, vegetables and fruits and 
regular, moderate exercises may be beneficial in decreasing 
antioxidant capacity and the oxidative stress index for redu-
cing first trimester pregnancy losses� In pregnant women, it is 
necessary to increase the antioxidant capacity to reduce the 
risk of first trimester miscarriage� In order to increase antioxi-
dant capacity, a natural, balanced and healthy diet with high 
vegetable and fruit content may be recommended. If the cor-
rect diet is combined with regular exercises suitable for age 
and pregnancy and an active lifestyle, antioxidant activity will 
be increased. There is no routine biochemical parameter in the 
laboratory to show the risk of first trimester miscarriage� The 
P211 and A5< enzymes are enzymes with strong antioxidant 
activity and known for protecting vascular health� Therefore, 
their relationship to the risk of first trimester miscarriage may 
be considered. According to the results of this study, the acti-
vities of the P211 and A5< enzymes in pregnant women may 
be used as a determinant in showing the risk of first trimester 
pregnancy losses. These data need to be strengthened with 
new studies.

Note: There is no conÀict of interest among the authors�
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ABSTRACT

Aim: The importance of Pap (Papanicolaou) smear and HPV screening tests in 
early diagnosis and treatment of cervical premalignant and malignant lesions are 
known. In this study, we aimed to present the tertiary single center cervical scree-
ning test-biopsy results by comparatively analyzing them.

Material and methods: The study included 272 patients who applied to the gy-
necological oncology outpatient clinic in a single third step center and underwent 
colposcopic biopsy� Pap smear results of the cases were classified according to 
the Bethesda system. HPV-DNA typing was done by the PCR method. H&E, p16, 
and ki 67 stained preparations obtained from all cervical biopsy specimens were 
evaluated under a light microscope. Results were statistically analyzed.

Results: The +P9 screening test was found to be significant when comparing 
the compatibility of the HPV screening test, Co-test and Pap smear with biopsy (p 
������� Co-test and Pap smear test results were not significant �p! ������

Conclusion:The cervical smear test is a screening test applied to the general 
public, and the HPV test has been found more useful in screening for cervical 
cancer in suspected cases.

Keywords: Cervix carcinoma, HPV, Screening tests

ÖZ

Giriş ve Amaç: Servikal premalign ve malign lezyonların erken tanı ve tedavisin-
de ve Pap (Papanicolaou)  smear ve HPV tarama testlerinin önemi bilinmektedir.  
Bu çalışma ile üçüncü basamak tek merkez servikal tarama testi- biyopsi sonuç-
larını karşılaştırmalı analiz ederek sunmayı amaçladık�

Gereç ve <öntemler: dalışmaya ��basamak tek bir merkezde MinekoloMik onko-
loMi polikliniğine başvuran ve kolposkopik biyopsi yapılan ��� hasta dkhil edildi� 
2lguların Pap smear sonuçları Betesta sistemine göre klasifiye edildi� +P9-'1A 
tiplendirmesi PC5 yöntemi ile yapıldı� Tüm servikal biyopsi örneklerinden elde 
edilen +	E, p1� ve ki �� boyalı preperatlar ışık mikroskobunda değerlendirildi� 
Sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırmalı analiz edildi�

Bulgular: HPV tarama testi, Ko-test ve Pap smear yöntemlerinin biyopsi ile uyum-
larının karşılaştırılmasında +P9 tarama testi anlamlı bulunmuştur �p��,���� .o-
test ve Pap smear testi sonuçları anlamlı bulunmamıştır �p!�,���� 

Sonuç: Servikal smear testi genel topluma uygulanan bir tarama testi olup kuşku-
lu olgularda +P9 testi yaptırmak serviks kanserini tarama açısından daha faydalı 
bulunmuştur�

Anahtar kelimeler: HPV, Serviks kanseri, Tarama testleri
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Serviks kanseri tüm dünyada kadınlarda görülen dördüncü en 
sık malign tümördür� <aklaşık olarak ������� kadın her yıl bu 
tümörden etkilenmektedir� Tüm dünyada bu hastalıktan dolayı 
yıllık ölüm sayısı ortalaması ise ������� dir �1�� Servikal kanser 
ölümlerinin ���¶si gelişmekte olan ülkelerde görülmekte olup 

bu ülkelerde bayanlarda en sık üçüncü ölüm nedenidir �1-�� �Bu 
eğilimin sebebi gelişmekte olan ülkelerdeki tarama programla-
rının yetersizliğidir ��-��� Bu bilgi;  serviks kanserinde tarama 
programlarının önemini artırmıştır� +P9 dünyadaki en yaygın 
seksüel geçişli enfeksiyon olup serviks kanserlerinin bilinen en 
sık nedenidir ���� +P9 enfeksiyonun invaziv karsinoma dönüş-
me süresi 1�-�� yılı bulmaktadır� Bu uzun süreç bize premalign 
dönemde hastalığı yakaladığımız zaman tedavinin çok daha 
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efektif olma imkknını getirmektedir ����

Prekanseröz lezyonlar Papanicolaou �Pap� smear sitoloMik testi 
ve +P9 tarama testi ile tespit edilebilmektedir� Bu yüzden :+2 
� 'ünya Sağlık grgütü� gelişmiş ülkelerde �� yaşından itibaren 
tarama programını önermektedir� hlkemizde de smear ve +P9 
'1A .o-test uygulaması ��1� yılından itibaren tarama tes-
ti olarak rutine girmiştir� hlkemizde ulusal tarama programına 
göre ��-�� yaş arası tüm bayanlara her � yılda bir +P9 testi 
yapılması, +P9 pozitif çıkan hastalara ise her sene Pap smear 
değerlendirme önerilmektedir�

.o-test olarak adlandırılan Pap smear sitoloMisi ve +P9 '1A¶nın 
birlikte değerlendirilmesi yöntemi +P9¶nin erken tanısı kadar 
erken tedavisinde de etkindir� .o-test, �� yaş üzerindeki kadın-
ların taramasında uygulamada en çok kullanılan tarama yönte-
midir. ASCCP (American Society of Colposcopy and Cervical 
Pathology) ve ACOG (American College of Obstetricians and 
Gynecologists�, tarama kapsamına alınan yaş ���-��� yıl� grup-
taki kadınların ko-test ile beş yılda bir taranmasını önermektedir 
����

Bizde çalışmamızda merkezimizde bu iki tarama testi ile biyopsi 
sonuçları ile tarama testlerinin etkinliğini analiz etmek istedik�

dalışmamız için SBh .onya Eğitim ve Araştırma +astanesi 
TUE. tarafından izin alınmıştır� �Tarih:����������� 'ecision 
1o:������ �

Bu retrospektif çalışmaya ��basamak tek bir merkezde ��1�-
���� yılları arasında MinekoloMik onkoloMi polikliniğine başvuran, 
yaşları �� ile �� arasında değişen ��� hasta dahil edilmiştir� 

Tüm hastaların hastane bilgi sisteminden smear ve servikal bi-
yopsi sonuçlarına ulaşılmış; veriler karşılaştırmalı olarak analiz 
edilmiştir� .olposkopik biyopsi sonucu, Pap smear veya +P9 
test sonucundan birisi sistemde bulunmayan hastalar çalışma-
ya dkhil edilmemiştir� Servikal smear örnekleri konvansiyonel 
yöntem ile değerlendirilmiştir� +P9 tarama testi için;  +P9-'1A 
spesmen toplama kiti (Qiagen HC2) ile elde edilen örnekler ulu-
sal kanser tarama laboratuvarına gönderilmiş ve PC5 testi ile 
+P9 sınıÀaması yapılmıştır� Tüm servikal biyopsi örneklerinden 
elde edilen +	E, p1� ve ki �� boyalı preperatlar ışık mikrosko-
bunda değerlendirilmiştir� .onvansiyonel yöntem ile hazırlanan 
Pap smear test sonuçları ise Bethesta sistemine göre klasifiye 
edilmiştir� <etersiz gelen smear sonuçları karşılaştırma analizle-
rine dkhil edilmemiştir�

ùstatistiksel Analiz
9eri girişi ve analiz işlemleri bilgisayar ortamında yapılmıştır� 
.ategorik verilerin özetlenmesinde sayı ve yüzdeliklerden fay-
dalanılmıştır� Altın standart kabul edilen teste �biyopsi� göre di-
ğer testlerin �+P9 testi, Pap-smear ve ko-test� uyumu .appa 
testi ile değerlendirilmiştir� .appa değeri �,��-�,�� önemsiz 
uyum, �,�1-�,�� düşük düzeyde uyum, �,�1-�,�� orta düzey-
de uyum, �,�1-�,�� iyi düzeyde uyum ve �,�1-1,�� mükemmel 
uyum olarak alınmıştır� Altın standart teste göre diğer testler için 
sensitivite, spesifisite, doğruluk, pozitif prediktif değer ve negatif 
prediktif değer ile bunların ��� güven aralıkları hesaplanmıştır� 
İstatistiksel olarak p��,�� anlamlı kabul edilmiştir ����

Serimizde yaşları �� ile �� arasında değişen ��� hasta var-
dı� Pap smear sonuçlarımıza göre olguların 1�� tanesi benign, 
�� tanesi atipik, �� tanesi yetersiz bulunmuştur� Benign ve tanı 
vermek için yetersiz bulunan 1�� vakanın �� tanesinde lezyon 
mevcut olup, smear sonuçları atipik olan �� vakanın ise sadece 
�� tanesinde histopatoloMik olarak lezyon mevcuttur �ùekil 1� �
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TARTIŞMA

Sonuçlarımıza göre smear, +P9 testi ve ko-test¶e ait sonuçla-
rımızın altın standart olan biyopsi sonuçları ile karşılaştırılırak 
analiz edilen sensitivite, spesifite, doğruluk, negatif prediktif de-
ğer, pozitif prediktif değer, uyum �kappa değeri� ve uyum sonu-
cunun anlamlılığı p değeri olarak Tablo 1¶de ayrıntılı bir şekilde 
belirtilmiştir �Tablo 1��

Tablo 1: Servikal smear, HPV testi ve Ko-test ile biyopsi sonuç-
ları arasında ikili karşılaştırma testine ait istatistiksel bulgular�

Serviks kanserindeki tarama yöntemleri özellikle Pap smear 
testinde; erken neoplastik değişiklikleri tespit etmede duyarlılı-
ğının düşük olması sebebi ile testin sensitivitesi düşük çıkmak-
tadır� Ancak buna rağmen tarama programlarının uygulanmadı-
ğı ülkelerdeki çarpıcı ölüm oranları, tarama testlerinin önemini 
artırmaktadır �1-��� +astayı doğru yönlendirmek ve doğru teda-
vi yöntemini planlamak için tarama testlerinin önemi kadar hiç 
şüphesiz güvenirliliği de önem arz etmektedir�

Bulgularımıza göre +P9 tarama testi ve Pap smear sonuçları 
biyopsi sonuçları ile karşılaştırıldığında kappa uyumluluğu ben-
zer çıksa da �orta düzeyde uyum�;+P9 testinde uyum anlamlı 
bulunurken Pap smear ve ko-testte uyum anlamlı bulunmamış-
tır �p !�,���� 

Literatürde .o-testin uyumu smear ve +P9 taramasına göre 
yüksek çıkmakta olup bizim sonuçlarımız literatür ile uyumlu 
çıkmamıştır� dalışmamızda Pap smear tarama testindeki uyum-
suzluk .o-test sonucunun da güvenilirliğini azaltmıştır� Sonuç-
larımızdaki Pap smear testi ve buna bağlı .o-testin uyumunun 
anlamlı çıkmama sebepleri şunlar olabilir; 

Pap smear gibi tarama testleri genel topluma uygulandığında 
yararlığı yüksek olup bizim popülasyonumuz MinekoloMik onko-
loMi polikliniğine başvuran hastalar olduğu için popülasyonumuz 
genel toplumu yansıtmayan kuşkulu olgulardan oluşmaktadır� 
Ayrıca

merkezimizde ve düşük maliyeti sebebi ile hklihazırda pek çok 
merkezde uygulanmakta olan konvansiyonel smear testlerinin 
çok artefakt içermesi nedeniyle değerlendirmeyi güçleştirmesi-
dir� .onvansiyonel smear testinin yeni bir yöntem olan sıvı bazlı 
smear yöntemlerine göre güvenirliliğin az olduğu bilinmektedir 
�1��� <ine Smear sonuçlarımızda uyumsuzluğa sebep olan 
dikkatimizi çeken başka bir bulgu ko-enfeksiyonların ve yoğun 
enÀamasyonun +P9 etkisini gölgelemesi olabilir� Enfeksiyöz bir 
aManın eşlik ettiği ve yoğun enÀamasyon içeren ve benign� enf-
lamasyon olarak raporlanan �� vakanın �� tanesinde +P9 testi 
pozitif çıkmış 1� tanesinde LSIL, � tanesinde ise +SIL çıkmıştır� 
Literatürde de servikste +P9¶ye başta +S9 olmak üzere tricho-
monas ve gardnerella vaginalisinde eşlik edebileceğini bildiren 
çalışmalar mevcuttur �11-1��� Bu riske karşı bizim önerimiz 
smear materyallerinde yoğun enÀamasyon ve eşlik eden ko-en-
feksiyon varlığında �trichomonas, bakterial vaMinozis, +S9 gibi 
� +P9 tarama testi yapılmalı, +P9 testi imkanı yoksa hücresel 
atipiyi değerlendirmeye engel olabileceğinden dolayı hastala-
ra iltihap tedavisi sonrası kontrol smear önerilmelidir� Bir diğer 
faktör ise postmenopozal hastalarımızda hormon replasman 
tedavisinin yaygın olmamasına bağlı genital atrofinin smear si-
toloMisinde tanısal zorluk oluşturması olabilir�

dalışmamızın sonuçlarına bakarak konvansiyonel smear testi 
yerine güvenirliliği literatürde daha yüksek olan likit bazlı sme-
ar gibi daha az artefakt içeren yeni yöntemlerin yaygınlığının 
artırılması, yine enÀamasyonun eşlik ettiği olgularda tedavi 
sonrası kontrol smear örneklemesinin yapılması, atrofik smear-
ların dikkatle incelenmesinin, Pap smear tarama testlerinde ve 
ko-testlerde güvenirliliği ve uyumu artırmada faydalı olabilece-
ğini düşünmekteyiz�

6ens൴t൴v൴te 6pes൴f൴te 'o÷ruluk PPD NPD %൴yops൴ sonuolarÕ 
൴le uyum �.appa 
de÷er൴�

6mear 34.78% 63.06% 51% 40.8% 56.9% ���� �p ����
HPV 72% 40.7% 54.04% 47.16% 66.67% ���� �p �����
.o�test 17.83% 47.43% 47.43% 43.91% 66.67% ���� �p ����

úekil 1: -inekoloMik onkoloMi polikliniğine başvuran ��� hastanın konvansiyonel Pap- smear sonuçları ile biyopsi sonuçları akış şeması�
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Sonuç olarak serviks kanseri erken tespit edilebildiğinden te-
davi oranı yüksek bir kanser türü olduğundan erken tanı ve 
tarama çalışmaları önem kazanmıştır� Bulgularımıza göre ser-
viks kanseri tarama programına +P9 taramasının eklenmesi 
serviks kanseri yakalama oranını artırmıştır� dalışmamızın so-
nucunda smear, +P9 testi ve ko-testin etkinliğini kıyaslayarak 
serviks kanseri taramasında +P9 taramasının etkinliğini gös-
termiş olduk�
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the success rates of intrauterine 
insemination cycles due to ovulation induction with clomiphene citrate and gona-
dotropins, and to identify factors associated with successful outcomes in women 
with unexplained infertility and ovulatory dysfunction.

Material and Methods: Between June 2017 and October 2019, 223 intrauterine 
insemination cycle records were scanned retrospectively in 152 infertile couples 
diagnosed with ovulatory dysfunction or unexplained infertility. 

Result: A total of 33 positive pregnancy test results were obtained, which had 
shown a pregnancy success rate of 14.8%. Pregnancy success rate in Gonadot-
ropin IUI (Intrauterine Insemination) cycles was found as 16.6% and pregnancy 
success rate in CC (Clomiphene Citrate) IUI cycles was found as 9.3%. When the 
groups that conceived and did not conceive were compared, both groups were 
similar in terms of female age, BMI, duration of infertility, basal FSH, LH, estradiol 
levels and endometrial thickness on trigger day, while smoking was statistically 
significantly lower in the group that conceived �p   ���1���

Conclusion: Smoking negatively affects IUI results in infertile patients with ovula-
tory dysfunction and unexplained infertility.

Key Words:  Ovulation induction, intrauterine insemination, prognostic factors, 
pregnancy rate

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı; ovulatuar disfonksiyonu veya açıklanamayan infer-
tilitesi olan hastalarda, klomifen sitrat ve gonadotropinler ile yapılan ovulasyon 
indüksiyonu ve intrauterin inseminasyon sikluslarının başarı oranlarını değerlen-
dirmek ve başarıyı etkileyen faktörleri incelemektir�

Gereç ve Yöntemler: +aziran ��1� ve Ekim ��1� yılları arasında ovulatuar dis-
fonksiyon veya açıklanamayan infertilite tanısı konan 1�� infertil çiftte yapılan ��� 
intrauterin inseminasyon siklusu kayıtları retrospektif olarak tarandı�

Bulgular: Toplamda �� pozitif gebelik test sonucu elde edildi ve gebelik başarı 
oranımız �1�,�¶di� Gonadotropin IUI sikluslarında gebelik başarı oranı �1�,� ve 
klomifen sitrat IUI sikluslarında gebelik başarı oranı ��,�¶dü� Gebe kalan ve kal-
mayan gruplar karşılaştırıldığında her iki grup kadın yaşı, B0I, infertilite süresi, 
bazal )S+, L+, östradiol düzeyleri ve trigger günü endometrial kalınlık açısından 
benzerken sigara kullanımı gebe kalan grupta istatistiksel anlamlı olarak daha 
düşüktü �p ���1���  

Sonuç: 2vulatuar disfonksiyonu ve açıklanamayan infertilitesi olan infertil hasta-
larda sigara kullanımı IUI sonuçları üzerinde olumsuz etki etmektedir�

Anahtar Kelimeler: Ovulasyon indüksiyonu, intrauterin inseminasyon, prognostik 
faktörler, gebelik oranı
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Infertility is a condition wherein pregnancy cannot be achieved 
despite of unprotected sexual intercourse for a period of at le-
ast 12 months. Up to 85% of the couples who want a progeny 

can usually manage to achieve a successful pregnancy in the 
first year� As for the remaining couples, the causes that prevent 
pregnancy should be investigated before an infertility treatment 
can begin. Among the causes of infertility between couples, 
male factors (25% -30%), ovulatory dysfunctions (21% -25%), 
tubal factors (14% -20%) and unexplainable causes (25% 

INTRODUCTION
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-���� exist; however, more than one reason was observed in 
40% of these couples (1).

The process of using medications to stimulate normal ovula-
tion in women with ovarian dysfunction is known as ovulation 
induction. For a female partner with unexplained infertility or 
ovulatory dysfunction, and at least one fallopian tube confirmed 
to be open in imaging with hysterosalpingography, and a male 
partner with enough sperm count and mobility, the simplest 
method of treatment is ovulation induction and planned coitus. 
Pregnancy success rate has been shown to increase up to 16% 
due to ovulation induction and planned coitus for well-chosen 
infertile couples (2). Clomiphene citrate (CC) has traditionally 
been used as a first-line medication for ovulation induction� Go-
nadotropins, on the other hand, are an alternative for women 
who have had CC resistance or failed CC treatment. Additional-
ly, despite being an off-label drug that functions as an aromata-
se inhibitor, letrozole has been proposed as a front-line drug in 
the 2018 treatment guideline titled “Evidence Based Treatment 
of PCO and Infertility”, especially for women diagnosed with 
anovulatory infertility based on polycystic-ovary syndrome (3).

The process of delivering the washed sperm sample into the 
uterine cavity via a catheter is called intrauterine insemination 
(IUI). IUI is a low-cost and non-invasive method, especially for 
selected patients with functionally normal tubes but with infer-
tility due to certain cervical factors, anovulation, milde male fa-
ctors, and unexplained factors. According to relevant studies, 
the pregnancy success rate observed with intrauterine insemi-
nation after ovulation induction has been stated as between 5% 
and 31%   (4–7).

This study aims to evaluate the success rates of IUI cycles after 
ovulation induction based on clomiphene citrate and gonadot-
ropin administration, and to identify factors associated with a 
positive pregnancy test result in women that have unexplained 
infertility and ovulatory dysfunction.

Couples who applied to the infertility outpatient clinic of Umra-
niye Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey betwe-
en June 2017 and October 2019 were included in the study. 
Primary infertility defined as the couples who have not had a 
pregnancy despite one year of unprotected intercourse and 
secondary infertility defined as the couples who could not con-
ceive despite unprotected intercourse for six months. Ovulation 
induction by clomiphene citrate and recombinant FSH with int-

rauterine insemination cycles in primary and secondary infertile 
couples were retrospectively screened. 441 treatment cycles 
which were applied on 272 infertile couples, along with their 
treatment cycle files, were analyzed� Patients with the following 
features were excluded from the study; those over the age of �� 
during treatment, those whose BMI is 30 kg/m2 or more, those 
that were taking medication because of insulin resistance, dia-
betes mellitus, hypo or hyperthyroidism, patients with hypogo-
nadotropic hypogonadism, patients with endometriosis, history 
of ovarian or tube surgery, patients with conditions that cause 
cavity deformations such as fibroids, polyps, and congenital 
uterine malformations, patients with male infertility factors, pa-
tients undergoing various treatments except clomiphene citrate 
and gonadotropin treatments, individuals who received intrau-
terine insemination in their natural cycle, and patients who have 
experienced spontaneous ovulation and were not inseminated.

A total of 223 cycle implementations were performed in 152 
infertile couples with ovulatory dysfunction and unexplained in-
fertility� The participation criteria were as follows; patients under 
the age of 40 during treatment, those with a BMI of 29.9 kg/m2 
or less, least one tube shown to be open according to the re-
sults of hysterosalpingography and couples with the male part-
ner possessing a “total post-washing progressive motile sperm 
count” as greater than 5 million.

2vulatory dysfunction defined as; patients who has not have 
spontaneous follicle development and ovulation in previous 
examinations or patients with detecting a progesterone level 
below 3 ng/mL tested seven days after the expected ovulation 
day depending on the cycle duration. 

Body mass index �B0I� had been measured as; B0I �kg�m��   
Body weight (kg)/Height2 (m)

The Local Ethics Committee of Umraniye Training and Resear-
ch Hospital, Istanbul, Turkey have approved this study (Ethics 
Committee Approval 1o: B�1��1�T.+������+�GP����1�����

Ovulation Induction

The patients applied to our outpatient clinic on the third day 
of their cycle� Patient¶s basal endometrium thickness and ant-
ral follicle count were assessed by ultrasound. Blood samples 
were taken the same morning after 8 hours of fasting. Basal 
FSH, LH and estradiol levels of the patients were analyzed with 
the Abbott Architect i200 SR device in accordance with the ma-
nufacturer¶s recommendations� 2vulation induction was perfor-
med between the 5th and 9th days of the cycle via Clomiphene 
Citrate (CC) with a daily dose range of 50-150 mg/day. Ovula-
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tion induction via gonadotropin were started on the 3rd day of 
the cycle via rec)S+ �Gonal-f 0erck İlaç Ecza ve .imya Tic� 
A�ù�, Puregon 0erck Sharp 'ohme İlaçları Ltd� ùti�, )ostimon 
IBSA İlaç San� 9e Tic� Ltd� ùti�� administration, with a daily star-
ting dose of 75 IU/day. The dose was increased by 37.5 IU/day 
in tandem with follicle development. As soon as the dominant 
follicle reached 18mm in size, ovulation was triggered with 250 
mcg rechCG �Gonal-f 0erck İlaç Ecza ve .imya Tic� A�ù�� Ult-
rasonography (Hitachi Aloka Prosound F37) was used for basal 
ultrasound examinations and follicle follow-up of patients.

Sperm Preparation

After 3-7 days of sexual abstinence, sperm samples were taken 
to the andrology laboratory of our hospital on the morning of 
intrauterine insemination. Sperm samples to be used in insemi-
nation were prepared by two-layer gradient swim-up technique.

Intrauterine Insemination

36 hours after the trigger intrauterine insemination was perfor-
med by a soft cannula. After the insemination all patients were 
given a 15-minute rest period to have rest and did not received 
any medication for luteal phase support. In order to apply legal 
regulations in our country to prevent multiple pregnancies; re-
chCH was not applied in the presence of more than two follic-
les greater than 16 mm, insemination procedure was canceled, 
and couples were advised not to have sexual intercourse. As 
the primary outcome in our study, Beta-hCG was examined in 
the patient¶s blood 1� days after intrauterine insemination and a 
value of 50 and above was evaluated as a positive pregnancy 
test result.

Statistical Analysis

Statistics were performed with the SPSS 25.0 package prog-
ram. The distribution of the data was found to be normal with 
the .olmogorov Smirnov test� In addition to descriptive statisti-
cal methods (mean, standard deviation, frequency, etc.), t-test 
and chi-square tests were also used alongside parametric data 
while evaluating the findings of this study� Significance has 
been determined at p <0.05 levels for all values.

33 positive pregnancy test result were recorded from 223 cyc-
les, 54 of which CC treatment and 169 of the gonadotropin treat-
ments. The overall positive pregnancy test result rate, obtained 
from ovulation induction and intrauterine insemination cycles, 
was 14.8%. While 5 positive pregnancy results (9.3% success 

rate) was obtained with CC and IUI cycles, 28 positive pregnan-
cy results (16.6% success rate) was obtained with gonadotropin 
and IUI cycles. Out of 33 pregnancies, live birth occurred in 15 
of them, ongoing pregnancy more than 12 weeks in 10 of them, 
and chemical pregnancy occurred in 8 of them.

In comparison between the group with positive pregnancy result 
and the group with negative pregnancy test result, no significant 
difference was found in parameters such as age, BMI, basal 
FSH, basal LH, basal estradiol levels, endometrial thickness on 
basal and trigger days, and infertility type and duration. Only 
smoking was found to be statistically higher in the negative 
pregnancy test group �p ���1��� �Table 1�

Table 1: 'emographic characteristics, baseline hormone valu-
es and cycle characteristics of the patients.

* T-test, ** chi-square

Comparing the group with clomiphene-citrate-based ovulation 
induction treatment to the group with gonadotropin-based ovu-
lation induction treatment also showed no significant difference 
on BMI, basal FSH, basal LH, basal estradiol levels, smoking, 
recHCG, trigger day endometrial thickness, and infertility type 
and duration� The only statistically significant difference betwe-
en parameters was found to be basal endometrial thickness. 
�p ����1��  �Table ��
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RESULTS

Pregnancy Positive

(n=33)

Pregnancy Negative

 (n=190)
        p

Age (years)* 30.4±4.70 31.1±4.84 0.447
Body Mass Index (kg/m2)* 23.3±3.64 23.6±3.44 0.642
Duration of infertility (years)* 2.46 (1-10) 3.02 (1-13) 0.244
Basal FSH (mIU/mL)* 5.8(3.1-11.4) 5.9(2.3-16.0) 0.776
Basal LH (mIU/mL)* 5.7(1.9-14.2) 4.9(1.6-18.4) 0.084
Basal Estradiol (pg/mL)* 46.6(21.0-102.0) 47.6(15.0-119.0) 0.802
Tobacco consumption (n)** 6 (14.6%) 35 (85.4%) 0.012
Primary infertility (n)** 24 (72.7%) 127(66.8%) 0.552
Secondary infertility (n)** 9(27.3%) 63(33.2%) 0.552
Basal endometrial thickness(mm)* 2.96(2-6) 3.32(2-9) 0.200
Trigger day endometrial thickness 
(mm)* 8.8(5-19) 9.0(5-22) 0.607
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Table 2: 'emographic characteristics, baseline hormone valu-
es and cycle characteristics of clomiphene citrate and gonadot-
ropin groups.

* T-test, ** chi-square

Pregnancy success rates in intrauterine insemination cycles 
in the related literature was found to vary; depending on the 
agents used for the ovulation induction procedure and the cha-
racteristics of the study population� As an example; in a study 
comparing expectant management with intrauterine insemina-
tion in infertile patients with isolated cervical factor, at the end 
of six months follow up, the cumulative pregnancy rate in the 
insemination group was found to be higher than the expectant 
management group (51% and 33%  respectively) (8). In anot-
her randomized controlled study in which the expectant mana-
gement group were compared with the unexplained infertility 
group undergoing ovulation induction with oral agents and IUI 
procedure; the cumulative live birth rate in the IUI group was 
recorded at 31%, with the rate being relatively higher than the 
expectant management group, which was recorded at 9% (RR: 
3.41 95% CI 1.71-6.79) (7). Similarly, as shown in a study in 
��1�; ovulation induction and intrauterine insemination is as-
sociated with higher chances of ongoing pregnancy compared 
to expectant management group of couples with unexplained 
subfertility and poor prognoses of natural conception (Overall 
hazard ratio: 1.96 95% CI: 1.47-2.62) (9). Considering the 
success of pregnancy, intrauterine insemination treatment on 
well-selected infertile patient population is apparently much 
more effective than expectant management.

As stated in the Cochrane Review (published in 2007), in which 
pregnancy rates are analyzed in intrauterine insemination tre-
atments through oral agents and gonadotropins, gonadotropins 
are expressed as the most effective form of medication. Me-

ta-analysis of 7 studies involving 556 infertile patients in total, 
has shown that IUI administered via gonadotropins provided 
statistically higher pregnancy rates than IUI administered via 
CC �2dds ratio 1��, ��� CI: 1��-���� �1��� In addition, a rando-
mized controlled prospective study conducted by 'iamond et 
al. in 2015 suggests that clinical pregnancy and live birth rates 
are higher in IUI cycles with recFSH than with CC (11). In ac-
cordance with the current literature, our study has showed that 
pregnancy rates in IUI cycles with gonadotropin were much hi-
gher than those performed with CC, with the rates being 16.6% 
of gonadotropins and 9.3% for CC.

2n the other hand, as seen in the review published by 'anhof 
et al. in 2018, it was claimed that due to strict cancellation cri-
teria at IUI, recFSH with ovarian stimulation was not superior to 
CC in terms of cumulative ongoing pregnancy rate. (Absolute 
5atio 'ifference   ����, ��� CI: í���� to ��1� �1��� Similarly, 
in another study conducted by Ejzenberg et al., there was no 
statistical difference in terms of positive pregnancy test results 
between IUI cycles with CC and gonadotropin �p ������ ���� 
Also, Huang et al. concluded that CC and gonadotropins are 
equally effective in PCOS patients undergoing IUI after inducti-
on of ovulation, in which clinical pregnancy rates were recorded 
as 17.7% and 17.5% for CC and gonadotropin cycles, respec-
tively (13).

Our country implements a legal regulation managed by the 
Ministry of Health to prevent multiple pregnancies. This arran-
gement states that; if more than two follicles greater than 1� 
mm develops during ovulation induction, the treatment cycle 
will be canceled. Naturally, we also apply these strict cycle 
cancellation criteria in our hospital within the framework of this 
legislation. Indeed, in this study, multiple pregnancies were not 
detected in any of the 33 pregnancy cases, which is equally 
important for us in terms of the success of the treatment. This 
approach was also supported by a meta-analysis published in 
2008. According to this meta-analysis of 14 studies involving 
a total of 11��� insemination cycles; IUI, when co-administe-
red with COH (Controlled Ovarian Hyperstimulation), should 
not target more than two follicles. This study shows that, given 
cycles with three or four follicles, there is an increase in mul-
tiple pregnancy rates, with no significant gain shown in overall 
pregnancy rate (14).

The relevant literature contains an extensive research archive 
of factors affecting success rates in intrauterine insemination. 
A retrospective study which examined a total of 1171 IUI cyc-
les, claimed that increased female age negatively affected IUI 
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Clomiphene Citrate

 (n=54)

Recombinant FSH

 (n=169)
p

Age (years)* 30.8±5.36 31.1±4.65 0.744
Body Mass Index (kg/m2)* 23.4±3.35 23.5±3.51 0.856

Duration of infertility (years)* 3.20 (1-10) 2.86(1-13) 0.393
Basal FSH (mIU/mL)* 5.54(3.10-16.0) 6.03(2.3-16.0) 0.109
Basal LH (mIU/mL)* 4.66(2.0-8.5) 5.24(1.6-18.4) 0.119

Basal Estradiol (pg/mL)* 4.72(20-119) 48.4(15-108) 0.242
Tobacco consumption (n)** 11 (20.4%) 30(17.8%) 0.688

Primary infertility (n)** 32(59.3%) 119(70.4%) 0.135
Secondary infertility (n)** 22(40.7%) 50(29.6%) 0.135

Basal endometrial thickness (mm)* 3.81(2-9) 3.09(2-9) 0.001
Trigger day endometrial thickness 

(mm)* 8.96(5-15) 9.05(5-22) 0.815

Ovulatory dysfunction** 14(25.9%) 46(27.2%) 1.000
Unexplained infertility** 40(74.1%) 123(72.8%) 1.000

Positive pregnancy test result** 5(9.3%) 28(16.6%) 0.270

Negative pregnancy test result** 49(90.7%) 141(83.4%) 0.270

DISCUSSION
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results (15). In addition, another study involving 1038 IUI cyc-
les showed that female age is an important predictive factor 
for treatment success among all causes of infertility. This study 
claimed that the ongoing pregnancy rate per couple was 38.5% 
for those under 30 years of age, and 12.5% for those over 40 
years of age �1��� 'ifferent from these studies, in our study, no 
relation was found between the age of women and the success 
of IUI. This difference may have occurred due to the fact that 
we have conducted our study with infertile patients younger 
than �� years of age and preferred I9) especially for primary 
infertile patients over 40 years of age. As a supporting argu-
ment for our approach, a study by Bou Nemer et al. explained 
that I9) treatment had a statistically higher live pregnancy rate 
per cycle for patients aged 40 years and older compared to mild 
stimulation intrauterine insemination. (9.2%, 1.28%, p <0.001, 
respectively) (17).

In likeness with female age, body mass index is another con-
founding factor in the success of intrauterine insemination. It 
has been shown that in overweight women, the incidence of 
menstrual dysfunction and anovulation is higher, which can 
cause implantation impairment    (18). However, in the study 
conducted by <umusak et al�, they could not find a significant 
difference in terms of BMI between the group who became 
pregnant after IUI cycles and the group who could not conceive 
�1��� Also 5aymond Li et al� could not show a significant rela-
tionship between B0I and pregnancy rates; although, higher 
BMI has been associated with a higher threshold dose and lon-
ger stimulation time  (20). Interestingly, women with higher BMI 
were found to be more likely to become pregnant than women 
with lower BMI treated with letrozole (21) and gonadotropins 
�1��, but the findings were not statistically significant� As for this 
study, no significant relationship has been found between B0I 
and positive or negative pregnancy test result groups.

The duration of infertility is also examined as a predictive factor 
in IUI success (6,22).  Jeon et al. assessed 348 IUI cycles using 
only CC, letrozole combined with gonadotropins or gonadot-
ropins only and described the longer duration of infertility as 
an unfavorable factor for clinical pregnancy in IUI cycles (22). 
The study by Ejzenberg on the prognostic factors of IUI cycles 
also showed the negative impact of prolonged infertility on IUI 
success (6). In a study conducted by Erdogan et al. pregnancy 
rate after IUI was found to be significantly higher in patients with 
an infertility duration of less than 3 years compared to those 
with an infertility duration longer than 3 years (23). Unlike these 
study results, our study did not state any difference between 

the positive pregnancy test result group and the negative preg-
nancy test result group in terms of duration of infertility.

It has been shown that in ovulatory women, a basal FSH level 
of 8 IU/liter or higher is associated with decreasing fecundity, 
independent of female age and cycle length (24). In addition 
to basal FSH, the correlation between basal LH and estradiol 
levels and IUI success rate was also examined. Among these 
three basal hormones, there was only a statistically significant 
correlation of FSH concentration with the percentage of positive 
ȕ-hCG test results was shown by EMzenberg et al ���� +owever, 
in this study, we did not find a statistical difference between ba-
seline FSH, LH and estradiol levels and positive and negative 
pregnancy test result groups.

It has already known that smoking inÀuences several aspects 
of fertility. Female smoking is associated with increased basal 
FSH and decreased oocyte fertilization (25), decreased serum 
AMH that indicates a negative impact on ovarian reserve (26) 
and reduced uterine receptiveness  (27). Similarly, our study 
also suggests that smoking has a negative impact on IUI suc-
cess rate for the infertile population with ovulatory dysfunction 
and unexplained infertility. On the other hand, in an analysis 
which investigated 900 couples with unexplained infertility 
found no relationship between smoking and live birth in ovula-
tion induction IUI cycles (28). Also in another study evaluating 
the factors affecting pregnancy success, no significant differen-
ce was found between the group who became pregnant after 
IUI and the group who could not conceive in terms of smoking 
����� In addition )arhi et al� could not perceive any significant 
difference between the smoking group and non-smoking group 
(16.3% and 15.8%, respectively) regarding pregnancy rates in 
the retrospective examination of 885 couples who received IUI 
after ovulation induction. However, a higher dose of gonadot-
ropin was found to be required in smokers (29). We think that 
these contradictory results may be related to the heterogeneity 
of the population studied, as well as the type and number of 
cigarettes used.

9arious studies have analyzed the relationship between pre-o-
vulatory endometrial thickness and insemination outcomes. In 
a study published in 2019, the endometrial thickness on the 
trigger day was found to be statistically significantly thicker in 
the group that conceived after the IUI cycle compared to the 
group who could not conceive (19). However, a meta-analysis 
of 23 studies including 3846 women who received intrauterine 
insemination treatment following ovulation induction via CC, 
letrozole or gonadotropins suggest that women treated with 
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CC have less pre-ovulatory endometrium thickness than wo-
men treated with gonadotropins, but there is no evidence of a 
relationship between pre-ovulatory endometrial thickness and 
pregnancy rates (30). Similar to this meta-analysis published in 
2017, in our study, we also found that the endometrial thickness 
on the trigger day in the ovulation induction cycles made with 
CC was thinner than the gonadotropin group, but this finding 
was found to be not statistically significant� Similarly, there was 
no statistical difference in the endometrial thickness on the tri-
gger day between the group with positive pregnancy test result 
and the group with negative pregnancy result.

In the literature, differences in the determinants of pregnancy in 
IUI cycles are most likely due to the heterogeneous nature of 
the study populations. Being single-center, retrospective nature 
and the low number of IUI cycles are the limitations of our study.

As a conclusion, this study has shown that; while smoking in the 
infertile population with ovulatory dysfunction and unexplained 
infertility has a negative effect on IUI results, in terms of female 
age, BMI, infertility span, basal FSH, basal LH, estradiol levels 
and endometrial thickness on trigger day, it has not displayed a 
correlation with IUI results. Further studies are needed to clarify 
the factors associated with the success of intrauterine insemi-
nation followed up by ovulation induction.
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ABSTRACT

Objectives: This research was carried out to determine the relationship between 
social support perceived by women in the menopause and psychological well-be-
ing. 

Methods: Correlational descriptive type was performed between August 2020 
and October 2020. The sample of the study consisted of 500 women registered 
in 4 FHC s selected from the 10 FHCs connected to Malatya Battalgazi using the 
draw method. In the research, the sample selection method was not used, data 
was collected with 300 women who were registered with ASMs and who met the 
criteria for participation in the research. The Perceived Social Support Scale with 
Psychological Well-Being was used to collect the data. 

Results: Perceived social support levels of women participating in the study were 
determined as 45.77 ± 14.89 (high level) psychological well-being levels as 40.32 
� 1���� �high level�� A statistically significant relationship was found between the 
perceived social support and psychological well-being scores of women (p <.05). 

Conclusions: As the social support perceived by the women participating in 
the research increases, their psychological well-being increases. Trainings are 
recommended for menopause, which is a risky period in every respect, to be 
healthy in all aspects.

Keywords: Menopause, Perceived Social Support, Psychological Well Being

ÖZ

Amaç: Bu araştırma menopoz dönemindeki kadınların algıladıkları sosyal destek 
ile psikoloMik iyi oluş arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılmıştır� 

Gereçler ve Yöntem: İlişkisel tanımlayıcı türde Ağustos ����-Ekim ���� tarihle-
rinde arasında yapılmıştır� Araştırmanın örneklemini 0alatya Battalgazi¶ye bağlı 
1� AS0¶den kura yöntemi ile seçilen � AS0¶ye kayıtlı ��� kadın oluşturmuştur� 
Araştırmada örneklem seçim yöntemine gidilmemiş, AS0¶lere kayıtlı olup, araştır-
maya katılma kriterlerine uyan ��� kadın ile veriler toplanmıştır� 

Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların algıladıkları sosyal destek düzeyleri 
����� � 1���� �yüksek düzey� psikoloMik iyi oluş düzeyleri ����� � 1���� �yüksek 
düzey� olarak belirlenmiştir� .adınların algıladıkları sosyal destek ile psikoloMik iyi 
oluş puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki sap-
tanmıştır �p ������ 

Sonuç: Araştırmaya katılan kadınların algıladıkları sosyal destek arttıkça psikolo-
Mik iyi oluşlarının arttığı bulunmuştur�

Anahtar Kelimeler: 0enopoz, PsikoloMik İyi 2luş, Algılanan Sosyal 'estek
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0enopoz fiziksel, sosyal ve ruhsal değişimlerin yaşandığı riskli 
bir dönemdir� +er kadında menopoz şikayetlerinin türü ve şid-
deti östroMen seviyesinin azalmasına bağlı olarak farklı yaşan-
makta ve dolayısıyla farklı ruhsal etkilere neden olmaktadır� 
Bu dönemdeki ruhsal değişiklikler, özellikle kadının menopozu 
algılama şekline, içinde yaşadığı kültüre ve kişilik özelliklerine 

göre değişmektedir �1,��� 5uhsal değişiklikler olumlu baş etme 
yöntemleri ile desteklenirse, kadın bu dönemi daha kolay ka-
bullenme ve en az kayıpla atlatabilir� Bu yöntemlerden biri de 
sosyal destek mekanizmalarının harekete geçirilmesidir�

Sosyal destek başkaları tarafından sağlanan yardımın yeterli 
olduğu, başkaları tarafından bakıldığı ve değer gördüğü an-
lamına gelmektedir� Sosyal destek fiziksel ve ruhsal sağlığın 
gelişimi için önemli bir faktördür� 0enopoz dönemi kadınlar için 

GøRøŞ
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duygusal ve sosyal desteğe ihtiyaç duyulan bir dönemdir� .o-
çak ve ark� klimakterik dönemdeki kadınların sosyal desteğini 
orta düzey olarak değerlendirmiştir ���� 0enopoz dönemindeki 
kadınlar yaşadıkları fiziksel ve ruhsal değişimler nedeniyle et-
rafındaki bireylerin desteğine ihtiyaç duymaktadırlar� .adınlar 
algıladıkları sosyal destek ile etraÀarında güvenebilecekleri in-
sanların var olduğunu, önemsendiğini, sevildiğini ve değer ve-
rildiğini hissetmektedir ��,���  

0enopoz döneminde yaşanan değişimlerin etkisiyle kadınların 
sosyal destek sistemini oluşturan eş, aile ve arkadaş ilişkile-
ri bozulabilmektedir� Sosyal çevre ile ilgili sorunlar menopoz 
dönemine uyumu zorlaştırmakta, aile, iş ve toplumsal yaşamı 
olumsuz etkilemekte ve kadının ruhsal problemler yaşaması-
na neden olmaktadır ��,��� .arlıdere ve gzşahin menopozal 
dönemde sosyal desteğin iyi olmasının psikiyatrik morbidite 
geliştirmeme konusunda olumlu bir etken olduğunu belirtmiştir 
���� 0enopoz dönemindeki kadınların sosyal destek sistemlerin 
arttırılması olumsuz durumla başa çıkmayı, yeni duruma uyum 
sağlamayı, stresle başa çıkma ve stresi azaltmayı sağlaya-
rak ruhsal yönden iyi hissettirecektir ��,��� .adınlarda sosyal 
destek, sevgi, şefkat, benlik saygısı gibi temel gereksinimleri 
karşılayarak psikoloMik iyi oluş üzerinde etkili olduğu düşünül-
mektedir.

PsikoloMik iyi oluş, yaşamda karşı karşıya kalınan varoluşsal sı-
kıntılarla baş edebilme biçimidir ���� İyi oluş, mutluluğu sadece 
iyi hissetme olarak algılamanın ötesinde kendini gerçekleştire-
bilme olarak da bilinmektedir� 0enopoz dönemindeki kadınların 
iyi hissetmeleri için öncelikle kendilerini ve kendi geçmişlerini 
olumlu olarak değerlendirmesi gerekmektedir ��,��� Bunu ya-
pabilen kadın kendi ile ilgili olumlu düşüncelere sahip olmakta-
dır� Bunun dışında psikoloMik iyi oluşu sağlayabilmek için diğer 
insanlarla olumlu kişilerarası ilişkiler kurmak gerekmektedir� 
Ayrıca kadının kendi yaşamı ve çevresindeki olumsuzlukları 
yönetebilmesi de psikoloMik yönden iyi hissetme için önemlidir�   
0enopoz dönemindeki kadınlarda yaşamın anlam ve amacı-
nın olması da psikoloMik yönden iyi hissetmeyi sağlayabilmek-
tedir ��,��� 0enopoz döneminde yaşanan tüm problemleri en 
iyi şekilde yönetebilmek psikoloMik yönden iyi olmak ile ilgilidir� 
.adınların her dönemde ve özellikle premenopozal dönemde 
psikoloMik olarak desteklenmeleri önem arz etmektedir� gyle 
ki kadınların yaşam süresinin artmasıyla beraber menopozda 
kalma süreleri de uzamış ve bu dönemin ruhsal yönden sağlık-
la geçirilmesi sağlıklı yaşlanmanın en önemli basamağı haline 
gelmiştir ����

İnsanı tüm yönleriyle, her dönemde ele alan psikiyatri hemşireli-

ğinin kadının sosyal destek mekanizmalarını harekete geçirme-
si kadının psikoloMik iyi oluşuna katkı sağlayacaktır� Bu anlamda 
premenopazal dönemden başlayarak, kadın yaşamına destek, 
danışmanlık ve eğitim vermesi önemlidir� .adınların menopozal 
sürecin bedensel ve ruhsal belirtilerini bilmesi dönemin kabul-
lenişini kolaylaştıracak, yaşamın geri kalanda iyi oluşu arttıra-
caktır�

Bu araştırma menopoz dönemindeki kadınların algıladıkları 
sosyal destek ile psikoloMik iyi oluş arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla yapılmıştır�

Araştırmanın Türü: Araştırma ilişkisel tanımlayıcı olarak yapıl-
mıştır�

Araşırmanın <apıldığı <er ve =amanı: Araştırma Ağustos 
����-Ekim ���� tarihlerinde arasında 0alatya Battalgazi¶ye 
bağlı � Aile Sağlığı 0erkezinde �AS0� yürütülmüştür�

Araştırmanın (vreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini 
0alatya Battalgazi¶ye bağlı �� AS0¶den kura yöntemi ile belir-
lenen � AS0¶ye kayıtlı menopoz dönemindeki ��� kadın oluş-
turmuştur� Araştırmada örneklem seçim yöntemine gidilmeden 
evrenin tamamına ulaşılmaya çalışılmıştır� Araştırma, �� kadın 
alınma kriterlerine uymadığı, 1�� kadın araştırmaya katılmayı 
kabul etmediği ve �� kadının verilerinde eksiklikler olduğu için 
��� kadın ile tamamlanmıştır�

Araştırmaya Alınma Kriterleri:
-Son 1� aydır cerrrahi ve ya doğal yoldan menopoza girmiş 
olma

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri:
-Psikiyatrik bir tanı almış olma

-İletişim kurmayı engelleyecek herhangi bir soruna sahip olma

9eri Toplama Araçları
9eriler araştırmacılar tarafından Tanıtıcı gzellikler )ormu, Psi-
koloMik İyi 2luş glçeği ve Algılanan Sosyal 'estek glçeği kulla-
nılarak toplanmıştır�

Tanıtıcı Özellikler Formu: 
Tanıtıcı özellikler formu menopozal dönemdeki kadınların sos-
yo-demografik özelliklerini ve menopozal özelliklerini içeren 
�yaş, eğitim durumu, gelir durumu, çalışma durumu ve meno-
poz süresi� sorulardan oluşmaktadır�

dok Boyutlu Algılanan Sosyal 'estek glçeği �dBAS'g� 

=imet ve ark� tarafından geliştirilmiş ve Eker ve ark� tarafından 
geçerlik güvenirlik çalışması yapılmıştır� dBAS'g eş�part-ner, 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
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aile, arkadaş ilişkileri olmak üzere sosyal desteğin kaynağına 
ilişkin üç alt boyutu içeren, toplam 1� maddeden oluşan ve sos-
yal desteğin yeterliliğini değerlendiren �¶li likert tipi bir ölçektir� 
glçekte her madde � aralıkta derecelendirilmiştir �kesinlikle 
hayır:1 ile kesinlikle evet:��� glçeğin puanlanmasında her alt 
ölçekteki dört sorunun puanlarının toplanması ile alt ölçek puanı 
ve bütün alt ölçek puanlarının toplanması ile toplam ölçek puanı 
elde edilmektedir� glçeğin Cronbach¶s Alpha katsayısı ����¶dur 
���� Bu araştırmadaki Cronbach¶salpha katsayısı ise ��� olarak 
bulunmuştur �Tablo 1��  

Tablo 1� dok Boyutlu Algılanan Sosyal 'estek glçeği ve Altbo-
yutları

Psikolojik ùyi Oluş Ölçeği
PsikoloMik iyi oluş, insanın iyilik halini destekleyen olumlu ilişki-
lerden, amaçlı bir yaşama sahip olmaya kadar önemli öğeleri 
içeren bir kavramdır� � maddeden oluşan � likertli bir ölçektir� 
glçekten alınan puan �-�� arasında değişmektedir� <üksek 
puan kişinin birçok psikoloMik kaynak ve güce sahip olduğunu 
göstermektedir� 'inner tarafından ���� yılında geliştirilmiş ve 
ölçeğin Cronbach¶s alpha katsayısını ��� olarak bulmuştur� Te-
lef tarafından ��1� yılında Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılan 
ölçeğin Cronbach¶s alpha katsayısı ��� olarak bulunmuştur ���� 
Bu araştırmadaki Cronbach¶salpha katsayısı ise ��1 olarak bu-
lunmuştur �Tablo ���  

Tablo 2� PsikoloMik İyi 2luş glçeği

9erilerin Toplanması
Araştırma verileri araştırmacılar tarafından, Ağustos ����-Ekim 
���� tarihlerinde arasında C29I'-1� salgını nedeniyle; AS0 
bahçelerinde açık alanda, maske ve sosyal mesafe kurallarına 
uyularak toplanmıştır� 2kuma yazma bilen hastalar anket form-
larını kendilerini doldurulmuş, okuma yazma bilmeyen hasta-
lara ise araştırmacılar tarafından sorular okunarak, cevapları 
kaydedilmiştir� 9eri toplama işlemi 1�-�� dakika sürmüştür�

9erilerinin Değerlendirilmesi
9eriler SPSS ���� paket programı kullanılarak değerlendirilmiş-
tir� Araştırma için p����� önemli kabul edildi� 9erilerin analizinde; 
ölçeklerin geçerlilik güvenilirlik kat sayılarının hesaplanmasında 
Cronbach¶salphareliabilityanalysis, tanıtıcı özellikleri belirle-
mede yüzdelik dağılım, ölçeklerin toplam puan ortalamalarının 
belirlenmesinde aritmetik ortalama, ölçek karşılaştırılmalarında 
ise korelasyon analizi kullanılmıştır�

Araştırmanın (tik <önü
Araştırmaya başlamadan önce İnönü hniversitesi¶nden etik ku-
rul izni, AS0¶den yasal izin, araştırmaya katılan kadınlardan ise 
yazılı ve sözel izinler alındı� .adınlara araştırmanın amacı ile 
ilgili bilgi verildi� Araştırmaya katılan kadınlara bilgilerinin gizli 
tutulacağı ve istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri 
konusunda bilgi verildi� dalışma, +elsinki 'eklarasyonu Pren-
sipleri¶ne uygun olarak yapıldı�

Araştırmanın Sınırlılığı
Bu araştırmanın sınırlılığı, tek merkezde ve benzer sosyokültü-
rel özelliklere sahip kadınlarla yürütülmüş olmasıdır�

Araştırmaya katılan menopozal dönemdeki kadınların tanıtıcı 
özelliklerine göre dağılımları incelendiğinde; yaş ortalamaları 
����� � ���� olarak bulunmuştur� .adınların � ���� µsi evli, � 
1�¶ü lise ve üzerinde öğrenim düzeyine sahip; � ����¶ünün gelir 
düzeyi orta; � ��¶ü çalışmıyor, � ��¶sı � yıl ve üzeri menopoz 
öyküsüne sahiptir �Tablo ���

Tablo �� .adınların Tanıtıcı gzellikleri �n ����

g='E0İ5  A�

Ölçek Madde SayÕsÕ AlÕnabilecek (n <�ksek 
ve (n D�ú�k De÷er

A൴le Alt %oyutu 4 4-28

Arkadaú Alt %oyutu 4 4-28

g]el %iri Alt %oyutu 4 4-28

7oplam 12 12-84

Ölçek Madde SayÕsÕ AlÕnabilecek (n <�ksek 
ve (n D�ú�k De÷er

7oplam 8 8-56

BULGULAR

7anÕtÕcÕ g]ellikler n %
(vl൴ 233 77.7
%ekar 67 22.3
(÷itim Durumu
2kur�ya]ar de÷൴l 45 15
2kur�ya]ar 101 33.7
ølkokul 109 36.3
/൴se 34 11.3
hniversite ve �st� 11 3.7
Gelir Durumu
øyi 40 13.3
2rta 181 60.3
.|t� 79 26.3
Menopo] s�resi
��� yÕl 44 14.7
��� yÕl 118 39.3
��� yÕl 98 32.7
� yÕl ve �]er൴ 40 13.3
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.adınların psikoloMik iyi oluş puan ortalamaları ����� � 1���� 
olarak; algılanan sosyal destek düzeyleri ise ����� � 1���� 
olarak bulunmuştur� Araştırmaya katılan kadınların psikoloMik iyi 
oluşları ile algılanan sosyal destek puan ortalamaları yüksek 
düzeyde bulunmuştur �Tablo ���

Tablo �� .adınların PsikoloMik İyi 2luş ve dok Boyutlu Algılanan 
Sosyal 'estek glçek Toplam Puan 2rtalamaları

.adınların algıladıkları sosyal destek ile psikoloMik iyi oluşları 
arasında istatistiksel olarak pozitif yönde güçlü bir ilişki olduğu 
saptanmıştır �p � ���� �Tablo ���

pޒ���� anlamÕ

.adınların algıladığı sosyal desteğin psikoloMik iyi oluşu açıkla-
mada istatistiksel öneme sahip olduğu saptanmıştır �p � ����� 
Algılanan sosyal destek psikoloMik iyi oluşu ��� oranında açık-
lamaktadır �Tablo ���

Tablo �� .adınlarda Algılanan Sosyal 'esteğin PsikoloMik İyi 
2luşa Etkisinin 5egresyon Analizi İle Açıklanması

pޒ���� |neml൴

0enopoz dönemindeki kadınların algıladıkları sosyal destek ile 
psikoloMik iyi oluş arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan 
araştırmanın bulguları literatür doğrultusunda tartışılmıştır�

Araştırmaya katılan menopozal dönemdeki kadınların algıla-
dıkları sosyal desteğin yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir� 
.oçak ve ark� çalışmasındak limakterik dönemdeki kadınların 
sosyal desteğini orta düzeyde bulmuştur ���� .oç ve Sağlam 
premenopoz döneminde eşinden sosyal destek görenlerin me-
nopozal döneminin kolay geçtiğini belirlemiştir ���� Sosyal des-
teği iyi olan kadınlar menopozal dönemi doğal bir süreç olarak 
görebilmektedir ���� =ıvdır ve Sohbet menopoz dönemindeki 

kadınların en çok desteği eşlerinden gördüklerini saptamıştır 
�1��� Araştırmamızın sonuçları literatürle benzerlik göstermek-
tedir� .adınların menopoz döneminin fiziksel ve ruhsal sorunları 
ile daha kolay baş edebilmeleri için bu dönemde sosyal des-
teğe olan ihtiyaçları artmaktadır� 0enopoz dönemi kadınlarda 
menopoza yükledikleri anlama kültürel normlara, sosyal etki-
lerine göre farklılık gösterebilmektedir� Araştırmanın yapıldığı 
0alatya bölgesinde sosyal ilişkilerin kuvvetli olduğu geleneksel 
Türk aile yapısı hüküm sürmektedir� Araştırmamızın sonuçları 
bu nedenden kaynaklanmış olabilir� 

Araştırmaya katılan menopozal dönemdeki kadınların psikolo-
Mik iyi oluşlarının yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir� Shifren 
ve 1ancymenopozal dönemden önce mental problemleri olan 
kadınların menopoz sonrasının belirtilerin artışı yönünden daha 
tehlikeli olduğuna dikkat çekmiştir�11�� Abdelrahmanve ark� me-
nopoz döneminde psikoloMik iyi oluşun düşük stres ile alakalı 
olduğunu belirtmiştir �1��� Bezircioğlu ve ark�, 9arma ve ark� 
yapmış oldukları çalışmalarda kadınlarda özellikle premenopo-
zal dönemde anksiyete, stres, depresyon gibi ruhsal şikayetle-
rin arttığını, postmenopozal dönemde ise bu şikayetlerin aza-
larak ruhsal yönden iyi hissetmenin oluştuğunu belirlemişlerdir 
�1�,1���  Araştırmanın yapıldığı 0alatya bölgesinde sosyokültü-
rel ilişkilerin kuvvetli olduğu geleneksel Türk aile yapısı hüküm 
sürmektedir� Ayrıca kadınların demografik özellikleri ve yaşam 
stilleri de araştırmamızın sonuçlarını etkilemiş olabilir� Araştır-
mamızın sonuçları literatürde ilk olması bakımından önemlidir� 

Araştırmaya katılan menopozal dönemdeki kadınların algıla-
dıkları sosyal destek arttıkça psikoloMik iyi oluşları artmaktadır� 
Ayrıca kadınların algıladığı sosyal destek psikoloMik iyi oluşu 
��� oranında açıklamaktadır� .arlıdere ve gzşahin meno-
pozal dönemdeki kadınların sosyal destek düzeylerini yeterli, 
anksiyete düzeylerini yüksek, depresyon düzeylerini ise orta 
seviyede bulmuştur ���� .arlıdere ve gzşahin sosyal desteği 
iyi olan kadınların psikoloMik şikayetlerinin azaldığını ve kendi-
kerini ruhsal yönden iyi hissettiklerini saptamıştır ���� Bingöl ve 
Tel postpartum dönemindeki kadınların sosyal destek düzeyleri 
ile depresyon düzeyleri arasında negatif bir ilişki tespit etmiştir 
�1��� Sosyal destek artıkça depresyon, stres ve psikoloMik belir-
tilerde azalma olurken, benlik saygısı, uyum, sağlık ve toplum 
yanlısı davranışlarda artma olduğu görülmektedir �1��� Araştır-
mamızın sonuçları literatürde ilk olması bakımından önemlidir� 
Algılanan sosyal destek ruhsal hastalıklara karşı koruyucu bir 
mekanizmadır� .adınların yaşam süresinin artmasıyla beraber 
menopozda kalma süreleri de uzamış ve bu dönemin ruhsal 
yönden sağlıkla geçirilmesi sağlıklı yaşlanmanın en önemli ba-

TARTIŞMA

g='E0İ5  A�

-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: 

Min-Max Puan Ort±SS

PsikoloMik øyi Oluú 8-56 ����� � �����

AlgÕlanan Sosyal Destek 12-84 ����� � �����

AlgÕlanan Sosyal Destek

PsikoloMik øyi Oluú r .860
p .000

AlgÕlanan Sosyal Destek

PsikoloMik øyi 
Oluú

R R2 ȕ t p df�� df� F

0.26 0.68 0.179 4.653 0.000 1,298 21.646
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samağı haline gelmiştir� Sosyal destek mekanizmalarının des-
teklenmesi kadınların psikoloMik iyi oluşunu arttıracaktır�

Araştırmaya katılan kadınların psikoloMik iyi oluşları ile algılanan 
sosyal destek puan ortalamaları yüksek düzeyde bulunmuştur� 
Araştırmaya katılan menopozal dönemdeki kadınların algılanan 
sosyal destekleri arttıkça psikoloMik iyi olulun arttığı ve algıla-
nan sosyal desteğin psikoloMik iyi oluşu ��� oranında etkilediği 
belirlendi� +er açıdan riskli bir dönem olan menopozun sağlıklı 
geçirilebilmesi için premenopozal dönemden itibaren psikiyatri 
hemşireleri tarafından sosyal destek kaynaklarının harekete 
geçirilmesi, risk altında olanların özellikle birinci basamakta ta-
kibi, ruhsal problemleri olanların menopoz döneminde takibinin 
sıklaşması, rehabilitasyonu ve koruyucu eğitimlerin düzenlen-
mesi toplum ruh sağlığının korunması için gerekmektedir�

1� Abay +, .aplan S� 0enopozal dönem yaşam kalitesini 
nasıl etkiliyor? Ankara Sağlık Bilimleri 'ergisi ��1�;1:1-���

�� Tot ù� 0enopozun psikiyatrik yönleri�Anadolu Psikiyat-
ri 'ergisi ����;�:11�-��

�� .oçak '<, .aya İG, Aslan, E� .limakterik dönemin-
deki kadınların algıladıkları sosyal destek düzeyi ve etkileyen 
faktörler� -A5E1 ��1�;����:��-���

�� Arslantaş +, Ergin )� ��-�� yaş arasındaki bireylerde 
yalnızlık, depresyon, sosyal destek ve etki eden faktörler� Tur-
kish-ournal of Geriatrics ��11;1����:1��-���

�� .arlıdere T, gzşahin A� 0enopozda semptom örün-
tüsünün anksiyete, depresyon düzeyleri ve sosyal destek ile 
ilişkisinin incelenmesi� .linik Psikiyatri ����;11:1��-���

�� Telef BB� PsikoloMik iyi oluş ölçeği: Türkçeye uyarlama, 
geçerlik ve güvenirlik çalışması� +acettepe hniversitesi Eğitim 
)akültesi 'ergisi ��1�;�����:���-���

�� .oç =, Sağlam =� .ilmakterium döneminde bulunan 
kadınların menopoza ilişkin yaşadıkları belirti ve tutumların be-
lirlenmesi� Aile ve Toplum ����;1�:1��-1��

�� Eker ', Akar +, <aldız +� dok boyutlu algılanan sosyal 
destek ölçeğinin gözden geçirilmiş formunun faktör yapısı, ge-
çerlik ve güvenirliği� Türk Psikiyatri 'ergisi ���1;1��1�:1�-���

�� delik AS, Pasinlioğlu T� Sıcak Basması İnanç glçe-
ği¶nin Geçerlilik ve Güvenilirlik dalışması� -ournal of +ealth 
Science and Profession� ��1�; ����: ���±����

1�� =ıvdır P, Sohbet 5� 0enopozdaki .adınların Suçluluk 
ve Utanç 'uygularının <aşam .alitesine Etkisi� 0edical Scien-
ces �1:SA0S�, ��1�; 1��1�: 1-��

11� Shifren -L, 1ancy EA� Surgicalmenopause: effe-
cts on psychologicalwell-beingandsexuality. Menopause  
����;1����;���-�1�

1�� Abdelrahman 5<, Lubna AA, 0ohammad A� Predic-
tors of psychologicalwell-beingandstressamongJordanianme-
nopausalwomen� 4uality of Life 5esearch  ��1�;���1�:1��-���

1�� Bezircioğlu, İ�, Gülseren, L�, gniz, A�, .ındıroğlu, 1� 
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siyete ve <eti <itimi� Türk Psikiyatri 'ergisi ����; 1����:1��-
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ABSTRACT

Objective:This study was aimed to determine maternal risk factors and the effe-
cts of these factors on morbidity and mortality in late preterm babies.

Materials and Methods: 242 late preterm infants born and admitted to the Neo-
natal Intensive Care Unit with a gestational week of 34 0 / 7-36 6 /7  in Baskent 
University Medical Faculty Hospital between January 1, 2012  and  June 30, 2015 
were included in this retrospective study� İnfants who were born in outpatient clinic 
and later on admitted to our neonatal intensive care unit, infants with multiple 
congenital anomalies and chromosomal anomalies  were excluded from the study. 
Birth data and maternal risk factors of each neonate were recorded with neonatal 
data collection forms using the database of our hospital.

Results: The most common morbidities in all gestational weeks were feeding 
intolerance (70.2 %), hyperbilirubinemia (43.0 %), transient tachypnea of the new-
born (40.0 %), hypoglycemia (16.9 %), respiratory distress syndrome (15.7 %) 
and late neonatal sepsis (13.7 %). Respiratory distress syndrome in infants of 
mothers with ablatio placenta (p=0.045), transient tachypnea of the newborn in 
infants of mothers with oligohydramnios (p=0.04), polycythemia in infants of mo-
thers with gestational diabetes mellitus (p=0.01), and hypoglycemia in infants of 
mothers with placenta previa �p ����� were seen significantly higher� In our study, 
the highest morbidity rate was found in infants born at 34 weeks of gestation in the 
late preterm group (p = 0.01). 

In particular, respiratory distress syndrome and feeding intolerance were statisti-
cally significantly higher in infants born at the ��th gestational week compared to 
other gestational weeks (p = 0.002). 

Conclusion: It  was showed that preeclampsia, placenta previa, ablatio placenta, 
oligohydramnios and gestational diabetes mellitus increased the morbidity. Deter-
mining the maternal risk factors affecting mortality and morbidity in late preterm 
infants will enable early detection and prevention of problems that may arise.

Keywords: Late preterm, morbidity, maternal diseases

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, geç preterm bebeklerde maternal risk faktörleri ve bu fak-
törlerin morbidite ve mortaliteye etkisinin belirlenmesi amaçlandı�

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya, retrospektif olarak, 1 2cak ��1� ile �� +a-
ziran ��1� tarihleri arasında Başkent hniversitesi Tıp )akültesi +astanesi¶nde 
doğan ve <enidoğan <oğun Bakım hnitesi¶ne yatırılan gebelik haftası �����-����� 
olan ��� geç preterm bebek alındı� doklu konMenital anomalisi, kromozom ano-
malisi olan ve dış merkezde doğup hastanemize yatırılan bebekler çalışma dışı 
bırakıldı� +er bebeğin doğum bilgileri ve maternal risk faktörleri hastanemiz veri 
tabanı kullanılarak neonatal veri toplama formlarına kaydedildi� 

Bulgular: Tüm gebelik haftalarında en sık görülen morbiditeler; beslenme intole-
ransı �� �����, hiperbilirübinemi �� �����, yenidoğanın geçici takipnesi �� �����, 
hipoglisemi (% 16.9), respiratuvar distres sendromu (% 15.7) ve geç neonatal 
sepsis �� 1���� olarak saptandı� Ablasyo plasentalı annelerin bebeklerinde res-
piratuvar distres sendromu (p=0.045), oligohidramniyozlu annelerin bebeklerin-
de yenidoğanın geçici takipnesi �p �����, gestasyonel diyabetes mellitusu olan 
annelerin bebeklerinde polisitemi �p ���1� ve plasenta previası olan annelerin 
bebeklerinde hipoglisemi �p ����� anlamlı olarak fazla saptandı� 

dalışmamızda ���gestasyon haftasında doğan bebeklerde, geç preterm grubu-
nun diğer gebelik haftalarına göre daha çok morbidite saptandı �p ���1�� gzellikle 
respiratuvar distres sendromu ve beslenme intoleransı ���gestasyon haftasında 
doğan bebeklerde diğer gebelik haftasında doğan bebeklere göre istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde daha fazla görüldü �p �������  

Sonuç: Annede preeklampsi, plasenta previa, ablasyo plasenta, oligohidramni-
yoz ve gestasyonel diyabetes mellitus olmasının morbiditeyi artırdığı belirlendi� 
Geç preterm bebeklerde mortalite ve morbiditeyi etkileyen maternal risk faktörle-
rinin bilinmesi ortaya çıkabilecek problemlerin erken belirlenmesi ve önlenmesini 
sağlayacaktır� 

Anahtar kelimeler: Geç preterm, morbidite, maternal hastalıklar
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Prematürite, neonatal morbidite ve mortalitenin en önemli belir-
leyicisidir� Prematüre bebek, �� ���-�� ��� hafta arasında do-
ğan bebeklerdir� Gebelik haftasına göre bu aralığın geniş olma-
sı bebeklerdeki morbiditelerin farklılığını belirlemede yetersiz 
kalmaktadır� ���� yılından itibaren ����� ile ����� haftalar ara-
sında doğan bebekler geç prematüre olarak adlandırılmaktadır 
�1�� Geç prematüre veya geç preterm olarak sınıÀandırılan bu 
bebekler daha küçük ve erken doğmuş bebeklere göre daha az 
riskli olmalarına rağmen, zamanında doğmuş bebeklere göre 
daha fazla hastalık ve ölüm oranına sahiptir� 

Amerika Birleşik 'evletleri¶nde �AB'� 1��� yılında tüm doğum-
ların � �,�¶ünü geç pretermler oluştururken, ���� yılında bu 
rakam � 1� oranında artarak � �,�¶a yükselmiştir� <ine AB'¶de 
���� yılında tüm prematüre doğumların � �1¶ini geç preterm 
doğumlar oluşturmuştur ���� hlkemizle ilgili net veriler olma-
makla birlikte, bildirilen rakamlara göre, yılda 1����� bebeğin 
geç preterm doğduğu tahmin edilmektedir ���� Günümüzde ar-
tan yardımcı üreme teknikleri, çoğul gebelik ve sezaryen �C�S� 
doğumlarla birlikte geç preterm doğan bebek sayısı da artmak-
tadır�

.adın doğum ve pediatri pratiğinde geç preterm bebekler sıklık-
la fonksiyonel ve gelişimsel olarak term bebekler gibi düşünülür 
ve tedavi edilirler� Ancak son yıllardaki çalışmalar bu yaklaşımın 
her zaman doğru olmadığını göstermektedir ���� Bu bebeklerin 
çok düşük doğum ağırlıklı �d''A� bebekler kadar olmasa da 
term bebeklere göre daha fazla solunum ve beslenme problem-
leri, sepsis, sarılık, hipoglisemi, uzun ve tekrar hastane yatışı 
gibi problemlerle karşı karşıya olduklarını göstermektedir ve 
term bebeklere göre mortalitelerinin arttığı da bildirilmektedir 
��-��� Ayrıca, ilerleyen yaşlarda görülebilecek olan nöroloMik 
anormalliklerin; dikkat eksikliği, öğrenme güçlüğü, okul başa-
rısızlığı ve davranışsal problemlerin sıklığının ne kadar olduğu 
da bilinmemektedir ����

Bu çalışmada, geç preterm bebeklerde maternal risk faktörleri 
ve bu faktörlerin morbidite ve mortaliteye etkisinin belirlenmesi 
amaçlandı�

Bu çalışmaya retrospektif olarak, 1 2cak ��1� ile �� +azi-
ran ��1� tarihleri arasında Başkent hniversitesi Tıp )akültesi 
+astanesi¶nde doğan ve <enidoğan <oğun Bakım hnitesi¶ne 

�<<Bh� yatırılan �����- ����� gebelik haftaları arasında normal 
spontan vaMinal yol �1S9<� ile veya sezaryen �C�S� ile doğan 
geç preterm yenidoğanlar alındı� 'ış merkezde doğan, kromo-
zom ve çoklu konMenital anomalisi olan bebekler çalışma dışı 
bırakıldı� dalışmamıza alınan ��� geç preterm bebeğin, hasta-
nemiz veri tabanı kullanılarak doğum tarihleri, doğum ağırlıkları, 
gebelik haftaları, <<Bh¶ne yatış zamanları, <<Bh¶nde yatış sü-
releri ve morbidite nedenleri, yapılan tedaviler ve maternal risk 
faktörlerine ait veriler neonatal veri toplama formlarına kaydedil-
di� dalışmamız hastanemiz etik kurulu tarafından onaylanmıştır 
�.A1���11��

dalışmamızda kullandığımız, anne ve bebeğe ait tanımlar ile 
ilgili olarak hastanemizde uygulanan protokoller şu şekildedir:

Gebelik haftası, annenin son adet tarihinden 1aegele formülü 
�Son adet tarihi� � gün- � ay� ��� ve eğer yapılmışsa ilk trimes-
ter ultrasonografisine �USG� göre �dating ultrason ile� belirlendi� 
'oğumdan en az �� saat önce anneye �� mg betametazon uy-
gulanması antenatal kortikosteroid profilaksisi yapılmış olarak 
değerlendirildi� 

'oğum eylemi başlamadan önce fetal membranların açılması 
erken membran rüptürü �E05�, amniyon sıvısının gelmesinin 
üzerinden 1� saatten fazla süre geçmesine rağmen halen do-
ğumun gerçekleşmemesi uzamış erken membran rüptürü ola-
rak kabul edildi �1��� Annede preeklampsi ödem varlığı, kan 
basıncının 1����� mm+g ve idrarda protein atılımının ��� mg�
gün¶ün üzerinde olması durumunda tanımlandı�

Gestasyonel diyabet �G'0�, gebeliğin ��-���haftaları arasın-
da yapılan açlık kan şekerinin en az � ölçümünde 1�� mg�dl 
ve üzerinde veya �� gr glukoz ile yapılan oral glukoz tolerans 
testinde ��saatte bakılan kan şekerinin 1�� mg�dl ve üzerinde 
olan gebelerde kabul edildi �11�� Antenatal ultrasonda amniyon 
sıvı indeksinin �ASİ� �� mm¶den az olması veya en derin vertikal 
cep ölçümünün �� cm¶den az olması oligohidramniyoz olarak 
belirlendi� ASİ¶nin �� mm¶den yüksek olması veya en derin ver-
tikal cep ölçümünün �� cm¶nin üzerinde olması polihidramniyoz 
olarak belirlendi �1��� Gebelik öncesinde veya gebelik sırasında 
trombofili tanısı alarak heparin�düşük molekül ağırlıklı heparin 
tedavisi başlanan gebeler trombofili grubuna alındı� Trombofili-
nin başlıca nedenleri olarak antitrombin III eksikliği, protein C ve 
S eksikliği, )aktör 9 Leiden mutasyonu, aktive protein C rezis-
tansı ve protrombin gen mutasyonu belirlendi �1�-1���

Gebelik haftasına göre doğum ağırlığı, )enton eğrisine göre 1� 
persentilin altında olan bebekler µdoğum ağırlığı gebelik yaşına 
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göre düşük¶ �small for gestational age: SGA� ve doğum ağırlı-
ğı )enton eğrisine göre �� persentilin üzerinde olan bebekler 
µdoğum ağırlığı gebelik yaşına göre fazla¶ �large for gestational 
age: LGA� bebekler olarak  kabul edildi�

dalışmamıza <<Bh¶nde  şu tanılarla izlenen bebekler alındı: 
<enidoğanın geçiçi takipnesi �<GT�, respiratuvar distres send-
romu �5'S�, beslenme problemi, hiperbilirübinemi, mekonyum 
aspirasyon sendromu �0AS�, nekrotizan enterokolit �1E.�, 
pnömotoraks, polisitemi, elektrolit bozuklukları �hipernatremi�, 
metabolik bozukluklar (hipokalsemi, hipoglisemi), dehidratas-
yon, intrakranial kanama ve geç neonatal sepsis.

0aternal risk faktörleri olarak; plasenta problemleri �plasenta 
previa, ablasyo plasenta), preeklampsi, GDM, polihidramni-
yos-oligohidramniyos, maternal enfeksiyon, invitro fertilizasyon 
�I9)� ve E05 alındı�

Solunum sıkıntısı olan bebekler akciğer grafisi, kan gazı değer-
leri ve mevcut klinik bulgularına göre respiratuar morbiditeler 
ana başlığı altında 5'S, neonatal pnömoni, <GT, 0AS ve pnö-
motoraks alt başlıklarına ayrılarak değerlendirildi� 5espiratuvar 
distres sendromu tanısı alan bebekler solunum sıkıntısı, kan 
gazında respiratuar asidoz, hiperkapni, hipoksi bulguları ve ak-
ciğer grafisi 5'S ile uyumlu�buzlu cam görünümü� olan bebek-
lerdi� Bu bebeklere surfaktan tedavisi uygulanmıştı� 1eonatal 
pnömoni tanısı, solunum sıkıntısı bulguları ve emmeme, ateş, 
letarMi gibi sistemik bulguları olan yenidoğanlara klinik, akciğer 
dinleme bulguları, radyografik bulgular �konsolidasyon, inters-
tisyel infiltrasyon, hava bronkogramları, retiküler görünüm, plev-
ral efüzyon� ile konulmuştu �1��� 1eonatal pnömoni tanısı alan 
olgular antibiyotik tedavisi �Ampisilin�Gentamisin�  almıştı� 

<enidoğanın geçici takipnesi tanısı, doğumdan sonraki ilk birkaç 
saat içinde başlayan takipne, inlemeli solunum, burun kanadı 
solunumu, siyanoz, retraksiyon gibi solunum sıkıntısı bulguları 
olan yenidoğanlara klinik ve akciğer grafisi bulguları ile konuldu� 
Akciğer grafisinde perihiler bronkovasküler gölgelenmede artış, 
fissürit ve havalanma artışı bulguları <GT lehine değerlendirildi 
(16). 

.an şekeri �� mg�dl¶nin altında olan bebekler hipoglisemik 
olarak alındı �1��� .alsiyumu � mg�dl¶nin altında olan bebek-
ler hipokalsemik, sodyum değeri 1�� mEq�L üzerinde olanlar 
hipernatremik, doğum ağırlığına göre � � 1� kilo kaybı olan 
bebekler dehidrate, venöz hematokrit değeri  �� �� olanlar po-
lisitemik olarak değerlendirildi� 

Sarılıklı bebeklerde fototerapi total bilirubin düzeylerine göre 

belirlendi �1�-1��� Sepsis, klinik olarak şüpheli bebeklerde yapı-
lan tam kan sayımı, C-reaktif protein �C5P� ve kan-idrar kültür 
taramaları ile değerlendirildi� 'oğumundan sonraki ilk �� saat 
içinde saptanan olgular erken neonatal sepsis, 72.saatten son-
ra saptanan olgular ise geç neonatal sepsis olarak kabul edildi. 
.linik olarak sepsis ile uyumlu ancak kültürde üreme saptan-
mayan olgular şüpheli sepsis olarak tanımlandı� dalışmamızda 
geç neonatal sepsisler değerlendirildi� 

1ekrotizan enterokolit, klinik bulgular, ayakta direkt batın gra-
fisi ve kan enfeksiyon belirteçleri doğrultusunda 0odifiye Bell 
kriterlerine göre belirlendi ����� .raniyal USG  bulguları intrak-
raniyal kanama �İ..� ve hidrosefali açısından değerlendirildi� 
+astalara hipoksik iskemik ensefalopati tanısı; perinatal asfiksi 
kriterleri olan ilk solunumun başlamasında gecikme, Apgar sko-
runun ��ve 1��dakikada �� olması ve kord kan gazı p+¶sının 
���¶ın altında olması ile birlikte bebekte hipoksik-iskemik zede-
lenmeye bağlı santral sinir sistemi, renal, kardiyovasküler, pul-
moner ve gastrointestinal sistemlere ait multiorgan yetmezliği 
bulgularının olması ile belirlendi ��1��

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS 11�� 
�Statistical Program in SocialSciences� istatistik paket programı 
kullanılarak yapıldı� 1ormal dağılan nicel değişkenler için � grup 
arasındaki karşılaştırmalarda bağımsız örneklerde t testi, ikiden 
çok grup karşılaştırmalarında ise tek yönlü varyans analizi ve 
Tukey testi kullanıldı� 1ormal dağılmayan nicel veriler için sıra-
sıyla 0ann-:hitney-U testi ve .ruskall-:allis tek yönlü varyans 
analizi kullanıldı� Süreklilik gösteren veriler ortalama � standart 
sapma, frekans verileri ise yüzde olarak verildi� İstatistiksel an-
lamlılık sınırı p����� olarak alındı�

dalışmamıza dahil edilen süre içerisinde �1 2cak ��1�-�� +aziran 
��1�� <<Bh¶ne yatırılan 1��� bebeğin ���¶sinin �� 1���� geç pre-
term bebek olduğu, yine bu süre içerisinde toplam 11�� geç pre-
term bebek doğduğu ve bunların da � �1��¶inin <<Bh¶ne yatırıldığı 
görüldü� dalışmaya alınan ��� bebeğin demografik ve neonatal 
özellikleri Tablo 1¶de verildi� Bebeklerin � ����¶sı �n: ��� ���gebelik 
haftasında, � ����¶i �n: ��� ���gebelik haftasında, � ����¶sı �n: ��� 
���gebelik haftasında doğdu� +aftalarına göre doğum ağırlıkları 
karşılaştırıldığında ��� gebelik haftasında doğanların ortalama do-
ğum ağırlığı �� ve ���gebelik haftasında doğanların ortalama do-
ğum ağırlığından fazlayken �p ������, �� ve ���gebelik haftasında 
doğanların ise aralarında farklılık saptanmadı�Tablo 1��
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Tablo-1. Gebelik haftalarına göre bebeklerin demografik ve 

neonatal özellikleri

2tuzdördüncü gebelik haftasında doğan bebeklerin ���,�¶i 
�n: ��� I9) gebelik, ���gebelik haftasında doğan bebeklerin 
� ����¶sı �n: ��� I9) gebelik, ���gebelik haftasında doğanla-
rın ise � ���1¶i �n: ��� I9) gebelikti� Spontan�I9) açısından 
gebelik haftaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
�p ����1�: I9) gebelik en fazla ���gebelik haftasında doğan 
bebeklerde, en az ���gebelik haftasında doğan bebeklerde 
saptandı�

Bebeklerin <<Bh¶ne doğumdan sonraki ortalama yatış zaman-
ları ���gebelik haftasında doğanlarda 1,� � �,��gün, ���gebelik 
haftasında doğanlarda �,� � �,��gün, ���gebelik haftasında do-
ğanlarda �,� � �,��gün olarak saptandı� ���gebelik haftasında 
doğanların � ����¶ünün �n: ���, ���gebelik haftasında doğanla-
rın � ����¶inin �n: ���, ���gebelik haftasında doğanların ise � 
����¶ünün �n: ��� doğumdan hemen sonra yatırıldığı görüldü� 
Gebelik haftaları arasında doğumdan sonraki ortalama yatış 

zamanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık sap-
tanmadı�

<oğun bakımda kalış süreleri açısından değerlendirdiğimizde 
���gebelik haftasında doğan bebeklerin ortalama <<Bh¶nde 
kalış süreleri ���� � 1��� gün, ���gebelik haftasında doğanların 
���� � ���� gün, ���gebelik haftasında doğanların ise ���� � 
���� gün olarak bulundu� 

2tuzdördüncü gebelik haftasında doğan bebeklerin <<Bh¶nde 
kalış süreleri diğerlerinden istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
daha uzun saptandı �p �����1�, �� ve ���gebelik haftasında 
doğanların ise yoğun bakımda kalış süreleri açısından anlamlı 
farklılık bulunmadı �Tablo 1��

Preterm doğuma neden olan maternal risk faktörleri: � ����¶i 
�n: 1���  preterm eylem�E05, � ����¶si �n:1��� hipertansiyon, 
plasental problemler, oligopolihidramniyoz, GDM, enfeksiyon 
ve trombofili olarak belirlendi� Gestasyonel haftalara göre ma-
ternal risk faktörleri dağılımı Tablo �¶de gösterildi� 

Tablo 2. Gebelik haftalarına göre maternal risk faktörleri

Gebelik haftalarına göre morbiditelerin karşılaştırılması Tablo 
�¶de gösterildi� En sık görülen morbiditeler olarak beslenme in-
toleransı �� �����, hiperbilirübinemi �� �����, <GT �� �����, 
hipoglisemi �� 1����, 5'S  �� 1���� ve geç neonatalsepsis 
�� 1���� saptandı� 5espiratuvar distres sendromu görülme 
sıklığı açısından haftalar arasında anlamlı farklılık saptandı 
�p �����1�� ���gebelik haftasında doğanlarda diğer gebelik 
haftalarına göre 5'S daha sık bulundu �Tablo ��� 

Beslenme intoleransı görülme sıklığı açısından haftalar ara-
sında anlamlı farklılık bulundu �p ������,  gebelik haftası �� 
olan bebeklerde beslenme intoleransı daha fazlaydı �Tablo ��� 
+iperbilirübinemi, 0AS, 1E., pnömotoraks, dehidratasyon, 
polisitemi, hipoglisemi, elektrolit bozukluğu �hipernatremi, hipo-
kalsemi�, intrakraniyal kanama �İ..� ve sepsis görülme sıklığı 
açısından gestasyonel haftalar arasında fark saptanmadı �Tab-
lo 3).
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34. gebelik haftası

(n:74)

35.gebelik haftası

(n:89)

36.gebelik haftası

(n:79)

p

Doğum

 ağırlığı (gr)

(min-max)

2307.2 ± 403.6

(1410-3140)

2417.3 ± 377.0

(1450-3450)

2640 ± 518.5

(1765-3890)

<0.05

Erkek/Kız 

   n (%)

33(44.6)/ 41 (55.4) 41(46.1)/ 48(53.9) 41(51.9)/ 38(48.1) 0.62

Doğum şekli 

NSVY / C/S

    n (%)

4 (5.4)/ 70 (94.6) 4 (4.5)/ 85 (95.5) 8(10.1)/ 71(89.9)   0.32

Çoğul 
gebelik 

    n (%) 
48 (64.9) 38 (42.7) 17 (21.5) <0.001

Gebelik 
haftasına 
göre doğum 
ağırlığı 

        n (%)

AGA: 52 (70.3)

SGA: 11 (14.9)

LGA: 11 (14.9)

AGA: 66 (74.2)

SGA: 15 (16.9)

LGA: 8 (9.0)

AGA: 40 (50.6)

SGA: 26 (32.9)

LGA: 13 (16.5)

 0.01

Spontan/IVF  

     n (%) 30(40.5) /44(59.5) 44(49.4)/ 45(50.6) 56(70.9)/ 23(29.1) <0.05

Yatış süresi         
(gün)

  9.45 ± 1.55   6.28 ± 0.62    4.96 ± 0.43 0.001

Yatış  zamanı

 (gün)

1.5 ± 0.5 2.3 ± 0.6    2.5 ± 0.4   0.07

Maternal risk                                                           
faktörleri

34.gebelik haftası 35.gebelik haftası 36.gebelik haftası

EMR (n) 32 48 26
Preeklampsi (n) 10 11 12
GDM (n) 13 16 12
Polihidramniyoz (n) 4 5 7
Oligohidramniyoz (n) 13 10 15
Plasenta previa (n) 3 10 8
Ablasyo plasenta (n) 7 1 2
Trombofili (n) 4 4 3
Maternal enfeksiyon (n) 3 10 10
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Tablo 3. Gebelik haftalarına göre morbiditelerin karşılaştırılması

Gebelik haftalarına göre aldıkları tedavi sayısı açısından karşı-
laştırıldığında anlamlı farklılık saptandı �p �����1�� ���gebelik 
haftasında doğan bebeklerin diğer gebelik haftalarına göre daha 
fazla sayıda tedavi aldıkları bulundu� İntravenöz sıvı desteği, total 
parenteral nutrisyon �TP1�, entübasyon ve devamlı pozitif hava 
yolu basıncı �continue positive airway pressure :CPAP� ihtiyaçla-
rının ���gebelik haftasında doğanlarda diğer gebelik haftasında 
doğanlardan daha fazla olduğu saptandı �p �����1�� ���gebelik 
haftasında doğan bebekler bütün tedavi seçeneklerini en fazla 
alan grup idi (p=0.0001).

0aternal risk faktörleri açısından değerlendirildiğinde; oligohid-
ramniyozlu annelerin bebeklerinde <GT daha fazla saptandı 
�p ������ Ayrıca oligohidramniyozun ���gebelik haftasında do-
ğan geç pretermlerde diğer gebelik haftalarına göre daha faz-
la <GT¶ye yol açtığı saptandı �p ������ Gestasyonel diyabetes 
mellitus ile polisitemi arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 
bulundu (p=0.01), GDM olan anne bebeklerinde polisitemi daha 
sık saptandı� 2tuzbeşinci gebelik haftasında doğan G'0¶li anne 
bebeklerinde, �� ve ���gebelik haftasında doğan G'0¶li anne 
bebeklerine göre daha fazla polisitemi saptandı �p ������� Pla-
senta previa ile hipoglisemi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptandı �p ������ 2tuzbeş haftalık doğan plasenta pre-
vialı anne bebeklerinde �� ve �� haftalık doğan plasenta previalı 
anne bebeklerine göre daha fazla hipoglisemi görüldü �p ������

dalışmamızda, Başkent hniversitesi Tıp )akültesi +astanesi¶nde 
doğan ��� geç preterm bebekte en sık  saptadığımız maternal 

sorunlar E05, preeklampsi ve G'0¶dir� 

0aternal risk faktörleri hem geç preterm doğuma neden olması 
hem de neonatal morbiditeyi etkilemesi açısından önem taşımak-
tadır� dalışmamızda maternal risk faktörü olarak G'0, ablasyo 
plasenta, plasenta previa ve oligohidramniyoz tanısı alan anne-
lerin geç preterm bebeklerinde morbidite riskinin arttığı saptan-
mıştır� Binarbaşı ve arkadaşlarının çalışmasında, geç preterm 
doğumlara neden olan en sık maternal problemler olarak E05 
�� �1�, G'0 �� 1�� ve preeklampsi  �� 1�� saptanmıştır ����� 
.arataş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise,  en sık E05 �� 
��� ve preeklampsi �� ��� bulunmuştur�����Chadakarn ve arka-
daşları ise geç preterm doğumların maternal nedenleri olarak � 
�� E05, � ���� preeklampsi�G'0, � � plasental problemler 
�plasenta previa, ablasyo plasenta�, � �¶sinde intrauterin enfek-
siyon saptamışlardır ����� Geç preterm doğuma neden olan ma-
ternal risk faktörleri açısından çalışmamız ile literatürün birbirine 
benzer olduğu görüldü�

0aternal risk faktörlerinden biri olan ve çalışmamızda en fazla 
preterm eyleme neden olan E05 ile geç prematürelerin morbidi-
tesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı� 0argaret ve arkadaşları 
�1�� geç preterm bebekte yaptıkları çalışmada E05¶nin morbi-
dite riskini istatistiksel olarak arttırdığını ve <<Bh¶ne yatış riskini 
yaklaşık � kat arttırdığını bildirmişlerdir ����� 0ateus ve arkadaş-
larının 1�� geç preterm bebekte yaptıkları çalışmada da E05¶nin 
geç prematürelerde kısa dönem neonatal morbiditeyi arttırdığını 
ve bu bebeklerde en sık neonatal morbiditenin 5'S olduğunu 
saptamışlardır ����� 9an der +am ve arkadaşlarının E05¶li anne-
lerden doğan ��� geç preterm bebekte yaptıkları çalışmada en 
sık neonatal morbidite 5'S olarak saptanmıştır �����

Literatürdeki çoğu çalışmada E05¶li annelerden doğan geç pre-
term bebeklerde en çok görülen morbiditenin 5'S olması ne-
deniyle E05¶nin geç preterm bebeklerde 5'S riskini arttırdığı 
sonucunu çıkarabiliriz� Ayrıca akciğer gelişiminin ���haftadan 
���haftaya doğru daha iyi olması nedeniyle de ���gestasyon haf-
tasında doğan geç preterm bebeklerde ���gestasyon haftasında 
doğanlara göre daha çok 5'S görüldüğünü söyleyebiliriz�

Lewis ve arkadaşları ��� gebelik haftasında E05 veya preterm 
eylem varlığında fetal akciğer olgunlaşmasının değerlendirilmesi-
ni ve doğumun geciktirilmesini önermekte �konservatif yaklaşım�; 
ancak ��� haftadan itibaren 5'S sıklığı �� ���� çok düşük ol-
duğundan bu tür bir uygulamaya gerek olmadığını belirtmektedir 
�����  Bir başka çalışmada ise 5'S sıklığı ��� gebelik haftasına 
kadar yüksek olduğundan ��� haftanın öncesinde gerçekleşen 
erken eylemlerde tokoliz ve antenatal kortikosteroid tedavisi öne-

TARTIŞMA

Maternal risk                                                           
faktörleri

34.gebelik haftası 35.gebelik haftası 36.gebelik haftası

EMR (n) 32 48 26
Preeklampsi (n) 10 11 12
GDM (n) 13 16 12
Polihidramniyoz (n) 4 5 7
Oligohidramniyoz (n) 13 10 15
Plasenta previa (n) 3 10 8
Ablasyo plasenta (n) 7 1 2
Trombofili (n) 4 4 3
Maternal enfeksiyon (n) 3 10 10

Morbidite 34.gebelik 
haftası

35. gebelik 
haftası

36. gebelik 
haftası

              
p 

YGT n (%) 33 (44.6) 34 (38.2) 30 (38.0) 0.63

RDS n (%) 22 (29.7) 11 (12.4) 5 (6.3) 0.00

�eslenme intoleransı 
n (%)

61 (82.4) 62 (69.7) 47 (59.5) 0.00

,iperbilirübinemi 

n (%)

35 (47.3) 36 (40.4) 33 (41.8) 0.65

MAS n (%) 0 (0.0) 1 (1.1) 4 (5.1) 0.04

Pnömotoraks n( й) 3 (4.1) 4 (4.5) 1 (1.3) 0.46

NEK n (й) 1 (2.2) 2 (1.4) 0 (0.0) 0.42

'eĕ sepsis n (й) 10 (13.6) 13 (14.6) 10 (13.6) 0.77

,ipoglisemi n (й) 12 (16.2) 15 (16.9) 14 (17.7) 0.80

Polisitemi n (й) 2 (2.7) 5 (5.6) 3 (3.8) 0.63

,ipokalsemi n (й) 0 (0.0) 1 (1.1) 2 (2.5) 0.36

,ipernatremi n (й) 0 (0.0) 2 (2.2) 1 (1.3) 0.43

7KK n (й) 1 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.30
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rilmektedir ����� dalışmamızda ��� haftada daha sık olmakla bir-
likte ��� ve ��� gebelik haftalarında da 5'S izlendi �5'S sıklığı 
sırasıyla � ��; � 1�; � ���

dalışmamızda maternal risk faktörü olarak preeklampsisi olan 
annelerin geç preterm bebeklerinde maternal risk faktörüne 
bağlı morbiditede artış bulunmadı� 0argaret ve arkadaşlarının 
�1�� geç preterm bebekte yaptıkları çalışmada preeklampsinin-
<<Bh¶ne yatış riskini yaklaşık � kat arttırdığını saptamışlardır 
����� Langenveld ve arkadaşlarının çalışmasında preeklamptik 
annelerden doğan geç preterm bebeklerde kontrol grubundaki 
geç preterm bebeklerden 5'S, <GT, hastanede yatış oranları ve 
SGA görülme sıklığının daha fazla olduğu bildirilmiştir ����� +abli 
ve arkadaşları ise, preeklampsili annelerden doğan geç preterm 
bebeklerde daha fazla 5'S ve SGA görüldüğünü saptamışlardır 
��1�� Preeklamptik annelerden doğan geç preterm bebekler bü-
yük olasılıkla uteroplasental yetmezlik, vasküler disfonksiyon ve 
patoloMik inÀamasyon nedeniyle daha yüksek oranda SGA, 5'S 
ve <GT gibi morbidite riski altındadırlar� 

Ancak çalışmamızda preeklampsinin 5'S, <GT, 0AS veya uzun 
süreli oksiMen ihtiyacı gibi durumları içeren respiratuar morbidite-
leri arttırmadığı bulundu�

dalışmamızda G'0¶nin geç preterm bebeklerde morbidite açı-
sından sadece polisitemide artışa neden olduğu görüldü� 9ig-
noles ve arkadaşları G'0¶nin geç preterm bebeklerde ciddi 
solunum sıkıntısı riskini 1� kat arttırdığını göstermişlerdir �11�� 
Bir çalışmada G'0¶de maternal hiperglisemiye sekonder fetal 
hiperinsülineminin surfaktan sekresyonunu inhibe ettiği ve ciddi 
solunum yetmezliğinde önemli rol oynadığı gösterilmiştir ����� 
Başka bir çalışmada G'0¶li annelerde gebelik boyunca annenin 
glukoz seviyesinin regüle tutulması ile geç pretermlerde morbidi-
te ve mortalitenin azaltılabileceği gösterilmiştir ����� Aynı şekilde 
+awkins ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada G'0¶li annelerin 
glukoz seviyesinin optimum değerlerde tutulması ile geç preterm-
lerde ciddi solunum sıkıntısının azaltılabileceği gösterilmiştir ����� 
Gestasyonel diyabetes mellitusun geç preterm bebeklerde birden 
çok neonatal morbiditeye neden olduğunu ve bunların içerisinde 
de solunum problemlerinin önemli bir yer tuttuğunu söyleyebiliriz� 

dalışmamızda G'0¶nin geç preterm bebeklerde polisitemi ve 
1E. riskini arttırdığı saptandı� Polisitemik bebeklerde eğer erken 
dönemde hızlı enteral beslenmeye başlanırsa 1E. riskine neden 
olabilmektedir� dalışma grubumuzdaki G'0¶li geç preterm be-
beklerde 1E. riskinin artmış olması buna bağlı olabilir�

Literatürde geç pretermlerde hem yenidoğan hem de süt ço-
cukluğu dönemi mortalitesinin term bebeklerden daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir� 0cIntire ve Leveno¶nun 1������ tekil, malfor-

masyonu olmayan geç preterm ve term bebekte yaptığı çalışma-
da neonatal mortalite ��� haftada 1��� canlı doğumda 1�1, ��� 
haftada 1��, ��� haftada ��� olarak saptanmıştır ����� <oung ve 
arkadaşları ��� haftada 1��� canlı doğumda ���, ��� haftada ��1, 
��� haftada ��� oranında mortalite tespit etmiştir ����� dalışma-
mızda geç preterm bebeklerde mortalite oranı; �� haftalıklarda 
� 1��, �� haftalıklarda � 1�1 ve �� haftalıklarda � 1�� olarak 
saptandı� Toplam � mortalitenin hepsinin nedeni konMenital kalp 
anomalisiydi. Bu bebeklerin annelerinde de GDM ve preeklampsi 
birlikteliği vardı�

dalışmamız �����- ����� gebelik haftaları arasında doğan geç 
preterm bebekleri ülkemiz koşullarında da birçok sorunun bek-
lediğini desteklemektedir� Bu bebeklerde mortalite ve morbiditeyi 
etkileyen maternal risk faktörlerinin bilinmesi, ortaya çıkabilecek 
problemlerin erken belirlenmesi ve önlenmesini sağlayacaktır�

1� 5aMu T1., +iggins 5', Stark A5, Leveno .-� 2ptimizing 
care and outcome forl ate-preterm (near-term) infants: a summary of 
the workshop sponsored by the 1IC+'� Pediatrics ����;11�:1���-
14

�� Shapiro-0endoza C., Tomashek .0, .otelchuck 0, Bar-
field :, :eiss -, Evans S� 5isk factors fo rneonatal morbidity and 
mortality among µhealthy¶ late preterm newborns� Semin Perinatol 
����; ��: ��-��

�� Atasay B, 2kulu E, Akın 0ungan İ, dandır 2, Arsan S, 
Türmen T� The Early Clinical 2utcomes of Late Preterm 1ewborns 
��1�; ��1�: ��-��

�� -enkins A:� 1ear-term but still a preemie� A:+211 Life-
lines ����; ����: ���-� 

�� :ang 0L, 'orer '-, )leming 0P et al� Clinical outcomes 
of near-term infants� Pediatrics ����; 11�: ���-�

6. Clark RH. The epidemiology of respiratory failure in neo-
nates born at an estimated gestational age of 34 weeks or more. J 
Perinatol ����;�����:��1-� 

7. Escobar GJ, Greene JD, Hulac P, Kincannon E, Bischoff K, 
Gardner MN et al. Rehospitalisation after birth hospitalization: pattern 
samong infants of all gestations� Arch 'is Child ����; ��: 1��-�1

�� Lubow -0, +ow +<, +abli 0, 0axwell 5, Sibai B0� Indica-
tions for delivery and short-term neonatal outcomes in late preterm 
as compared with term births� Am - 2bstet Gynecol ����; ���: e��-
3 

�� Sohl B, 0oore T5� Abnormalities of fetal growth� In: Aver-

KAYNAKLAR

dIö5I  E� 797



-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı �-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı �

y¶s 'iseases of the 1ewborn, Seventh Edition, Eds� Taeusch +:, 
Ballard 5A, :B Saunders Company, Philedelphia, 1���, USA, s� 
90-101

1�� Lewis '), )utayyeh S, Towers C9, Asrat T, Edwards 0S, 
Brooks GC. Preterm delivery from 34 to 37 weeks of gestation: Is 
respiratory distress syndrome a problem? Am - 2bstet Gynecol� 
1���;1��: ���-���  

11� 9ignoles P, Gire C, 0ancini -, Bretelle ), Boubli L, -anky E, 
Carcopino X. Gestational diabetes: a strong in dependent risk factor 
for severe neonata lrespiratory failure after �� weeks� Arch Gynecol 
2bstet ��11;���: 1���-11�� 

1�� Chadakarn P, Sumonmal 0, Payon B� 5isk score compri-
sing maternal and obstetric factors to identify late preterm infants at 
risk for neonatal intensive care unit admission� - of 2bstetand Gyna-
ecol 5es��1�;�1:���-��� 

1�� Poort S5, 5osendaal )5, 5eitsma P+, Bertina 50� A com-
mon genetic variation in the �¶-untranslated region of th eprothrombin 
gene is associated with elevated plasma prothrombin levels and an 
increase in venous thrombosis� Blood 1���; ��:����-�����

1�� =öller B, Svensson P, +e ; et al� Identification of the 
same factor 9 gene mutation in �� out of �� thrombosis-prone fa-
milies within herited resistance to activated protein. Can J ClinInvest 
1���;��:���1-����

1�� Crowle 0A� 1eonatal respiratory disorders� In: 0artin 5-, 
)anaroff AA, :alsh 0C �eds�� )anaroff and 0artin¶s1eonatal-Peri-
natal 0edicine �1�th ed� 9olume �� Philadelphia: Elsevier Saunders, 
2015: 1113-1136.

1�� :hitsett -A, 5ice :5, :arner BB, :ert SE, Pryhuber GS� 
Acute 5espiratory 'isorders� In: Avery�s1eonatology, � th Edition, 
Eds� 0ac'onald 0G, 0ullet 0', Seshia 00., Lipincott :illiams 
and:ilkins, Philadelphia, ����, USA s� ���-���

1�� Adamkin '+� Committee on )etus and 1ewborn� Postna-
tal glucose homeostasis in late-preterm and term infants. Pediatrics 
��11; 1��: ���-���

1�� American Academy of Pediatrics, Clinical Practice Guide-
line, Subcommittee on +yperbilirubinemia� 0anagement of thenew-
born �� ormoreweeks of gestation� Pediatrics ����; 11�: ���-�1��

1�� Türk 1eonatoloMi 'erneği Tanı ve Tedavi Protokolleri 1o� 1� 
Türk 1eonatoloMi 'erneği Bülteni� Sayı: � ± Güz �����

��� :alsh 0C, .liegman 50� 1ecrotizing enterocolitis: treat-
ment based on stagingcriteria� Pediatr Clin 1orth Am 1���; ��: 1��-
201.15

�1� Akisu 0, .umral A, Canpolat )E� Turkish 1eonatal So-

ciety Guideline on neonatal encephalopathy� Turk Pediatri Ars 
��1�; ���Suppl 1�: S��-S��

��� Binarbaşı P, Akın <, 1arter ), Telatar B, Polatoğlu E, Ağ-
zıkuru T� Geç preterm yenidoğanlarda hastalık ve ölüm oranları� 
Türk Ped Arş ��1�; ��: 1�-��

��� .arataş A, Albayrak 0, .eskin ), Bıyık İ, 2kur 0, Güneş 
C ve ark� Geç preterm doğum olgularında erken neonatal sonuç-
lar� Türk -inekoloMi ve 2bstretrik 'erneği 'ergisi ��1�;1�:1��-��

��� Chadakarn P, Sumonmal 0, Payon B� 5isk score com-
prising maternal and obstetric factors to identify late preterm in-
fants at risk for neonatal intensive care unit admission� - of 2bs-
tet and Gynaecol 5es ��1�;�1:���-���  

��� 0argaret C, Elly ;, Alan +, 'onald '� 1eonatal intensi-
ve care unit admissions and the irassociations with late preterm 
birth and maternal risk factors in a population based study. J Ma-
tern )etal and 1eonatal 0ed ��1�;�����: ���-��� 

��� 0ateus -, )ox ., -ain S, Latta 5, Cohen -� Preterm pre-
mature rupture of membranes: Clinical outcomes of late preterm 
infants� Clin Pediatr ��1�;���1�: ��-�� 

��� 9an der +am 'P, 9an der +eyden -L, 2pmeer BC� 0a-
nagement of late preterm premature rupture of membranes: the 
PP520E;IL-� trial� Am - 2bstet and Gynecol ��1�; ���: 1-1�  

��� Lewis '), )utayyeh S, Towers C9, Asrat T, Edwards 
0S, Brooks GC� Preterm delivery from �� to �� weeks of ges-
tation: Is respiratory distress syndrome a problem? Am - 2bstet 
Gynecol 1���;1��:���-���  

��� Arnon S, 'olfin T, Litmanovitz I, 5egev 5, Bauer S, )eM-
gin M. Pretermlabour at 34-36 weeks of gestation: should it be 
arrested? Paediatr Perinat Epidemiol� ���1;1�: ���-���  

��� Langenveld -, Anita C, 5avelli - et al� 1eonatal outco-
me of pregnancies complicated by hypertensive disorders betwe-
en 34 and 36 weeks of gestation: a 7 year retrospective analysis 
of national registry� Am - 2bstetGynecol ��11;���:1-�  

31. Habli M, Levine RJ, Qian C et al. Neonatal outcome in 
pregnancies with preeclampsia or gestational hypertension and 
in normotensive pregnancies that delivered at 35, 36 or 37 weeks 
of gestation� Am - 2bstet Gynecol ����; ���:1-� 

��� 0arwah GS, 2¶Brien -, Gewolb -+� Effect of acute glu-
cose depletion following glucose excess on surfactant phospho-
lipid synthesis in developing fetal lung 1���; ��: ��1-���

33. Chitayat L, Jovanovic L, Hod M. New modalities in the 
treatment of pregnancies complicated by diabetes: drugs and de-
vices� Sem )etal 1eonat 0ed ����;1���-�� 

dIö5I  E� dIö5I  E�798



-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı �

��� +awkins -S, Casey B0, Lo -<, 0oss ., 0cIntire '', 
Leveno .-� :eekly compared with daily blood glucose monito-
ring in women with diet-treated gestational diabetes� 2bstet Gyn 
����; 11�: 1���-1�1�

35. McIntire DD, Leveno KJ. Neonatal mortality and mor-
bidity rates in late preterm births compared with births at term. 
2bstet andGynecol ����;111:��-�1 

��� <oung PC, Glasgow TS, Li ;, Guest-:arnick G, Stod-
dard G. Mortality of late preterm (near-term) newborns in Utah. 
Pediatrics ����;11�:���-��� 

dIö5I  E� 799



-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı �-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı �

$normal 8terin .anaması 2lan 2lgularda 8ltrasonograߔk %ulgular ve +istopatoloMik 6onu©ları

The 8ltrasonographic )indings in $bnormal 8terine %leeding &ases with the +istopathological 5esults 

Özlem Özgür GÜRSOY 1

Hulusi Göktuğ GÜRER 1

Ceren Yıldız EREN 1

Orcid ID:0000-0001-8725-9127
Orcid ID:0000-0001-8500-4251
Orcid ID:0000-0002-2920-1979

1 Eskișehir Acıbadem Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Eskișehir, Türkiye

ABSTRACT

Aim: Compare the relation between transvaginal ultrasonographic �TvUSG � fin-
dings with  histopathology in women with abnormal uterine bleeding (AUB) and 
determine the role in diagnosis.

Materials and Methods: 633 patients, attended between January 2011 - May 
2020  with AUB, aged between 19-86 years, were included to th study. TvUSG 
findings  were compared with histopathology� 

Results: The mean age of evaluated 633 patients was 48,3±10,3(19-86), mean 
parity  2,1±1,2 (0-9) and mean body mass index 25,71±3,4  (19-32) kg/m2. The 
mean endometrial thickness of 316 (%49,9) patients with normal pathology (pro-
liferative and secretory endometrium) was found to be 8,34±2,49 mm (2-12). 
The mean endometrial thickness was detected as 13.5±0.97 mm (12-20) in 
133(%21.0) cases with endometrial polyp , 15.27±3.28 mm (4-22) in 52(%8,21) in 
patients with endometrial hyperplasia without atypia and 18.53±3.06 mm (5-23) 
in 102(%16.11) in cases with endometrial hyperplasia with atypia. 30 (% 4.73) 
endometrial adenocarcinoma cases recorded  to have 28,87±5,09 mm (24-47) 
mean endometrial thickness.  According to One way ANOVA and Tukey post hoc 
analysis, measuring endometrial thickness was found to be statistically significant 
for diagnosis and defining biopsy indications �p��,��1�� Also by the analysis with 
Pearson ki-square test, endometrial thickness >12 mm in the premenopausal 
period and >4 mm in the postmenopausal period  were found to be statistically 
significant for biopsy indications �p��,�� and  p��,�1 in order��

Conclusion: TvUSG is a primary visualising method for diagnosis of uterine pat-
hologies and determining the endometrial biopsy indications in patients with AUB.

Keywords: Abnormal uterine bleeding, endometrial thickness, endometrial bi-
opsy.

ÖZ

Amaç:  Anormal uterin kanama �AU.� ile başvuran kadınlarda transvaMinal ult-
rasonografik �TvUSG � değerlendirme, histopatoloMik sonuçlarla karşılaştırılarak, 
tanıda  TvUSG¶nin yerini  ortaya koymaktır�

Gereçler ve Yöntemler: dalışmaya 2cak ��11- 0ayıs ���� yılları arasında AU. 
şikayeti ile başvurmuş, 1�-�� yaş arasında, endometriyal biyopsi yapılmış ��� 
hasta dahil edildi� +astaların TvUSG bulguları ile, histopatoloMik sonuçları karşı-
laştırıldı� 

Bulgular: 'eğerlendirilen ��� hastanın yaş ortalaması ��,��1�,��1�-���, parite 
ortalaması �,1�1,� ��-�� ve vücut kitle indeksi ortalaması ��,�1��,�  �1�-��� kg�
m� saptandı� +istopatoloMik sonucu normal �proliferatif ve sekretuar endometrium� 
kabul edilen �1� ����,�� hastada ortalama endometriyal kalınlık �E.� �,����,�� 
mm ��-1�� bulundu� 1�� ���1,�� endometriyal polip vakasında ortalama E. 
13,5±0,97 mm (12-20), 52(%8,21)  atipisiz endometriyal hiperplazi (Atipisiz 
E+�¶de ortalama E. 1�,����,�� mm ��-���, 1�� ��1�,11� atipili endometriyal hi-
perplazinin �Atipili E+� ortalama E.¶ı  1�,����,�� mm ��-��� saptandı� Tespit edi-
len �����,���  endometriyal adenokarsinom vakasının ortalama E. ��,����,�� 
mm ���-��� ölçüldü� 2ne way A129A ve  Tukey post hoc analizlerine göre E. 
ölçümü tanı koyma ve biyopsi endikasyonları belirleme açısından istatiksel olarak 
anlamlı bulundu �p��,��1�� Endometriyal biyopsi endikasyonu için E.¶nın preme-
napozda 12 mm, postmenapozda 4 mm olarak kabul etmek Pearson ki-kare testi 
ile anlamlı bulundu �sırası ile p��,�� ve  p��,�1�� 

Sonuç: AU. olan hastalarda TvUSG, uterin patoloMilerin tanısını  koyma ve biyop-
si endikasyonunu belirlemede iyi bir  görüntüleme yöntemidir� 

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, endometriyal kalınlık, endometriyal 
biyopsi.
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GøRøŞ

Anormal uterin kanama �AU.� menstruel kanamanın miktarı , 
süresi, sıklığındaki değişiklikleri kapsayan bir tanımdır� 5epro-
düktif yaşta  görülme sıklığı  yılda 1��� kadında �� olarak tespit 
edilmiştir �1�� .adınların yaklaşık �1�-��¶i hayatlarında en az 
bir kez AU. yaşar ���� AU. -inekoloMi polikliniğine başvuru ne-
denlerinden üçte birini oluşturur ve  MinekoloMik operasyonların 
���¶inden sorumludur�
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 
��11 yılında AU. için PAL0- C2EI1  sınıÀamasının kullanımı 
önermiştir� Bu yeni terminoloMide histopatoloMik olarak tanı ko-
nabilen, yapısal değişiklikler, PAL0 �P-polip, A-adenomiyozis, 
L-leiomyom, 0-malignite ve hiperplazi�  ; histopatoloMik olarak 
gösterilemeyen durumlar, C2EI1 �C-coagulopati, 2-ovulatuar 
disfonksiyon, E-endometriyal patoloMi, I-iyatroMenik ve 1- sınıÀa-
namayan� olarak adlandırılmıştır ����
AU. ile başvuran bir hastada tanıda ilk hedef gebeliğin dışlan-
ması ve malignitelerin saptanmasıdır� Tanıda  anamnez, fizik 
muayene, ultrasonografi, laboratuvar bulguları  ve  endometriyal 
biyopsi  oldukça önemlidir� TransvaMinal ultrasonografi �TvUSG� 
; MinekoloMik patoloMiyi gösterme kabiliyetinin yüksek olması  ve  
yaygın kullanılabilirliği nedeniyle anormal uterin  kanamada  pri-
mer görüntüleme yöntemi  olarak kabul edilir ��-��� AU. tanı-
sında ��� sensitivite, ��� spesifite, ��1 pozitif prediktif değer 
ve ��� negatif prediktif değere sahiptir ���� 'eğerlendirmede 
endometriyal kalınlık ölçümü, endometrium ve myometrium ho-
moMenitesi  önem taşır� Uluslararası Endometriyal Tümör Analizi 
�IETA� sonuçlarına göre endometriyal kalınlığın � mm ve altında 
olması malignite  ihtimali azalırken, ����¶daki   Amerikan 2bs-
tetrik ve -inekoloMi .oleMi �AC2G� önerisinde postmenopozal 
hastalarda güvenli endometriyal kalınlığın eşik değeri  � mmdir 
(7,8).
Endometriyal biyopsi, AU.  tanı ve tedavisinin en önemli parça-
sıdır� ��1� AC2G konsensusuna  �� yaş üstü olan kadınların 
hepsine , �� yaş altı karşılanmamış estroMen öyküsü �obezite 
veya PC2S� olan kadınlara mutlaka yapılmalıdır ���� 5oyal 
2bstetrik ve -inekoloMi .oleMi �5C2G� ise yaş sınırını �� olarak 
önermiştir� Ancak patoloMi, endometriyum yüzeyinin ���¶sinden 
azını içermesi halinde endometriyal biyopsi  tanı koymada ye-
tersiz kalabilir� Bu nedenle biyopsi öncesi patoloMilerin değerlen-
dirilmesinde ultrasonografik bulguların  tanı koymada  faydalı 
olduğu  düşünülmektedir� Biz de çalışmamızda AU. ile başvu-
ran kadınlarda  TvUSG bulgularımızı, histopatoloMik sonuçlarla 
karşılaştırarak, tanıda  TvUSG¶nin yerini  ortaya koymayı amaç-
ladık�

5etrospektif çalışmamıza  2cak ��11 - 0ayıs ���� yılları ara-
sında AU. şikayeti ile kliniğimize başvurmuş , 1� - �� yaş ara-
sında,  endometriyal biyopsi yapılmış ��� hasta dahil edildi� 
Ultrasonografik bulguları doğrultusunda konulan endometriyal 
biyopsi  endikasyonları  ile histopatoloMik tanıları karşılaştırıldı�  
dalışma için <erel Etik .urulu tarafından onay alındıktan sonra  
�2nay no:����-1����� veriler hastanenin otomasyon sistemin-
den elde edildi.  

+astaların yaş, parite, vücut kitle indeksi �9.İ� gibi demografik 
verileri kaydedildi� 0enopoz tanısı klinik ��� yaş ve üzerinde 
son 1� ayda menstrual kanamanın olmaması� ve hormon profi-
lini göre  konuldu  ve olgular premenapozal ve postmenapozal 
olarak sınıÀandırıldı�
TvUSG; 9oluson ��� P52 veya 9oluson S� �GE +ealthcare, 
0ilwaukee, :isc�, USA �  ultrasonun �-� 0+z  transvaMinal 
probu ile araştırmacılar tarafından mesane boş iken yapıldı � 
TvUSG ile endometriyal kalınlık ölçülerek endometriyal kavite-
nin ve myometriumun  diğer anomalileri kaydedildi� Endometri-
yal kalınlık sagital planda, fundusa yakın ve en kalın yerinden, 
anterior ve posterior uterin duvarın bazal tabakasından itibaren 
ölçüldü� Endometriyal kavitede sıvı izlendiğinde, total kalınlık-
tan çıkarıldı� 
Endikasyon doğrultusunda endometriyal biyopsi planlanan has-
talardan işlem öncesi yazılı onam alındı� Endometriyal biyopsi; 
ameliyathanede genel anestezi altında veya poliklinikte para-
servikal blok ile Pipelle,  .armen  aspiratörle veya  Sims küret 
ile yapıldı� dalışma dışında bırakılan olgular; obstetrik nedenli  
küretaM yapılanlar, ultrasonografi ile myoma uteri, adenomyosis 
tespit edilenler  ve uterus kaynaklı olmayan  vaMinal kanama-
lardır�
+istopatoloMik tanılarda normal endometrium ; biyopsi sonu-
cunun proliferatif ve sekretuar endometrium olarak sonuçlan-
dığında, anormal endometrium ise endometriyal polip, basit 
veya kompleks atipisiz veya atipili endometriyal   hiperplazi ve 
endometrium kanseri olduğunda tanımlandı� dalışmamıza pa-
toloMi sonucu adenomyosis, endometrit, atrofik endometrium ve 
yetersiz materyal olarak sonuçlanan hastalar dahil edilmedi�
İstatistiksel analiz için SPSS ���� programı kullanılmıştır� 9eri-
ler ortalama değerler ve standart sapmalar olarak belirtildi� 'e-
ğerlendirme için gruplar arasında 2ne way A129A ve  Tukey 
post hoc analizi ile çoklu karşılaştırma ve  Pearson ki-kare testi 
kullanıldı�

dalışmaya 1�-�� yaş arasında ��� hasta dahil edildi� 2lguların 
yaş ortalaması ��,��1�,��1�-���, parite ortalaması �,1�1,� ��-
�� ve vücut kitle indeksi ortalaması ��,�1��,�  �1�-��� kg�m� 
saptandı� 'eğerlendirilen ������1,�� hasta postmenapozal, 
���¶i ����,�� premenapozal dönemde idi� 2lguların demografik 
verilerinin patoloMik sonuçlara  göre dağılımı  Tablo 1¶de göste-
rilmiştir�
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TARTIŞMATablo 1. 2lguların demografik verileri �n ����

�3(	6(� prol൴ferat൴f 	 sekretuar endometr൴um� 3ol൴p� endometr൴yal pol൴p� 
At൴p൴s൴] (+� at൴p൴s൴] endometr൴yal h൴perpla]൴� At൴p൴l൴ (+� at൴p൴l൴ endometr൴yal 
h൴perpla]൴� &A� adenokars൴nom��
   ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlÕ� 12ne Zay A129A anal൴]൴ ve 7ukey post�hoc 
anal൴]൴ ൴le ooklu karúÕlaútÕrmalar� 23earson k൴�kare test൴� 

<apılan istatiksel analizlere göre; yaş, parite ve menapoz duru-
mu açısından gruplar arasında anlamlı fark saptandı �p��,��1�� 
Premalign, malign patoloMiler,  ileri yaş ve postmenapozal has-
talarda görülürken; bening patoloMiler,  premenapozal ve genç 
olgularda saptandı� 
2lguların ultrasonografik ölçümlerinin  patoloMik sonuçlara  göre 
dağılımı  Tablo �¶de gösterilmiştir�  �1� ����,�� hasta ile en sık 
raporlanan patoloMi  proliferatif ve sekretuar endometrium¶dur�
Tablo 2. Endometriyal biyopsi endikasyonları ile patoloMik tanılar 
arasındaki korelasyonu

�3(	6(� prol൴ferat൴f 	 sekretuar endometr൴um� 3ol൴p� endometr൴yal pol൴p� 
At൴p൴s൴] (+� at൴p൴s൴] endometr൴yal h൴perpla]൴� At൴p൴l൴ (+� at൴p൴l൴ endometr൴yal 
h൴perpla]൴� &A� adenokars൴nom��
   ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlÕ� 12ne Zay A129A anal൴]൴ ve 7ukey post�hoc 
anal൴]൴ ൴le ooklu karúÕlaútÕrmalar� 23earson k൴�kare test൴� 

Premenapoz dönemde, E. 1� mm üzeri olan ve patoloMik ka-
bul edilen grupta, biyopsi sonuçlarının hepsinde premalign ve 
malign lezyonlar saptanmıştır�  Postmenapozal dönemde ise 
E. � mm üzeri olan ve patoloMik kabul edilen olguların  sade-
ce 1�¶unda���� normal patoloMi izlenmiştir�  Ultrasonografide 
endometriyal polip tespit edilen premenapoz  hastalara histe-
roskopik polipektomi yapıldığı için, biyopsi sonucu  polip çıkan 
hastaların hepsi  postmenapozal dönemde bulunmuştur� .li-
niğimizde postmenapozal hastalarda ultrasonda polip şüphesi 
olduğunda birinci basamak olarak endometriyal biyopsi yapıl-
maktadır�  İstatistik sonuçlarına  göre;  ortalama E. açısından 
gruplar arasında  anlamlı fark saptandı �p��,��1�� PatoloMi 
sonucu bening olan grupta E. premalign ve malign olanlara 
göre düşük saptandı�  Ayrıca patoloMik ultrason sınırı olarak 
tanımlanan premenapozal 1� mm ve postmenapozal � mm, 
histopatoloMik sonuçlar ile korele bulundu� Sınır değer üzerin-
deki gruplarda premelign ve malign lezyonlarda istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu �p��,�� ve p��,�1��

-inekoloMi polikliniğine en sık başvuru nedenlerinden biri AU.¶dır� 
5eprodüktif çağdaki kadınlarda ��� oranında görülürken, peri-
menapozal dönemde bu oran ��� civarındadır �1,1���  ��11 yı-
lında )İG2 tarafından önerilen  anormal uterin kanama sınıÀaması 
�PAL0-C2EI1� hastaların daha iyi değerlendirilmesine olanak 
sağlamıştır ����  TvUSG ile endometriyal kalınlık ölçümü  sonrası 
yapılan endometriyal biyopside  primer amaç endometriyal hiperp-
lazi ve kanser tanısını yakalamak, sekonder kazanç ise kanamayı 
kontrol altına almaktır�  
Endometriyal kalınlığın tanı kriterleri hastanın  menopoz duruma 
göre değişir�  Premenopozal dönemde endometriyal kalınlık için  
12 mm, postmenopozal dönemdeki hastalarda ise   4 mm önerilen 
eşik değerlerdir ���� 
Biyopsi, endometriyal patoloMilerin ���¶sının  tanısını  koymakta-
dır �11�� Literatürde endometriyal biyopsilerin ���¶i benign patoloMi 
olarak tanı almıştır �1��� dalışmamızda bu oran ���,� ���� hasta� 
olarak literatür ile uyumlu bulunmuştur�  
Endometrial kalınlık açısından literatürde farklı çalışmalar farklı 
sonuçlar ile karşımıza çıkmaktadır� 'ueholm ve ark� endometriyal 
kalınlık için eşik değeri araştırmasında optimal bir kalınlık olmadı-
ğını bildirmiştir� Buna rağmen endometriyal kalınlık � mm¶den az 
olduğunda herhangi bir anormal biyopsi sonucu saptamamışlardır 
ve  düşük endometriyal kalınlıkta, polip ve hiperplazi olasığının 
azaldığı sonucuna ulaşmışlardır �1��� 5etrospektif değerlendirme-
mizde normal biyopsi sonuçları olan hastaların TvUSG ile ölçülen 
ortalama endometriyal kalınlığı �,����,�� ��-1�� mm , endomet-
riyal polip varlığında 1�,���,�� �1�-��� mm, atipisiz endometriyal 
hiperplazide 15,27±3,38 (4-22) mm , atipili endometriyal hiperplazi 
tespit edilenlerde  18,53±3,06 (5-23) mm ve endometriyal kanser 
varlığında ��,����,�� ���-��� mm olarak tespit edilmiştir� Tüm bu 
bulgular ışığında bizim verilerimiz de literatür ile uyum göstermek-
tedir. 
Endometrium kanseri olan hastalarda  AU.   ��-��¶sinin ilk semp-
tomudur �1��� )arklı çalışmalarda bu görülme sıklığı   ���-�� ara-
sında değişmektedir �1��� ���¶i  postmenapozal dönemde görülür� 
.liniğimizde  endometrium kanseri tespit edilen �� hastanın ��¶ü 
����� postmenapozal dönemde idi � Genellikle ��-�� yaşları ara-
sında görülen kanser vakalarının �� yaşın altında görülme sıklığı 
��¶tir �1��� 9akalarımızın  yaş ortalaması ��,� � 1�,�� ���-��� 
olarak bulunmuştur ve bu durum literatürdeki verilerle uyumludur�
Vercellini ve ark. premenopozal hastalarda anormal uterin kanama 
varlığında TvUSG ile değerlendirilen endometriyal kalınlığın intrau-
terin patoloMileri değerlendirmede spesifitesinin ve  negatif prediktif 
değerinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir �1���  2lgularımızdan 
endometrium kanseri tespit edilenlerin endometriyal kalınlıkları or-
talama ��,�� ��,�� ���-���� ��11 yılında 1� van +anegem ve ark� 
tarafından yapılan bir derlemede sınır değer � mm olarak belirtil-
miştir �1���
Biz de postmenapozal dönemde  � mm ve üzerini , premenapozda 
1� mm ve üzerinin anlamlı olduğunu gösterdik�
Gredmark ve ark� yaptığı çalışmada ��� postmenapozal kana-
ma ile başvuran hasta histopatoloMik analizinde  ���¶sinde atrofi, 
�1�¶unda hiperplazi, ��¶inde adenokarsinom tanısı almıştır �1���
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.liniğimizde myoma uteri , anormal uterin kanama sebebi 
olarak ortaya konmuş ise  rutin endometriyal örnekleme ya-
pılmamaktadır�  Literatürde de bu konu tartışmalı olup, bazı 
çalışmalarda myom nedeniyle takip veya operasyon planlanan 
hastalara biyopsi yapılmasını önerirken, bazıları ise bu işlemi 
gereksiz bulmuştur ���,�1�� .liniğimizde myoma uteri saptanan 
hastalarda endometrium kanseri risk faktörleri varsa biyopsi 
önerilmektedir� Endometriyal hiperplaziler ��1� yılında 'ünya 
Sağlık grgütü tarafından atipisiz hiperplazi �benign hiperplazi-
ler) ve atipili hiperplazi ya da endometriyal intraepitelyal neopla-
zi �EI1� � iyi diferansiye karsinom olarak tekrar sınıÀandırılmıştır 
����� Atipili hiperplazi ve EI1 benzer kansere dönüşme potansi-
yeline sahiptir� Atipisiz hiperplazilerde  bu oran daha düşüktür� 
Basit atipisiz endometriyal hiperplazinin �1¶i, kompleks atipi-
siz endometriyal hiperplazinin ��¶ü, basit atipili endometriyal 
hiperplazinin ��¶i, kompleks atipili endometriyal hiperplazinin 
���¶unda endometriyal kanser gelişmektedir ���,���� Bazı ça-
lışmalarda kompleks atipili hiperplazi ���- �� oranında karsi-
noma ilerlediği belirtilmiştir �����
dalışmamızda hiperplazi saptanan 1�� hastanın ��¶si  Atipisiz 
E+, 1��¶si  Atipili E+ olarak  görülmüştür�  Atipisiz E+ tespit edi-
len hastaların   endometriyal kalınlıkları ortalama 1�,�� ��,�� 
mm ��-���, iken  Atipili E+ olanlarda 1�,�� ��,�� mm ��-��� 
olarak bulunmuştur� dalışmada premenapozal E. !1� mm olan 
�� olgunun �¶si ��1����  Atipisiz E+, ��¶i ����,��  Atipili E+, �¶sı 
��1�,�� ise endometrium kanseri olarak karşımıza çıkmaktadır�  
Premenapozal dönemde ise E. 1�mm¶in üzerinde olan hiçbir 
olguda bening patoloMi saptanmamıştır�  Bu bulgular ışığında, 
premenapozal dönemdeki E. için eşik değerin 1�mm  alınması 
gerektiği saptanmıştır�  Postmenapozal dönemde olan ��� ol-
gunun, E. � mm üzeri olan ���¶sının sadece  1�¶unda���,�� 
normal patoloMi izlenmiştir� Geri kalan olgularda polip ����,��, 
premalign ����,�� ve malign ���,�� lezyonlar saptanmıştır�  Bu 
nedenle TvUSG de saptanan endometriyal kalınlık artışı maling 
ve premalign lezyonları saptamada literatür ile uyumlu olarak 
oldukça etkin bulunmuştur� 
Endometriyal polipler; endometriyal stroma ve glandların hi-
perplastik büyümesinden kaynaklanır ve  görülme sıklığı  ��,�-
�� arasında bildirilmiştir� Asemptomatik vakalarda Clark ve ark�  
�1�, semptomatik kadınlarda farklı popülasyonlarda .anthi ve 
ark� ���¶e varan sıklıkta endometriyal polip varlığını göstermiş-
lerdir ���,���� 5icciardi ve ark� yaptığı çalışmada postmenapo-
zal hastalarda endometriyal poliplerin ��,��¶sinde premalign , 
�1,�� malign lezyon saptamıştır� Semptomatik postmenapozal 
poliplerin  yüksek malign potansiyeli, asemptomatik postmena-
pozal poliplerin orta derecede risk taşıdığını belirtmiştir ����� Bu 
nedenle postmenapoz hastalarda endometriyal biyopsi sonrası 
histeroskopik polipektomi yaklaşımının daha uygun olduğunu 
düşünülebilir� dalışmamızda ultrasonografik değerlendirmede 
endometrial polip düşünülen tüm postmenapozal hastalara en-
dometrial biyopsi yapılıp, hepsi bening lezyon olarak tanı aldı� 

dalışmamızla TvUSG¶nin anormal uterin kanama nedenlerini 
değerlendirmede başarılı bir yöntem olduğu ve endometriyal 

biyopsi öncesi görüntülemede tercih edilecek ilk metod olduğu 
yargısına varılmıştır� Premenapozal E. 1� mm, postmenapo-
zal E. � mm eşik değerleri çalışmamızda saptanan ve önerilen 
endometrial örnekleme için eşik değerlerdir� +ormonal tedavi 
almayan, polikistik over sendromu gibi risk teşkil edecek  has-
talığı bulunmayan,  ultrasonografide endometrium kalınlığı nor-
mal  bulunan düşük riskli hastalarda  endometriyal biyopsi ye-
rine seri ultrasonografik ölçümlerin yapılması, böylece gereksiz 
biyopsi sayısının azaltılmasının hedeÀenmesi daha uygundur� 
Ancak endometriyal hiperplazi ve kanser riski yüksek  hastalar-
da mutlaka endometriyal biyopsi yapılmalıdır� 

Etik .omite 2nayı: Etik .urulu tarafından onay �2nay no:����-
1����� alınmıştır�
+asta 2namı: +asta onamı alınmıştır�
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)inansal destek: <azarlar finansal destek beyan etmemişlerdir�
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ABSTRACT

Objective: Our research was carried out to determine the relationship between 
social support perception levels, state and continuity anxiety levels of women in 
the latent phase of labor (dilatation between 0 and 4 cm) and some variables.

Materials and Methods: The study is descriptive and was conducted betwe-
en -une ��1� and September ��1� in Tekirdağ dorlu State +ospital 0aternity 
Service. Sample selection was not made, and 245 women who volunteered to 
participate in the study constituted the sample of the study. The data of the study 
were collected using the personal information form developed by the researchers, 
the State Trait Anxiety Scale, and the 0ultidimensional Scale of Perceived Social 
Support� SPSS ���� package program was used to evaluate the data�

Results: The women participating in the study �n:����  no statistically significant 
difference was found between the mean scores of the multidimensional social 
support scale perceived by women in labor, family sub-dimension, friend sub-di-
mension, and special someone sub-dimensions and the state anxiety scale (p> 
������ A statistically significant negative correlation was found between the mean 
scores of the continuity anxiety scale and the multidimensional perceived social 
support scale friend, someone special sub-dimension and the total score avera-
ges (p <0.05).

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the 
anxiety levels of the pregnant women were generally at a moderate level and their 
perceived social support was not sufficient� It was concluded that the increase in 
the level of social support perceived by women at birth was effective in reducing 
their anxiety levels� In addition to midwife support at birth, it was concluded that 
having any family member or a woman’s choice as a birth supporter would be 
effective in reducing anxiety.

Keywords; Pregnancy, Birth, Labor, Anxiety, Social Support

ÖZ

Amaç: Araştırmamız, doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� cm arası� 
olan kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumluluk ve süreklilik kaygı dü-
zeyleri ile bazı değişkenler arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleş-
tirilmiştir�

Gereç ve Yöntemler: dalışma tanımlayıcı türde olup, +aziran ��1� - Eylül ��1� 
tarihleri arasında Tekirdağ dorlu 'evlet +astanesi 'oğum servisinde gerçekleşti-
rilmiştir� Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından geliştirilen kişisel bilgi for-
mu, 'urumluk Sürekli .aygı glçeği, dok Boyutlu Algılanan Sosyal 'estek glçeği 
kullanılarak toplanmıştır� 9erilerin değerlendirilmesi amacıyla SPSS ���� paket 
programı kullanılmıştır� 

Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların �n:����  doğumda algıladıkları sosyal 
destek ölçeği toplam puan ortalaması, aile alt boyutu, arkadaş alt boyutu ve özel 
biri alt boyutu puan ortalaması ile durumluluk kaygı ölçeği puan ortalaması ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilememiştir �p!�,���� Süreklilik 
kaygı ölçeği puan ortalaması ile çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği ar-
kadaş, özel biri alt boyutu puan ortalaması ve toplam puan ortalamas arasında 
negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki elde edilmiştir �p��,����

Sonuç: Araştırma sonucuna göre, gebelerin kaygı düzeylerinin genel olarak orta 
düzeyde olduğu, algılanan soysal desteklerinin yeterli olmadığı belirlenmiştir� 'o-
ğumda kadınların algıladıkları sosyal destek düzeyi artışının kaygı düzeylerinin 
azaltılmasında etkili olduğu sonucu elde edilmiştir� 'oğumda ebe desteğinin yanı 
sıra, aile bireylerinden veya kadının seçtiği herhangi birinin doğum destekçisi 
olarak bulundurulmasının kaygısının azaltılmasında etkili olacağı sonucuna ula-
şılmıştır� 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, 'oğum, Travay, .aygı, Sosyal 'estek 

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:

Arzu .UL UdTU
<ozgat Bozok hniversitesi Sağlık Bilimleri )akültesi Ebelik Bölümü, <ozgat, Türkiye
E-mail: kularzu#gmail�com

Ö]J�Q AUDúWÕUPD OUඈJඈQDO AUWඈFOH

Başvuru tarihi : 1��1������
.abul tarihi : 1��������1

-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: 

İ'

İ'

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

.UL UdTU  A�

DOI: 10.38136/jgon.839971

GøRøŞ

Gebelik ve doğum kadın yaşamını önemli derecede etkilemekte 
ve birçok değişkenden etkilenmektedir �1�� Gebelik süresinde 
trimesterlara göre duygu ve düşünceler değişmekte olup, son 

trimesterda doğuma ilişkin kaygıların arttığı belirtilmektedir ���� 
'oğum eylemi sırasında artan kaygı ve stres düzeyenin uterin 
kontraksiyonların aktive olmasını sağlayan düzenli ve etkili ola-
rak ilerlemesinde etkin rol oynayan oksitosin hormonunun azal-
ması, adrenalin düzeylerinin artışına yol açtığı bildirilmektedir 
��, ��� Azalan oksitosin ve  artan adrenalin düzeyleri doğumun 
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uzun ve zorlu bir süreç şeklinde geçirilmesine, medikal müda-
hale gerektiren bir süreç haline dönüşmesine neden olmakta, 
kadının doğumu ağrılı veya tramvatik olarak anlamlandırması-
na neden olmaktadır ����  

'oğumda yaşanan kaygının azaltılmasında yardımcı birçok de-
ğişken bulunmakla birlikte, sosyal desteğin önemli rolü olduğu 
vurgulanmaktadır ���� <aşanılan bir değişikliğe uyum sağmak 
veya herhangi bir problemi çözümlemek gibi durumlarda, birey-
lerin güvenli, kıymet gördüğü, duygusal olarak iyilik halini de-
vam ettirebildiği, fiziksel olarak desteklendiği, bilgi gereksinimini 
karşılayabildiği ortamlar sosyal yönden desteklendiği anlamına 
gelmektedir�  0aslow¶un temel insan gereksinimleri hiyerarşisi-
ne göre; ait olma, sevgi, takdir ve kendini gerçekleştirme gibi 
temel ihtiyaçlarının başka bireylerle �arkadaşları, ailesi, üstleri 
veya profesyonel danışmanlar v�b�� kurduğu etkileşim sonu-
cunda tatmin edilmesini ve stres altındaki ya da güç durumdaki 
bireye çevresindeki insanlar �eş, aile, arkadaş, uzmanlar� tara-
fından sağlanan maddi ve manevi yardım konularını içermekte-
dir�  Bireyin gereksinim duyduğu hizmet ve malzemelerini sağ-
layarak duygusal rahatlık vermesi, bireylere rehberlik ederek 
sorunlarla başa çıkma yollarını sağlaması, bireyin performans 
gelişimini sağlayan geribildirimleri sunması, olumlu uyuma ve 
kişisel gelişimine katkıda bulunması, günlük yaşamda ve kriz 
durumlarında bireyler arası bağlantı sağlayarak stresin olumsuz 
etkilerine karşı koruması sosyal desteğin en önemli işlevleri ola-
rak değerlendirilebilir     ��, ���

'oğum eylemi süresince kadının fiziksel veya ruhsal açıdan 
desteklenme cesaretlendirilme ve güvenli hissetme gereksi-
nimlerinin karşılanması sosyal destek �eş, arkadaş veya aile 
üyelerinden biri�birileri� tarafından karşılanması eylemin olumlu 
değerlendirilmesini sağlamaktadır ��, 1��� Bu nedenle, kadınlar 
doğum eylemi boyunca sosyal olarak desteklenmeye ve kay-
gılarının azaltılmaya gereksinimlerinim duydukları vurgulan-
maktadır� .adınların doğum deneyimi sırasındaki algıladıkları 
sosyal destek ile ilgili deneyimlerine ilişkin görüşlerinin incelen-
diği bir çalışmaya göre; kadınların ���,�¶nin doğumda desteğe 
ihtiyaç duyduğu ve ���,�¶nin annesinin desteğine ihtiyaç duy-
duğu belirlenmiştir ���� .adınların süreçle baş etmesinin, sağlık 
halinin sürdürülmesinin ve olumlu bir deneyim kazanmasının 
doğum süresince desteklenmesiyle mümkün olacağı da ifade 
edilmektedir �11-1��� 

Araştırmamız, doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� 
cm arası� olan kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumlu-
luk ve süreklilik kaygı düzeyleri ile bazı değişkenler arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir�

��1� Araştırmanın Türü
Araştırma tanımlayıcı türde gerçekleştirilmiştir� 

��2� Araştırmanın <eri ve =amanı
dalışma 1� +aziran ��1�- 1� Eylül ��1� tarihleri arasında Te-
kirdağ dorlu 'evlet +astanesi doğumhane biriminde servisinde 
gerçekleştirilmiştir� 

���� Araştırmanın (vren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini çalışmanın yapılacağı tarihler arasında 
doğumhane servisine yatışı yapılan tüm kadınlar oluşturmuş-
tur� grneklem seçimine gidilmemiş olup, çalışmanın yapıldığı 
tarihler arası doğumhaneye başvuruda bulunan ��� kadın araş-
tırmanın örneklemini oluşturmuştur� Araştırmaya katılmaya gö-
nüllü, 1�-�� yaş arası, Türkçe okuma yazma ve konuşma bilen 
tüm kadınlar araştıranın örneklemine alınmıştır�  'khil edilme 
kriterleri dışında kalanlar kapsam dışında tutulmuştur�

���� 9eri Toplama Araçları
Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından geliştirilen kişisel 
bilgi formu, 'urumluk Sürekli .aygı glçeği, dok Boyutlu Algıla-
nan Sosyal 'estek glçeği kullanılarak toplanacaktır�

.işisel Bilgi )ormu: Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri-
nin incelemesi sonucu sosyo-demografik özellikler ve obstetrik 
öyküsünün sorgulandığı �� sorudan oluşan kişisel bilgi formu 
kullanılmıştır�

'urumluk-Sürekli .aygı glçeği: Spielberger ve arkadaşları 
tarafından 1��� de geliştirilmiştir� gner ve Le Compte �1���� 
tarafından Türk toplumuna uyarlaması yapılan ölçek, durumluk 
ve sürekli kaygı düzeylerini ölçen likert tipi bir ölçektir� �� so-
rudan oluşmaktadır� <üksek puanlar yüksek kaygı seviyelerini, 
düşük puanlar düşük kaygı seviyelerini göstermektedir� 1��� 
yılında gner tarafından Türkçe ¶ye çevrilerek geçerlik ve güve-
nirlik çalışması yapılmış olan ölçek, her biri �� sorudan oluşan 
durumluk kaygı ve sürekli kaygı alt boyutlarından oluşmaktadır� 
glçek, ³+iç´ ile ³Tamamıyla´ arasında değişen dört dereceden 
oluşmaktadır� +er iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 
��-�� arasında değişmektedir� Puan artışı kaygı seviyesinin 
arttığını ifade etmektedir� 'urumluluk kaygı ölçeği glçeğinin 
Cronbach alpha değeri ���1�, Süreklilik kaygı ölçeği Cronbach 
alpha değeri ����� olarak bulunmuştur�

dok %oyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: dok boyut-
lu algılanan sosyal destek ölçeği =imet ve 'ahlem tarafından 
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.UL UdTU  A�

1��� de geliştirilmiştir� Eker ve Arkan tarafından 1��� te Türk 
toplumuna uyarlaması yapılmıştır� glçek, her eğitim düzeyinde-
ki insanın algılayabileceği on iki maddeden oluşmuştur� glçek, 
üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterliliğini öznel 
olarak değerlendirmekte ve toplam 1� maddeden oluşmakta-
dır� +er biri dört maddeden oluşan desteğin kaynağına ilişkin üç 
grup vardır: Aile ��, �, �, 11� maddeler�, arkadaşlar ��, �, �, 1�� 
maddeler� ve özel bir insandır �1, �, �, 1�� maddeler�� glçek, 
yedili likert tipinde olup, µtamamen katılıyorum¶ �� puan�, µçoğun-
lukla katılıyorum¶ �� puan�, µkatılıyorum¶ �� puan�, µkararsızım¶ 
�� puan�, µkatılmıyorum¶ �� puan�, µçoğunlukla katılmıyorum¶ �� 
puan� ve µhiç katılmıyorum¶ �1 puan�seçeneklerinden oluşmak-
tadır� +er alt ölçekteki dört maddenin puanlarının toplanması 
ile alt ölçek puanı ve bütün alt ölçek puanlarının toplanması 
ile de ölçeğin toplam puanı elde edilmektedir� Alt ölçeklerden 
alınabilecek en düşük puan �, en yüksek puan ��¶dir� glçeğin 
tamamından alınabilecek en düşük puan 1�, en yüksek puan 
��¶tür� Elde edilen puanın yüksek olması algılanan sosyal des-
teğin yüksek olduğunu göstermektedir� dok Boyutlu Algılanan 
Sosyal 'estek glçeğinin Cronbach alpha değeri ���� olarak 
bulunmuştur�

���� 9erilerin Toplanması
Araştırmada veriler toplanmaya başlamadan önce, etik kurul 
izni ve izni alınmıştır� 9eriler toplanmaya başlamadan önce 
hazırlanan veri toplama formunun anlaşılırlığının test edilme-
si amacıyla 1� kadına pilot uygulama gerçekleştirilmiştir� Pilot 
uygulamaya katılanlar örneklem kapsamı dışında bırakılmıştır� 
Araştırmada veriler araştırmacı tarafından kadınlara sorulan so-
rulardan oluşan anket yöntemiyle toplanmıştır 

���� Araştırmanın (tik <önü
1amık .emal hniversitesi Tıp )akültesi 'ekanlığı Girişimsel 
2lmayan .linik Araştırmalar Etik .urulundan ���1����������� 
araştırmanın etik kurul izni alınmıştır� Araştırmanın uygulana-
bilmesi için gerekli kurum izni, Tekirdağ dorlu İl Sağlık 0üdürlü-
ğünden alınmış olup, verilerin toplanması sırasında kadınlardan 
yazılı ve sözel izin alınmıştır� 

���� 9erilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan <öntemler
dalışmada elde edilen istatistiksel yöntemlerle analiz edilmiştir� 
<üzdelik sayılar, aritmetik ortalama, t testi, kruskal wallis ve one 
way, A129A istatistiksel yöntemleri kullanılmıştır� 'eğişkenler 
arasındaki ilişkiler incelenirken Spearman¶s .orelasyon .at-
sayısından yararlanılmıştır� Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık 
düzeyi olarak �,�� kullanılmış olup; p��,�� olması durumunda 
anlamlı bir farklılığın�ilişkinin olduğu, p!�,�� olması durumunda 

ise anlamlı bir farklılığın�ilişkinin olmadığı belirtilmiştir� 

Araştırmaya katılan kadınların �n:���� yaş ortalaması 
��,����,�� olup, ���,�¶nün eğitim düzeyinin ortaöğretim, 
���,�¶nin evli, ���,�¶nün gelir getiren bir işte çalışmadığı, 
���,�¶nün eşinin gelir getiren bir işte çalıştığı ve ���,�¶nın aile 
gelir düzeyini orta olarak algıladığı belirlenmiştir �Tablo 1��

Tablo 1: .adınların Sosyo-'emografik gzellikleri 

.adınların B.İ ��,����,��, ���,�¶nin herhangi bir sistemik 
hastalığının bulunmadığı, ���,�¶nun eşinin herhangi bir has-
talığının bulunmadığı, ���,�¶nün spor yapma alışkanlığının bu-
lunmadığı tespit edilmiştir� .atılımcıların MinekoloMik ve obstetrik 
özelliklerine bakıldığında; özelliklerine bakıldığında ise; gebelik 
sayısının 1,���1,1� ��-��,  düşük sayısı �,1���,�1 ��-��, küre-
taM sayısı �,1���,�� ��-��, yaşayan çocuk sayısı 1,���1,11 ��-
�� ve ilk gebelik yaşı ��,����,�� �1�-��� olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2).

.UL UdTU  A�

BULGULAR

Özellikler Ort Ss (min-max)

<aú 25,95 5,64 16-43
                       n (%)

(÷itim Durumu

Okurya]ar de÷il
23

9,4

ølk|÷retim 73 29,8
Orta|÷retim 121 49,4
Lisans 26 10,6
Lisans hst� 2 0,8

Medeni Durum

(vli 234 95,5
Bekar 6 2,4
(úinden ayrÕlmÕú/
(úi vefat etmiú

5 2,0

Gelir Getiren Bir iúte 
dalÕúma Durumu

dalÕúÕyor 36 14,7
dalÕúmÕyor 209 85,3

(úin Gelir Getiren 
Bir iúte dalÕúma
Durumu

dalÕúÕyor 219 89,4

dalÕúmÕyor 26 10,6

Aile Gelir D�]eyi 

AlgÕlama Durumu

øyi 65 26,5
Orta 169 69,0

.|t�
11

4,5

807
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Tablo 2: .adınların 2bstetrik ve 'iğer gzellikleri

Tablo �¶ e göre doğum eyleminde kadınların yaş, eğitim du-
rumu, gelir getiren bir işte çalışma durumu, yaşayan çocuk 
sayısı ve gebelik sayısı değişkenleri ile sosyal destek durum-
luluk ve süreklilik kaygı düzeyleri puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır �p!�,���� 
Algılanan eş desteği değişkeni ile sosyal destek toplam puan 
ortalamaları ve durumluluk kaygı düzeyleri puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken �p!�,���, 
süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna varılmıştır �p��,����

Tablo �: 'oğum Eyleminde .adınların Bazı gzellikleri ile Algı-
ladıkları Sosyal 'estek 'urumluluk ve Süreklilik .aygı 'üzey-
leri ile Arasındaki İlişki

Tablo �¶e göre ise; kadınların doğum eylemindeki çok boyutlu 
algıladıkları sosyal destek ölçeği toplam puan, aile alt boyutu, 
arkadaş alt boyutu ve özel biri alt boyutları ile durumluluk kay-
gı ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık elde edilememiştir �p!�,���� Süreklilik kaygı ölçeği 
puan ortalamaları ile çok boyutlu algılanan sosyal destek öl-
çeği arkadaş, özel biri alt boyutu ve toplam puan ortalamaları 
arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki elde 
edilmiştir �p��,����

-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: 

.UL UdTU  A�

Özellikler Ort Ss
(min-max)

%
B.ø 27,89 4,42 16,65-,55,36

Herhangi bir siste-
mik hastalÕk varlÕ÷Õ

HayÕr 226 92,2
Diyatetus Mellitus 2 0,8

Hipertansiyon 1 0,4
.alp RahatsÕ]lÕ÷Õ 0 0,0

Di÷er 16 6,5

ølao .ullanÕmÕ
(vet 13 5,3

HayÕr 234 94,3

(úin Herhangi bir 
sistemik hastalÕk 
varlÕ÷Õ

HayÕr 235 95,9
Diyatetus Mellitus 0 0,0

Hipertansiyon 2 0,8
.alp RahatsÕ]lÕ÷Õ 1 0,4

Di÷er 7 2,9
(ú ølao .ullanÕmÕ (vet 12 4,9

HayÕr 234 95,1
Spor yapma 

durumu

HayÕr 204 83,3
Haftada iki �o ke] 16 6,5

Ayda bir veya 
daha fa]la

25 10,2

Gebelik SayÕsÕ 1,35 1,11 0-6
D�ú�k SayÕsÕ 0,19 0,51 0-3
.�retaM SayÕsÕ 0,14 0,44 0-3
<aúayan docuk 
SayÕsÕ

1,97 1,12 0-5

ølk *ebelik <aúÕ 22,00 4,09 13-38

Daha |nceden geoi-
rilmiú �riner hasta-
lÕk varlÕ÷Õ 

(vet
7 2,9

HayÕr 238 97,1

Daha |nceden 
geoirilmiú C<B(  
varlÕ÷Õ 

(vet 9 3,7

HayÕr 236 96,3

AlgÕlanan (ú øliúkisi

dok iyi 138 56.3
øyi 24 34,3

Orta 14 5,7
.|t� 3 1,2

dok .|t� 6 2,4

Özellikler
n (%) Durumluluk

.aygÕ

)/t

p

S�reklilik

.aygÕ

)/t

p

Sosyal Des-
tek

)/t

p

<aú

1�-�3 �� 
(39,2) 38,09±6,12

F=0,707

p=0,548

42,44±4,80

F=0,261

p=0,854

23,30±8,72

F=0,710

p=0,547

��-�� 84 
(34,3 37,95±7,31 42,01±4,80 24,50±8,76

30-35 �� 
(18,4) 39,36±5,96 42,09±5,23 22,80±7,80

3� yaú �]eri �� ����� 39,42±4,85 42,92±4,62 22,14±3,95

(÷itim 
Durumu

Okurya]ar 
de÷il

�� ����� 39,37±5,53

F=0,404

p=0,806

42,73±5,28

F=0,655

p=0,624

26,47±13,80

F=2,106

p=0,081

ølk|÷retim �� 
(29,8) 37,82±5,68 41,82±5,12 22,71±7,12

Orta|÷retim 121 
(49,4) 38,61±6,76 42,43±4,84 24,17±8,01

Lisans 26 
(10,6) 38,36±7,79 42,69±3,58 20,59±4,73

Lisans hst� � ����� 35,19±4,51 38,13±5,85 18,76±6,73
Gelir Geti-
ren Bir iúte 
dalÕúma 
Durumu

dalÕúÕyor �� 
(14,7) 38,88±4,55

t �����

p=0,639

25,36±13,11
t �����

p=0,768

25,36±13,11 t �����

p=0,255
dalÕúmÕyor

��� 
(85,3) 38,31±6,73 23,09±10,18 23,09±10,18

Aile Gelir 
D�]eyi 
AlgÕlama 
Durumu

øyi 65 
(26,5) 38,55±6,33

F=0,491

p=0,612

41,82±4,62
F=1,810

p=0,166

22,44±10,14
F=2,820

p=0,062
Orta ��� 

(69,0) 38,21±6,54 42,27±4,84 23,33±9,68

.|t� �� ����� 40,14±5,53 44,82±5,86 30,54±20,78

<aúayan 
docuk 
SayÕsÕ

0
�� 
(27,7) 39,49±5,46

F=1,758

p=0,138

42,18±4,23

F=1,878

p=0,115

23,35±10,26

F=0,599

p=0,664

1 �� 
(31,4) 38,74±6,03 42,38±5,34 24,58±12,90

2 �� 
(25,3) 37,09±7,59 41,98±3,99 23,04±8,77

3 �� 
(12,7) 37,11±7,0 41,69±5,46 22,38±8,75

� ve �]eri � ����� 40,79±3,16 42,01±7,32 19,24±7,14

Gebelik 
SayÕsÕ

0
�� �����

38,47±0,22

F=1,669

p=0,158

41,92±4,02

F=0,401

p=0,808

22,21±9,80

F=0,639

p=0,635

1
�� 
(38,8)

39,44±6,43 42,35±5,31 23,81±12,55

2
�� 
(26,9)

38,15±7,49 42,54±3,75 23,66±10,04

3
�� 
(17,6)

36,43±6,17 41,50±5,16 24,33±7,59

� ve �]eri
�� 
(11,1)

38,33±5,10 42,73±5,53 20,61±8,59

AlgÕlanan 
(ú øliúkisi

dok iyi
��� 
(56.3)

37,63±6,50

F=2,202

p=0,069

41,23±4,46

F=5,510

p 0,000

22,35±9,80

F=1,608

p=0,173

øyi
�� 
(34,3)

38,70±6,30 43,33±4,53 24,72±10,33

Orta �� ����� 41,40±5,58 44,99±5,57 22,56±7,82
.|t� � ����� 40,79±2,08 39,09±3,13 30,0±7,0
dok .|t� � ����� 43,0±7,56 46,50±5,95 30,16±26,88

TARTIŞMA

Tablo �: 'oğum Eyleminde .adınların Algıladıkları Sosyal 
'estek 'urumluluk ve Süreklilik .aygı 'üzeyleri

.adınların doğum deneyimi olumlu bir yaşam deneyimi olarak 
yorumlayabilmeleri ve eşsiz bir kavuşma olarak nitelendire-
bilmeleri, sosyal olarak desteklenmeleri ve kaygı düzeylerinin 
en az seviyede seyretmesine bağlıdır �1�-1��� Araştırmamız, 
doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� cm arası� olan 
kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumluluk ve süreklilik 
kaygı düzeyleri ile bazı değişkenler arasındaki ilişkinin belirlen-
mesi amacıyla gerçekleştirilmiştir�

Araştırmamıza katılan kadınların durumluluk kaygı düzeyi puan 
ortalamalarının ��,����,� ���-��� ve sürekli kaygı düzeyi puan 
ortalamalarının ��,����,�� ���-��� olduğu sonucuna varılmış-
tır� dalışmaya katılanların durumluluk ve sürekli kaygı düzeyle-
rinin orta düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır� .adınların yaş, 
eğitim durumu, gelir getiren bir işte çalışma durumu, yaşayan 
çocuk sayısı ve gebelik sayısı değişkenleri ile sosyal destek 
puan ortalamaları, durumluluk ve süreklilik kaygı düzeyleri 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunamamıştır �p!�,���� Algılanan eş desteği değişkeni 
süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark elde edilmiştir �p��,����

'oğum yöntemine göre durumluk kaygı puan ortalamalarının 
incelendiği bir çalışmaya göre; vaMinal  ve sezaryen doğum 
süreci yaşayan kadınların puan ortalamaları arasında fark ol-
madığı sonucu bildirilmektedir� 'oğum şekline bağlı olmaksı-
zın antepartum süreç içerisinde olanlar ve ilk gebeliği olanların 
kaygı düzeyinin arttığı vurgulanmaktadır �1��� Literatürdeki 
çalışmalar incelendiğinde; gebelik sayısı �1, 1�-1��, yaş değiş-
keni ���� eğitim düzeyine ve yaşadığı yere �1�� göre kadınla-
rın durumluluk ve sürekli kaygı düzeylerinin istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde farklılık olduğu gösterdiği bildirilmektedir� da-

lışma sonuçlarımızda yaş, eğitim durumu, gelir getiren bir işte 
çalışma durumu, yaşayan çocuk sayısı ve gebelik sayısı değiş-
kenleri ile durumluluk ve süreklilik puan ortalamaları arasında 
literatürde yer alan çalışmalardan farklı olarak, araştırmanın 
yapıldığı ortam içerisinde kaygıyı arttırıcı başka değişkenlerin 
yer aldığı ve bu değişkenin her kadını aynı şekilde etkilediğini 
düşündürmektedir�

'oğumda verilen desteğinin yaşanan kaygı, stres, korku ve 
ağrının azaltılmasında önemli önemli bir yerinin olduğu belir-
tilmektedir �1�, �1�� 'oğumda yaşanan korku ile eş desteği 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya göre eşi tarafından 
desteklenen gebelerin doğum korkusunun azaldığı sonucuna 
varılmıştır ����� 'oğumda eş, anne, arkadaş desteğinin sürece 
etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmaya göre; 
eş desteğinin anne veya arkadaş desteğine oranla doğum sü-
recini kısalttığı ve doğum memnuniyetini arttırmada etkili oldu-
ğu ifade edilmektedir ����� <apılan çalışmalar incelendiğinde eş 
desteğinin duygusal açıdan sağladığı destek sayesinde daha 
az kaygı, endişe ve rahatsızlık hissinin yaşandığını göstermek-
te olup ���-���, çalışma bulgularımızda yer alan algılanan eş 
desteği ile süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olması sonucuyla benzerlik 
göstermektedir. 

'oğum kadınlar için birçok farklı duygunun yaşandığı, yakınları 
veya çevresi tarafından fiziksel ve duygusal açıdan desteklen-
meye ihtiyaç duyduğu bir dönemdir ����� Bu özel yaşam de-
neyiminde aile, arkadaş veya özel biri tarafından fiziksel veya 
duygusal açıdan verilen desteğin kaygı ve korku düzeylerinin 
azaltılmasında etkili olduğu bildirilmektedir ��, ��, ���� <apılan 
çalışmalara bakıldığında sosyal destek ile yaş değişkeni ���, 
���, eğitim ve çalışma durumu ��� değişkenleri arasında istatis-
tiksel olarak fark bulduklarını bildirmektedirler� Araştırmamızda 
ise; kadınların algılanan çok boyutlu destek puan ortalamaları 
��,���1�,�� �1�-��� düşük düzeyde bulunmuş olup, eğitim 
düzeyinin artışı ve çalışıyor olması sosyal destek puan orta-
lamalarını artırmış olup istatistiksel açıdan farklılık meydana 
getirmemiştir �p!�,����  

Gebelerin doğumda yaşadığı stresi ve etkileyen değişkenleri 
incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmaya göre;  sosyal 
destek algısı ile durumluluk ölçeği puan ortalamaları arasında is-
tatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde edilememiş olup, kaygının 
uzun süreli algılanmıyor oluşundan kaynaklanabileceği düşünül-
düğü belirtilmektedir �1��� Sosyal desteğin kaygının azaltılmasın-
da etkili olduğunu savunan çalışmalar bulunurken ����, etkileme-
diğini bildiren araştırma �1�, ��� sonuçları da rastlanmaktadır�

.UL UdTU  A�.UL UdTU  A� 808
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TARTIŞMA

Tablo �: 'oğum Eyleminde .adınların Algıladıkları Sosyal 
'estek 'urumluluk ve Süreklilik .aygı 'üzeyleri

.adınların doğum deneyimi olumlu bir yaşam deneyimi olarak 
yorumlayabilmeleri ve eşsiz bir kavuşma olarak nitelendire-
bilmeleri, sosyal olarak desteklenmeleri ve kaygı düzeylerinin 
en az seviyede seyretmesine bağlıdır �1�-1��� Araştırmamız, 
doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� cm arası� olan 
kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumluluk ve süreklilik 
kaygı düzeyleri ile bazı değişkenler arasındaki ilişkinin belirlen-
mesi amacıyla gerçekleştirilmiştir�

Araştırmamıza katılan kadınların durumluluk kaygı düzeyi puan 
ortalamalarının ��,����,� ���-��� ve sürekli kaygı düzeyi puan 
ortalamalarının ��,����,�� ���-��� olduğu sonucuna varılmış-
tır� dalışmaya katılanların durumluluk ve sürekli kaygı düzeyle-
rinin orta düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır� .adınların yaş, 
eğitim durumu, gelir getiren bir işte çalışma durumu, yaşayan 
çocuk sayısı ve gebelik sayısı değişkenleri ile sosyal destek 
puan ortalamaları, durumluluk ve süreklilik kaygı düzeyleri 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunamamıştır �p!�,���� Algılanan eş desteği değişkeni 
süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark elde edilmiştir �p��,����

'oğum yöntemine göre durumluk kaygı puan ortalamalarının 
incelendiği bir çalışmaya göre; vaMinal  ve sezaryen doğum 
süreci yaşayan kadınların puan ortalamaları arasında fark ol-
madığı sonucu bildirilmektedir� 'oğum şekline bağlı olmaksı-
zın antepartum süreç içerisinde olanlar ve ilk gebeliği olanların 
kaygı düzeyinin arttığı vurgulanmaktadır �1��� Literatürdeki 
çalışmalar incelendiğinde; gebelik sayısı �1, 1�-1��, yaş değiş-
keni ���� eğitim düzeyine ve yaşadığı yere �1�� göre kadınla-
rın durumluluk ve sürekli kaygı düzeylerinin istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde farklılık olduğu gösterdiği bildirilmektedir� da-

lışma sonuçlarımızda yaş, eğitim durumu, gelir getiren bir işte 
çalışma durumu, yaşayan çocuk sayısı ve gebelik sayısı değiş-
kenleri ile durumluluk ve süreklilik puan ortalamaları arasında 
literatürde yer alan çalışmalardan farklı olarak, araştırmanın 
yapıldığı ortam içerisinde kaygıyı arttırıcı başka değişkenlerin 
yer aldığı ve bu değişkenin her kadını aynı şekilde etkilediğini 
düşündürmektedir�

'oğumda verilen desteğinin yaşanan kaygı, stres, korku ve 
ağrının azaltılmasında önemli önemli bir yerinin olduğu belir-
tilmektedir �1�, �1�� 'oğumda yaşanan korku ile eş desteği 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya göre eşi tarafından 
desteklenen gebelerin doğum korkusunun azaldığı sonucuna 
varılmıştır ����� 'oğumda eş, anne, arkadaş desteğinin sürece 
etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmaya göre; 
eş desteğinin anne veya arkadaş desteğine oranla doğum sü-
recini kısalttığı ve doğum memnuniyetini arttırmada etkili oldu-
ğu ifade edilmektedir ����� <apılan çalışmalar incelendiğinde eş 
desteğinin duygusal açıdan sağladığı destek sayesinde daha 
az kaygı, endişe ve rahatsızlık hissinin yaşandığını göstermek-
te olup ���-���, çalışma bulgularımızda yer alan algılanan eş 
desteği ile süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olması sonucuyla benzerlik 
göstermektedir. 

'oğum kadınlar için birçok farklı duygunun yaşandığı, yakınları 
veya çevresi tarafından fiziksel ve duygusal açıdan desteklen-
meye ihtiyaç duyduğu bir dönemdir ����� Bu özel yaşam de-
neyiminde aile, arkadaş veya özel biri tarafından fiziksel veya 
duygusal açıdan verilen desteğin kaygı ve korku düzeylerinin 
azaltılmasında etkili olduğu bildirilmektedir ��, ��, ���� <apılan 
çalışmalara bakıldığında sosyal destek ile yaş değişkeni ���, 
���, eğitim ve çalışma durumu ��� değişkenleri arasında istatis-
tiksel olarak fark bulduklarını bildirmektedirler� Araştırmamızda 
ise; kadınların algılanan çok boyutlu destek puan ortalamaları 
��,���1�,�� �1�-��� düşük düzeyde bulunmuş olup, eğitim 
düzeyinin artışı ve çalışıyor olması sosyal destek puan orta-
lamalarını artırmış olup istatistiksel açıdan farklılık meydana 
getirmemiştir �p!�,����  

Gebelerin doğumda yaşadığı stresi ve etkileyen değişkenleri 
incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmaya göre;  sosyal 
destek algısı ile durumluluk ölçeği puan ortalamaları arasında is-
tatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde edilememiş olup, kaygının 
uzun süreli algılanmıyor oluşundan kaynaklanabileceği düşünül-
düğü belirtilmektedir �1��� Sosyal desteğin kaygının azaltılmasın-
da etkili olduğunu savunan çalışmalar bulunurken ����, etkileme-
diğini bildiren araştırma �1�, ��� sonuçları da rastlanmaktadır�
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Araştırmamızda ise; kadınların doğum eylemindeki çok boyutlu 
algıladıkları sosyal destek ölçeği toplam puan, aile alt boyutu, 
arkadaş alt boyutu ve özel biri alt boyutları ile durumluluk kay-
gı ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık elde edilememiştir �p!�,���� Süreklilik kaygı ölçeği 
puan ortalamaları ile çok boyutlu algılanan sosyal destek öl-
çeği arkadaş, özel biri alt boyutu ve toplam puan ortalamaları 
arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki elde edilmiştir �p��,���� 
dalışmada yer alan kadınların doğum sürecinde yaşadığı kay-
gının gebelik süreci veya doğum sonuna ilişkin yaşanan endişe 
ile birleştirilmesinden doyalı sürekli kaygı puan ortalamalarının 
yüksek olduğunu düşündürmektedir� 

Araştırma sonucuna göre, gebelerin kaygı düzeylerinin genel 
olarak orta düzeyde olduğu, algılanan soysal desteklerinin ye-
terli olmadığı belirlenmiştir� 'oğumda kadınların algıladıkları 
sosyal destek düzeyi artışının kaygı düzeylerinin azaltılma-
sında etkili olduğu sonucu elde edilmiştir� .adınların doğum 
sürecinde, gebeliğe ilişkin veya doğum sonu sürece ilişkin 
yoğun olarak yaşadığı kaygının doğum sürecinin daha kaygılı 
yaşanmasına neden olduğunu düşündürmektedir� 'oğum süre-
cinin olumlu bir deneyim olarak yaşanabilmesi, memnuniyetin 
arttırılması amacıyla doğumda yaşanacak kaygının azaltılması 
ve sosyal açıdan desteklenme gereksiniminin karşılanması-
na ihtiyaç duyulmaktadır� 'oğumda ebe desteğinin yanı sıra, 
aile bireylerinden veya kadının seçtiği herhangi birinin doğum 
destekçisi olarak bulundurulmasının kaygısının azaltılmasında 
etkili olacağı sonucuna ulaşılmıştır�
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Risk Factors For Stress, Urge, and Mixed Urinary Incontinence 
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ABSTRACT
Aim: TKe aim oI tKe stuGy Zas to Getermine tKe risk IaFtors assoFiateG ZitK speFi¿F 
subtypes of urinary incontinence (UI).

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between 
Sep-tember 2013 and July 2014. There were 1459 patients included in our study. Of 
these, 958 women were incontinent, and 501 were continent. The Turkish version of 
the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), 
urogynecologic and pelvic examination were used for UI diagnosis. Patients’ detailed 
medical histories were obtained. Categorical variables were evaluated using Pear-
son’s Chi-squared test. One-way Analysis of Variance and Kruskall-Wallis tests were 
used to analyze continous variables. Multiple logistic regression analysis was used to 
obtain statistiFally signi¿Fant 8,-assoFiateG risk IaFtors�

Results: A history of giving birth to a baby weighing >4000 gr, early age at menar-c-
he, menopause, constipation, coffee consumption, asthma, lumbal disc hernia, family 
history, and recurrent urinary infections were associated with all types of UI. Delivery 
at home increased the risk of both stress and urge urinary incontinence (SUI and 
UUI, respectively). Cystocele and rectocele increased the risk of both SUI and mixed 
urinary incontinence (MUI). The risk of UUI was shown to increase in women who were 
receiving hormone replacement therapy and who had cuff prolapse. High body mass 
inGe[ Zas inGiFateG as a speFi¿F risk IaFtor Ior 08,�

Conclusion: Determining risk factors and high risk women is very important for de-ve-
lopment of preventative medical approaches for UI.

Keyword: sstress urinary incontinence, urge urinary incontinence, urinary incontinen-
ce risk fac-tors, mixed urinary incontinence

ÖZ
Amaç: hriner inkontinas tipleri ile iliúkili risk Iakt|rlerinin belirlenmesi bu oalıúmaGa 
amaolanmıútır�

Gereç ve Yöntemler: %u kesitsel oalıúma (yl�l 201� ile Temmu] 201� tariKleri 
ara-sınGa yapılmıútır� dalıúmaya 1��� Kasta katılmıútır� %u KastalarGan ��8 inGe 
iGrar kaoırıyorken, �01 i iGrar kaoırmıyorGu� hriner inkontinans tanısınGa ,&,4-S) 
�,nter-national &onsultation on ,nFontinenFe 4uestionnaire SKort )orm�¶un T�rkoe 
versiyonu ile �rojinekolojik ve pelvik muayene kullanılGı� +astaların ayrıntılı tıbbi |y-
k�leri alınGı� .ategorik Ge÷iúkenler 3earson¶s .i-kare testi kullanılarak Ge÷erlenGiril-
Gi� S�rekli Ge÷iúkenleri anali] etmek ioin Tek <|nl� Varyans $nali]i ve .ruskall-:al-
lis testleri kullanılmıútır� østatistiksel olarak anlamlı �riner inkontinans ile iliúkili risk 
Iakt|rlerini belirlemek ioin 0ultiple lojistik regresyon anali]i kullanılmıútır�

Bulgular: +ikayesinGe !�000 gr Go÷um |yk�s� olması, erken menarú, menapo], 
konstipasyon, kaKve t�ketimi, astım, lumbal Gisk Kernisi, aile |yk�s� ve tekrarla-
yan �riner enIeksiyon t�m �riner inkontinans tipleri ile iliúkili bulunGu� (vGe Go÷um 
|y-k�s�, stres ve urge inkontinans aoısınGan artmıú risk Iakt|r�G�r� Sistosel ve rek-
tosel ise Kem stres Kem Ge mikst tip �riner inkontinans ioin artmıú risk Iakt|r�G�r� 
+ormon replasman teGavisi alan ve FuII prolapsusu olan KastalarGa urge �riner in-
kontinans riskinin arttı÷ı g|sterilmiútir� <�ksek beGen kitle inGeksi ise mikst tip �riner 
inkontinans ioin spesi¿k risk Iakt|r� olarak g|sterilGi�

Sonuç: 5isk Iakt|rlerinin ve y�ksek riskli kaGınların belirlenmesi, �riner inkontinans 
ioin |nleyiFi tıbbi yaklaúımların geliútirilmesi ioin ook |nemliGir�

Anahtar kelimeler: hriner inkontinans, stres �riner inkontinans, urge �riner inkonti-
nans, �riner inkonti-nans risk Iakt|rleri
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Urinary incontinence (UI) effects 250 millon people worldwide 
(1) . In Turkey, the prevalence of UI ranges from 16.4 % to 
����� �2�� TKis range is a result oI GiIIerent Zomen¶s FKaraFte-
ristics and different methods of UI evaluations (3). UI is also ac-
cepted as a health problem in Turkey, which is usually ignored.

UI is not a life-threatening condition, but the symptoms have a 
serious effect on women’s physical, psychological, and social 
life. Women delay or refuse the treatment. because of emb-
rassment or the thinking that UI is a normal process related to 
aging and vaginal delivery. Most women have UI, but few seek 
treatment (4). In already developed and developing countries 
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many women have the risk of UI. Although there are a lot of 
studies about the potential risk factors for UI , there are only a 
few studies describing the risk factors for different types of UI 
��-��� TKereIore, in our stuGy Ze aimeG to iGentiIy speFi¿F risk 
factors for different types of UI.

This cross-sectional study was conducted in the Urogynecology 
Department of Zekai Tahir Burak Women’s Health Education 
and Research Hospital from September 2013 to July 2014. 
Nine KunGreG anG ¿Ity eigKt Zomen presenting ZitK tKe Fomp-
laint oI 8, Zere iGenti¿eG as Fases, ZKile �01 Zomen ZKo KaG 
been admitted to the Gynecology Department with other comp-
laints such as abnormal uterine bleeding, pelvic pain, and vagi-
nal discharge were selected as controls. Pregnant women were 
excluded from the study. The study was approved by the Ethics 
Committee of Dr Zekai Tahir Burak Woman’s Health Education 
and Research Hospital.

 For the diagnosis and determination of the type of UI, the Tur-
kish version of the International Consultation on Incontinence 
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF), urogynecologic and pelvic 
examination were used (8). All patients were asked their age, 
height, weight, the number of gravidity, parity, mode of delivery 
(vaginal delivery at hospital/ Cesarean section/vaginal delivery 
at Kome�, maFrosomiF Gelivery ���000 g birtK ZeigKt�, age at 
menarFKe, age oI ¿rst pregnanFy, menopausal status, eGuFation 
level, constipation, smoking, daily tea/coffee consumption, ch-
ronic illnesses, family history of UI, recurrent urinary infections, 
and surgical history. Body mass index (BMI) was calculated as 
weight (kg)/ (height)²(m²). A subject was considered a smoker if 
she had smoked > one cigarette per day for at least one year. 
If the patient drank > one cup of coffee or tea daily, she was 
considered a caffeine consumer. The presence of lumbal disc 
hernia (LDH) was accepted if it had been shown by magnetic 
resonance imaging. Patients who were menopausal were qu-
estioned about use of hormone replacement therapy (HRT) for 
at least three months. If a patient had a surgical history, the 
type(1) of the surgery was determined by the surgery report. 
Family urinary incontinence was evaluated by the presence of 
maternal UI. A patient was considered constipated if she had 
constipation for > 1 year. A patient who declared two or more 
episodes of urinary tract infection per year was considered to 
have recurrent urinary tract infections (9) .

Each patient underwent a standard evaluation in the urogyne-
cology department, including pelvic examination, urinalysis, uri-
ne culture, fasting blood glucose level, and cough stress test. A 
patient who had a urinary tract infection and unregulated blood 
glucose levels due to diabetes mellitus (DM) was excluded from 
tKe stuGy� 3elviF Àoor GeIeFts Zere e[amineG by tKe %aGen 
:alker 4uanti¿Fation system� TKe presenFe oI urine leakage 
during coughing when the bladder held 300 ml was considered 
as positive cough stress test. For the patients who had reported 
urine leakage while walking or moving but whose stress test 
was negative, the pad test was performed. After 15 minutes of 
walking and 15 minutes of stair climbing, a patient’s pad weight 
was measured. If the difference before and after exercising was 
> 2 gr, the pad test was evaluated as positive.

Statistical analysis was performed using the Statistical Program 
for Social Sciences (SPSS, Version 22.0; Chicago, IL, USA). 
Descriptive values for categorical variables were frequency and 
percentages, for continous variables with normal distribution 
mean±standard deviation was used, and for continous variab-
les with abnormal distribution median (interquartile range) was 
used. Categorical variables were evaluated using Pearson’s 
Chi-squared test. One-way analysis of variance (ANOVA) and 
Bonferroni tests were used to analyze continous variables with 
normal distribution, and the Kruskall-Wallis test was used for 
continous variables with abnormal distribution. When there were 
signi¿Fant GiIIerenFes betZeen tKe groups, tKe FKi-sTuareG anG 
Mann-Whitney U tests with a correction of the Bonferroni test 
Zere perIormeG� To obtain statistiFally signi¿Fant risk IaFtors Ior 
urinary incontinence, we also used multiple logistic regression 
analysis� 3 values �0�0� Zere regarGeG as signi¿Fant�

There were 1459 patients in our study. Of these, 958 women 
were incontinent, and 501 women were continent. Of the in-
continent women, 476 (49.68%) women had stress urinary in-
continence (SUI), 199 (20.77%) had urge urinary incontinence 
(UUI), and 283 (29.54%) had mixed urinary incontinence (MUI). 
SUI was the most frequent type followed by MUI and UUI.

Table 1 shows the subjects’ demographic characteristics. In 
Fomparison, tKe mean age oI S8, Zas signi¿Fantly loZer �p 
<0.001).

%(.T$ù  *�
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Table 1 Demographic characteristics of the groups

$ll tKe groups KaG a mean %0, oI ! �0 kg�mð, anG all oI our 
subjeFts Zere obese� TKere Zas no statistiFally signi¿Fant GiIIe-
rence between the groups’ parity and gravidity (Table 2).

Table 2 The effect of independent variables on urinary inconti-
nence (multiple logistic regression analysis)

(GuFation level, moGe oI Gelivery, ¿rst Gelivery beIore tKe age 
of 24 years, hysterectomy, abdominal, pelvic organ prolapse, 
and anti-incontinence surgeries, smoking, tea consumption, 
diabetes mellitus, hypertension, chronic obstructive lung disea-
se, cerebrovascular and neurological diseases, and descensus 
uteri were not associated with UI. In multiple logistic regression 
analysis, a history of giving birth to a baby weighing > 4000 
gr, early age at menarche, menopause, chronic constipation, 
more than one cup of daily coffee consumption, asthma, LDH, 
family history of UI, and recurrent UTIs were associated with all 
types of UI. Delivery at home increased the risk of stress and 
urge 8,� �O5� ��0��, p� 0�001 anG O5����8� p�0�001, respe-
ctively). Cystocele and rectocele increased the risk of SUI and 
MUI. The risk of UUI increased in women who were HRT users 

�O5�1��88�, p �0�0�� anG ZKo KaG FuII prolapse �O5�2�0��, p 
�0�0��� ,n tKe Furrent stuGy, a KigK boGy mass inGe[ �O5�1�0�� 
p �0�0�� appeareG to be a speFi¿F risk IaFtor Ior 08,�

Consistent with other literature reports, the most common type 
of UI was SUI followed by MUI and UUI in our study (9). It was 
evident that aging appears to be a distinct risk factor for UI (10, 
11). However, in our study the mean age of SUI and MUI groups 
Zas signi¿Fantly loZer tKan Fontrol anG 88, groups� Several ol-
der literature studies suggested that the prevalence of SUI may 
decrease with advancing age because daily activities decrease, 
and the urge component predominantly masks SUI in elderly 
women (12).

Previous studies stated obesity was an independent risk fac-
tor for UI. Obese or overweight women have greater increased 
intrabdominal pressure, therefore pelvic organ prolapse and UI 
develop more easily (11, 13). In this study, BMI was found to 
be a risk factor for MUI. However, including control groups, all 
groups KaG a mean %0, oI �0 kg�m�, anG all oI tKe groups Zere 
obese; therefore, it is a limitation of the study to say that obesity 
is a risk factor for urinary incontinence.

Low education level leads to less income; less educated women 
do not seem to care about their own health as musch as edu-
cated ones and do not take precautions for UI (14). We found 
signi¿Fantly loZer eGuFation levesl in 88, anG 08, groups but 
in multiple logistic regression analysis, low education level was 
not a signi¿Fant risk IaFtor Ior 8,�

It is generally accepted that smoking causes both a reduction 
in collagen synthesis (which has anti-estrogenic effects) and a 
chronic cough, thus contributing to long-term high intra-abdo-
minal pressure. Both of these factors may lead to an increased 
risk of SUI (11). However, in our study, there was no association 
with smoking and UI. Smoking may cause loss of muscle tone, 
sensorineurol problems, anG not-yet-iGenti¿eG problems�

$s Ze researFKeG tKe relationsKip betZeen 8, anG tea�FoIIee 
consumption, we found that only consumption of coffee, not tea, 
inFreaseG tKe risk Ior all types oI 8,� TKere are many FonÀiFting 
studies investigating the association of caffeine with UI. In the 
(3,N&ONT stuGy �(piGemiology oI ,nFontinenFe in tKe &ounty 
of Nord -Trøndelag), a positive correlation with coffee consump-
tion and MUI and negative correlation with SUI was shown (11).

UI is more frequent in parous rather than in nulliparous women 
(9, 15). However, the effect of delivery mode is still unclear. 

%(.T$ù  *�

DISCUSSION

Control

(n=501)

SUI

(n=476)

UUI

(n=199)

MUI

(n=283)

P

Age 54,1±6,9 50,0±8,4 52.3 ± 11,1 50,8±9,6 <0,001

Education 

None 80 (16) 86 (18,1) 52 (26,1) 71 (25,1)

Primary 320 (63,9) 306 (64,3) 104 (52,3) 169 (59,7)

Secondary 33 (6,6) 23 (4,8) 13 (6,5) 16 (5,7) <0,05
High,  59 (11,8) 48 (10,1) 20 (10,1) 22 (7,8)

University 9 (1,8) 13 (2,7) 10 (5) 5 (1,8)

BMI (kg/m2) 30.0±5,0 30,7±4,6 30,9±5,0 32,0±5,1 <0,001
Smoking 92 (18,4) 70 (14,7) 51 (25,6) 57 (20,1) <0,05

Variables Control → SUI

OR          %95 CI                  P

Control → UUI 

OR             %95 CI              P

Control → MUI

OR              %95 CI                 P
BMI NS NS 1,045        1,000-1,092        <0,05
Macrosomia 15,145    6,135-37,384        <0,001 24,296     9,223-64,005      <0,001 16,144       6,299-41,378     <0,001
Age at menarche 0,626     0,531-0,739           <0,001 0,798      0,665-0,958         <0,05 0,748          0,623-0,899      <0,01
Delivery at home 3,073    1,872-5,046           <0,001 6,484     3,744-11,231        <0,001 NS
Menopausal status 2,872    1,632-5,054           <0,001 2,845     1,470-5,504         <0,01 2,233         1,170-4,263     <0,05
HRT NS 16,886    1,773 – 160,80     <0,05 NS
Constipation 3,253     2,094-5,051         <0,001 2,87       1,677-4,914         <0,001 2,336         1,373-3,976      <0,01
Coffee consumption 2,236    1,063-4,700           <0,05 2,995    1,257-7,134            <0,05 4,372        1,976-9,670      <0,001
Asthma 3,456     1,206-9,905          <0,05 6,209     2,151-17,923          <0,001 7,604         1,976-9,670      <0,001
LDH 9,920     4,956-19,858      <0,001 7,895    3,752-16,615         <0,001 8,065       3,667-17,738      <0,001
Family history 7,357    4,436-12,200       <0,001 4,658     2,541-8,537          <0,001 5,967        3,334-10,682    <0,001

Recurrent urinary 
infections 6,804   4,173-11,093      <0,001 3,881      2,166-6,952          <0,001 6,093         3,478-10,675     <0,001

Cystocele 1,602   1,289-1,992       <0,001 NS 1,806       1,366-2,389         <0,001
Rectocele 1,518    1,242-1,857       <0,001 NS 1,565         1,225-1,999        <0,001
Cuff Prolapse NS 2,934        1,158-7,432          <0,05 NS

Values were given as mean±standard deviation, number (%)
p<0.05 was considered statistically significant
SUI: stress urinary incontinence, UUI: urge urinary incontinence, MUI: mixed urinary 
incontinence, BMI: body mass index

<0.05 was considered statistically significant, NS: not significant

SUI: stress urinary incontinence, UUI: urge urinary incontinence, MUI: mixed urinary incontinence,B-
MI: body mass index,NVD: normal vaginal delivery, HRT:hormone replacement therapy,LDH:lumbal 
disc hernia, BMI: body mass index
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Some studies showed that vaginal delivery increased the risk 
oI 8, �1�, 1��� ,n our stuGy, graviGity anG parity betZeen tKe 
groups were similar and we found that there was no relation 
between parity, mode of delivery, and UI. On the other hand, 
delivering a baby weighing >4000 g increased the risk of all ty-
pes of UI; the risk of UUI increased the most. Additionally, there 
was no information in the literature about the effect of home 
delivery on UI. In this study, home delivery was found to be an 
important risk factor for SUI and UUI. This effect was thought 
to be relateG to an inFrease in more Gamage to tKe pelviF Àoor 
and perineum.

During menopause, lack of estrogen may also cause weakening 
of the pelvic muscles responsible for bladder control, resulting 
in urinary incontinence (18). Consistent with this, in our study, 
menopause increased all the types of UI. We also examined 
the impact of age at menarche on UI. We found that an early 
age of menarche increased the risk of all types of UI, and this 
incremental risk was the highest for SUI. When patients’ ages 
at tKeir ¿rst pregnanFy Zere FompareG, no signi¿Fant assoFia-
tion was observed. In contrast to that, Seshan et al. reported 
urinary incontinence symptoms to be more serious in women 
ZKo GelivereG tKeir ¿rst baby at an early age �1���

The impact of HRT use on urinary incontinence is still contro-
versial. There are a few possible mechanisms for this effect. 
In women using HRT, reduction in the concentrations of para-
urethral collagen, an increase in mRNA, which contributes to 
tKe syntKesis oI types 1�� Follagen, anG tKe inFremental aFtivity 
of matrix metalloproteinase-2 showed an increase in collagen 
cycling; it appears that estrogen could impair the connective tis-
sue supplying urethral support (20). Additionally, animal studies 
revealed that estrogen treatment increased the smooth muscle 
�Follagen ratio, vasFular Gensity, anG FontraFtility oI tKe blaGGer 
(20). Parazzini et al. reported that women using HRT were at a 
mildly high risk of SUI and MUI (16). Grodstein et al. reported 
that women who were still using HRT were at a high risk for UI 
(21). In contrast to results described in a review by Cochrane 
on the treatment of UI with estrogen therapy in menopause, 
Moehrer et al. reported that estrogen therapy was more effe-
ctive than a placebo and could even be curative for UI (22). 
:e IounG tKat +5T inFreaseG tKe risk oI 88, almost 1� times, 
but there was no association between HRT, stress, and mixed 
urinary inFontinenFe� +oZever tKere Zere just 1� Zomen using 
HRT in our study, and this small number limited the validity of 
the effects of HRT on UI.

In a previous study, the risk of UI on women who had undergo-

ne hysterectomy was found to be increased, but this increased 
risk wasn’t found in women who were <60 years (23). Recently, 
studies have shown that hysterectomy could be the initial point 
oI pelviF Àoor symptoms suFK as urinary inFontinenFe, Fonsti-
pation, and sexual problems (11). In our study, hysterectomy, 
abdominal, pelvic organ prolapse  and anti-incontinence sur-
geries were evaluated separately, and all types of surgery were 
not considered risk factors for urinary incontinence. 

In our study, asthma and chronic obstructive lung disease were 
assessed separately, and asthma was found to be a risk factor 
for all types of UI. In contrast, Horng et al. found that the rate 
oI 8, in tKe empKysema�FKroniF obstruFtive lung Gisease group 
Zas signi¿Fantly KigKer tKan tKe astKma group �2��� &onsistent 
with our study, Barghouti et al. reported that asthma was a risk 
factor for all types of UI (9). The relationship between DM and 
UI has been shown in the literature (9, 16). In this study, DM 
was not associated with urinary incontinence.

We found that recurrent tract urinary infections increased the 
risk of all types of UI. There are many studies in which recurrent 
8T,s Zere assoFiateG ZitK 8, ��, 1�, 1��� TKis eIIeFt oI 8T,s Kas 
been reported to depend on decreasing pressure of the sphin-
cter and increasing contractions of detrusor muscles (25). It is 
still unclear whether UTIs are the cause or the result of UI (18).

Consistent with Timur-Tashan et al.’s study, our study showed 
that a family history of UI increased the risk of all types of UI 
�2��� $ltıntas et al� reporteG tKat /D+ inFreaseG tKe risk oI 08, 
�2��, anG Ze IounG tKat /D+ Zas signi¿Fantly KigKer in all our 
groups of UI.

Pelvic organ prolapse was evaluated separately, and the presen-
ce of cysto-rectocele appeared to be a risk factor for both MUI 
and SUI, while the presence of cuff prolapse appeared to be re-
lated to UUI. Bai et al. determined that the rate of SUI in patients 
with pelvic organ prolapse and the rate of pelvic organ prolapse 
in patients with SUI, were both high (28). Long et al. reported that 
when compared with the control group urinary symptoms such 
as IreTuenFy, urgenFy, noFturia, anG 88,�S8, Zere signi¿Fantly 
higher in the prolapse group (29). Literature studies dealing with 
this topic are limited; it isn’t yet understood whether pelvic organ 
prolapse accompanies UI, or UI is formed because of pelvic or-
gan prolapse.

Al Badr et al. reported that constipation as a result of increa-
sing urethral pressure with high intraabdominal pressure and 
inÀuenFe on tKe pelviF support struFture inFreaseG tKe risk oI 
UI (30). Similarly, we determined constipation as a risk factor 
for all types of UI.
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One potential limitations of this study was that the diagnosis 
of the type of urinary incontinence was based on anamnestic 
data. However each patient was questioned and examined by 
the same gynecologist; that procedure may actually prove to be 
a strength of the analysis.

In conclusion, urinary incontinence is a common condition that 
decreases the quality of life for women who suffer from it, and 
it causes high costs for insurance companies. Determination of 
UI risk factors is very important for development of preventative 
medical approaches.
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ABSTRACT

Aim: To investigate whether there is a relationship between bone mineral density 
measurements and thrombocyte indices.

Material and Methods: Bone mineral density measurements and thrombocyte 
indices of postmenopausal women with and without osteoporosis were recorded 
retrospectively. Platelet count, mean thrombocyte volume and platelet distribution 
width values were noted as platelet indices.

Results: The mean platelet volume and platelet distribution width were signifi-
cantly higher in patients with osteoporosis than those without. There was a nega-
tive correlation between these two platelet indices values and lumbar 1-4 vertebra 
and femur total bone mineral density values.

Conclusion: There is a significant relationship between bone mineral density 
values and mean platelet volume and platelet distribution width values. This sug-
gests that bone metabolism and platelet metabolism are related.

Keywords: bone mineral density, osteoporosis, platelets

ÖZ

Amaç: .emik mineral yoğunluğu ölçümleri ile trombosit endeksleri arasında bir 
ilişki olup olmadığını araştırmak

Gereç ve Yöntemler: Postmenapozal kadınlar arasından osteoporoz olan ve 
olmayanların kemik mineral yoğunluk ölçümleri ve ölçüm günü bakılan trombosit 
endeksleri retrospektif olarak kaydedildi. Trombosit endeksleri olarak trombosit 
sayısı, ortalama tombosit hacmi ve trombosit dağılım genişliği değerleri not edildi�

Bulgular: 2steoporoz olanlarda ortalama trombosit hacmi ve trombosit dağılım 
genişliği olmayanlara göre anlamlı derecede daha fazlaydı� Bu iki trombosit en-
deks değerleri ile lumbar 1-� vertebra ve )emur total kemik mineral yoğunluğu 
değerleri arasında negatif yönde ilişki mevcuttu� 

Sonuç:  .emik mineral yoğunluğu değerleri ile ortalama trombosit hacmi ve trom-
bosit dağılım genişliği değerleri anlamlı ilişki mevcuttur� Bu durum kemik meta-
bolizması ile trombosit metabolizmasının bağlantılı olduğunu düşündürmektedir�
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2steoporoz en sık görülen metabolik kemik hastalığı olup, ke-
mik kitlesinde azalma ve mikro-yapısında bozulma ile karakte-
rizedir� Bu durum kemik sağlamlığının azalmasına ve kırılgan-
lığının artmasına neden olur� 2luşumunda pek çok risk faktörü 
olmakla birlikte yaş en önemli olanıdır� Genellikle �� yaş civa-
rında maksimum kemik kitlesine ulaşılırken, ilerleyen yaşlarla 
birlikte kemik kitlesinde devamlı bir azalma meydana gelmek-
tedir� Postmenapozal dönemde azalan östroMen düzeyiyle de 
kemik kitlesindeki kayıp hızlanmaktadır� Günümüzde insanların 
yaşam sürelerinin uzadığı dikkate alındığında ilerleyen yaşlarla 
birlikte kemik kitlesindeki azalmaya ve bozulmaya bağlı olarak 
kemik kırıklarında artışların olması yüksek ihtimaldir� Bu durum 

insan sağlığı için sıkıntılı bir durum olduğu gibi ülkelerin sağlık 
sistemi ve ekonomisine de bir yüktür �1-��� 

Trombosit sayısı �TS�, ortalama trombosit hacmi �2T+�, trom-
bosit dağılım genişliği �T'G� tam kan sayımı sırasında kolaylık-
la belirlenebilen trombosit endeksleridir� TS ve 2T+ trombosit 
üretim hızının göstergesidir ve artmış değerleri kemik iliğinde 
trombosit uyarımının arttığını ifade eder�  T'G trombosit hac-
mindeki değişkenliği gösterir ve trombositlerin yaşlanması ile 
ilişkilidir� Arttığı durumlarda trombosit fonksiyonlarında azalma 
mevcuttur ���� 

2steoporozun etyopatogenzi tam net değildir� Bazı sitokinlerin 
kemik rezorbsiyonunu arttırması immünoloMik, inÀamatuar fak-
törlerin etyopatogenezde rol alabileceğini göstermektedir ��� � 
'iğer taraftan bu sitokinlerden bir tanesi olan IL-� trombosit ak-
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tivasyonu için de güçlü bir uyarıcıdır ���� 'olayısıyla trombosit 
endeksleri ile kemik mineral yoğunluğu arasında ilişki olabilece-
ğini düşünmek olasıdır� )akat bu konuda yapılan çalışmalar sı-
nırlı olmakla birlikte tartışmalı sonuçlara sahiptir� Tüm bu bilgiler 
ışığında, biz de çalışmamızda postmenapozal kadınlarda kemik 
mineral yoğunluğu ölçümleri ile trombosit endeksleri arasında 
bir ilişki olup olmadığını araştırmayı amaçladık� 

Bu retrospektif araştırmaya 2cak ��1�-2cak ��1� tarihleri ara-
sında Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma +astanesine rutin me-
napoz sonrası kontrolleri için başvuran ve .0< ölçümü yapılan 
kadınlar dahil edildi� dalışma için Ankara <ıldırım Beyazıt hni-
versitesi .adın +astalıkları ve 'oğum Anabilim 'alı Akademik 
.urulu tarafından  onay �.arar no: ���1-��-�1� alındı� 0enapoz 
varlığı serum )S+!�� IU�L ölçümü ve en az 1 yıllık sekonder 
amenore varlığı ile tanımlanmıştır ���� .emik metabolizmasını 
ve trombosit indeklerini etkileyebilecek ilaç kullanım öyküsü 
olan ve yetersiz verileri olan kadınlar çalışma dışı bırakıldı�

dalışmaya dahil edilen kadınların demografik özellikleri �yaş, 
obstetrik öyküsü, boy-kilo ölçümü, mevcut sistemik hastalıkları, 
menapoz süresi�, kemik dansitometri ölçüm değerleri �lomber 
1-�, femur total .0< değerleri ve T skorları� ve aynı gün bakılan 
tam kan sayımındaki trombosit endeksleri �TS, 2T+ ve T'G� 
kaydedildi�  .0< ölçümleri 'ual enerMi ;-ray absorbsiyometri 
�'E;A� kemik dansitometri cihazı kullanılarak yapıldı� 'ünya 
Sağlık grgütü¶nün kriterleri esas alınarak T skoru -���¶den kü-
çük olanlar osteoporoz varlığı �vaka grubu� olarak ayrılırken, T 
skoru -1 den büyük olanlar osteoporoz yokluğu �kontrol grubu� 
olarak seçildi ����

İstatistiksel analizler icin :indows SPSS 1��� �SPSS Inc�, Chi-
cago, IL, AB'� programı kullanıldı� Sürekli değişkenlerin normal 
dağılımının değerlendirilmesinde .olmogorov ± Smirnov analizi 
uygulandı� 1ormal dağılım gösteren veriler ortalama�standart 
sapma olarak gösterildi ve analizileri bağımsız t testi ile yapıldı� 
.ategorik değişkenler sayı ���  olarak gösterildi ve aralarındaki 
farkların değerlendirilmesi ki kare testi ile yapıldı� 'eğişkenler 
arasındaki ilişki varlığı için Pearson korelasyon testi kullanıl-
dı� )arklı faktörlerin .0< değerlerine etkileri Lineer regresyon 
modeli kullanılarak incelendi� p����� değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi� 

Bu çalışma için �1� tane postmenapozal kadın bilgileri retros-

pektif olarak incelenmiştir� 'ışlama kriterleri dikkate alındıktan 
sonra 1�1 ��1�1�� kadın çalışma grubunu oluşturmuştur� Bun-
ların �� tanesi osteoporoz olan �vaka grubu� kadınlarken �� 
������� tanesi osteoporoz olmayan �kontrol grubu� kadınlardan 
oluşmaktaydı�

dalışma gruplarının özellikleri Tablo 1¶de listelenmiştir�

Tablo 1: Grupların özellikleri

9er൴ler ortalama±standart sapma ve sayÕ ��� olarak g|ster൴lm൴út൴r�
.2A+� .ron൴k obstrukt൴f akc൴÷er hastalÕ÷Õ� 9.ø� 9�cut k൴tle ൴ndek൴� 76� 7rombos൴t 
sayÕsÕ� 7'*� 7rombos൴t da÷ÕlÕm gen൴úl൴÷൴� 27+� 2rtalama trombos൴t hacm൴
3����� ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlÕ kabul ed൴lm൴út൴r�

Buna göre osteoporoz olan gruptaki kadınlar olmayanlara göre 
daha yaşlı, daha uzun süredir menapozda idi� +er iki grubun 
ortalama vücut kitle indeksi ölçümleri >kilo �kg��boy�m��� olarak 
hesaplanmıştır@ ve sistemik hastalık sıklıkları benzerdi� 2ste-
oporoz olan kadınlarda TS değerleri osteoporoz olmayanlarla 
benzer iken, 2T+ ve T'G ölçümleri osteoporoz olmayan kadın-
lara göre anlamlı derecede daha yüksekti�

.adınların yaşı, menapoz süreleri, TS, T'G ve 2T+ değreleri ile 

.0< ölçüm sonuçları arasındaki ilişki Tablo �¶de gösterilmiştir�

Tablo 2: .0< değerleri ile diğer faktörler arası korelasyon ana-
lizi sonuçları

Buna göre <aş ve menapoz süresi, T'G ve 2T+ değerleri ile 
ile L1-� ve )emur total .0< değerleri arasında negatif yönde 
anlamlı ilişkiler mevcuttu� TS ile .0< değreleri arasında ise an-
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lamlı bir ilişki yoktu�

L1-� ve )emur total .0< değerleri ile ilişkili olan faktörlerin line-
er regresyon analizi sonuçları Tablo �¶te sıralanmıştır�

Tablo 3: L1-� ve )emur Total .0< değerleri ile ilişkili faktörler 
arası lineer regresyon analiz sonuçları

Buna göre kadın yaşı, 2T+ ve T'G düzeyi hem L1-� .0< hem 
de )emur total .0< ile ilişkili anlamlı bağımsız faktörler olarak 
tespit edildi�  0enapoz süresi ise anlamlı bir faktör değildi�

dalışmamızda osteoporoz tespit edilen kadınlarda T'G ve 
2T+ değerleri .0< ölçümleri normal olan kadınlara göre an-
lamlı derecede daha yüksekti� T'G ve 2T+ değerleri ile .0< 
değerleri arasında ters yönde anlamlı ilişki mevcuttu ve bu ilişki 
diğer olası etkili faktörlerden bağımsız bir ilişkiydi�

Li ve ark�ı ��1� yılında yayımlanan ve �1� tane postmenpo-
azal kadını içeren çalışmalarında 2T+ ile .0< değerleri ara-
sında negatif yönde anlamlı ilişki olduğunu tespit etmişlerdir 
���� 'iğer taraftan Akbal ve ark�nın ��1� yılında yayımlanan 
çalışmalarında ise daha az sayıdaki postmenapozal kadının 
değerlendirilmesi sonrasında tam tersi şekilde T'G ile .0< 
ölçümleri arasında pozitif yönde ilişki olduğu bildirilmiştir �1��� 
dalışmamızdaki sonuçlar Li ve ark¶nın sonuçlarına kısmen 
uymaktayken, Akbal ve ark�nın sonuçlarına terstir� Literatürde 
de maalesef bu konuda tam bir fikir birliği olmamasına rağmen 
yakın tarihli çalışmalar daha çok trombosit endeksleri ile .0< 

arasında ters şekilde bir ilişki olduğu şeklindedir �11-1���

Trombositler, kanın temel bileşenlerinden biridir� Esas olarak 
hemostazın sağlanması ve tromboz gelişiminde rol alırlar� Bu 
görevlerinin yanı sıra sistemik inÀamasyon, immün modülas-
yon, anMiyogenez ve yara iyileşmesinde de önemli rolleri vardır 
�1��� Plateletlerin fizyoloMik etkileri dışında bazı patoloMik süreç-
lerle de ilişkileri olduğu tespit edilmiştir� Trombosit sayısındaki 
azalma kritik hastalarda mortaliteyi arttıran bağımsız bir risk 
faktörüdür �1��� İlaveten trombositler vaskuler hastalıkların da 
oluşumunda rol alırlar� Salgıladıkları tromboksan A� vasıtasıy-
la vaskuler endotele agrege olmakta ve trombüs oluşumuna 
neden olmaktadır� )arklı boyutlardaki trombositlerin salgıladık-
ları tromboksan A� miktarı da farklıdır� Büyük trombositlerde 
bu miktar daha fazla iken küçük olanlarda daha azdır �1�,1��� 
İnme, miyokard infarktüsü, serebrovaskuler olaylarda ve dep-
resyonda 2T+  düzeylerinin yüksek olduğu tespit edilmiştir �1�-
�1�� Postmenapozal osteoporoz olgularında görülen artmış kar-
diovaskuler hastalık riski için artmış 2T+ değerinin bir gösterge 
olabileceği bildirilmiştir ���� dalışmamızda bulduğumuz 2T+ ve 
T'G değerleri ile .0< değerleri arasındaki ters yöndeki ilişki 
de iki durumla ilişkili olabilir� Bunlardan bir tanesi osteoporoz 
etyopatogenezi ile ilişkilidir� Trombosit şeklindeki değişiklikleri 
işaret eden 2T+ ve T'G deki artışlar oluşturdukları vaskuler 
yataktaki artmış tromboz sonucu kemik beslenmesinin bozul-
masına ve neticesinde kemik kaybına yol açabilir� 'iğer taraf-
tan ise postmenapozal osteoporoz olgularında 2T+ ve T'G ile 
.0< arasındaki ilişki osteoporoz ile ilişkili olabilen kardiovas-
kuler hastalık gibi bazı sistemik hastalıkların göstergesi olabilir� 
Bu iki sonucun açıklığa kavuşması için maalesef ek çalışmalara 
ihtiyaç vardır�

dalışmamızın retrospektif olması önemli bir limitasyondur� Bu 
yapısından dolayı .0< üzerine etkili olabilecek beslenme alış-
kanlıkları, günlük fiziksel aktiviteler gibi çevresel faktörler ya da 
genetik faktörler çalışmaya dahil edilememiştir� Ayrıca trombosit 
endekslerinde değişiklik yapabilecek enfeksiyöz, immünoloMik 
hastalıklar ya da alkol kullanımı gibi faktörler de değerlendirile-
memiştir� 'iğer taraftan çalışmamız, belli bir bölgede yaşayan 
postmenapozal kadınları içermektedir, bu bakımdan ulaştığımız 
sonuçların genel populayona uyarlanması konusunda çalışma-
mız sınırlı olarak değerlendirilebilir� 

Souç olarak, postmenapozal osteoporoz tespit edilen kadın-
larda 2T+ ve T'G osteoporoz olmayan kadınlara göre daha 
yüksektir ve .0< değerleri ile bu trombosit endeksleri arasında 
ters yönde anlamlı ilişki mevcuttur� Tüm bu bulgular kemik me-
tabolizması ile trombosit metabolizmasının ilişkili olduğunu dü-
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ABSTRACT

Aim: There is an increase in morbidity and mortality rates in infants born from 
mothers with solid organ transplantation. In our study, it was aimed to evaluate 
the clinical results of infants born from mothers who gave birth after organ 
transplantation.

Materials and Methods: In this study, files of ��� reproductive aged �1�-�� 
years) female patients were examined who had undergone organ transplantation 
and they were followed up after transplantation� Twenty-eight pregnant women 
were followed after organ transplantation were included in this study. Maternal 
�age, etiology of transplantation, time between transplantation and gestational 
age, gestational age-time and type, presence of assisted reproductive techniqu-
es and drugs and doses used during pregnancy� and neonatal �gestational age, 
birth weight, delivery room data, baby with anthropometric measurements, SGA, 
AGA, LGA and features, newborn intensive care-mother postpartum follow-up� 
features were evaluated. Statistical analyzes were performed with SPSS softwa-
re package. Continuous variables summed as mean ± SD. Categorical variables 
are expressed as frequencies and percentages� Ethics committee approval was 
obtained. 

Results : Total �1,�� of organ transplantations ������� were renal and 
����� ������ were liver transplant patients� 2f the patients, ����� �1����� of 
transplantations were from alive donors and ����� �11���� of transplantation 
from cadavers. The most common transplant ethiology was glomerulonephritis 
��1����� And ��,�� of pregnancies resulted as live births� 2ne of the patients 
had acute and two of them had chronic rejection. Common treatment protocol 
was cyclosporine � prednisolone � azathioprine� ��,�� of babies were term, 
��,�� of babies were SGA and ��� were preterm� 2f the infants � ��1�,1� had 
5'S, 1 ���,�� had 1EC and � ��1�,�� had 52P� 1���� of the infants needed 
resuscitation and ��,�� of infants were given to mother after the birth� Congeni-
tal heart anomalies were detected in � of the babies� ����� �1� infants� needed 
intensive care. 

Conclusion: It is important to know the results of perinatal, neonatal morbidity 
and mortality in the follow-up of neonates born from kidney and liver transplanted 
pregnancies in our country.

Keywords: Transplantation, Pregnancy, 1ewborn follow-up�

ÖZ

Amaç: Solid organ transplantasyonu olan annelerden doğan bebeklerde mor-
bidite ve mortalite oranlarında artış söz konudur� dalışmamızda organ nakli 
sonrasında doğum yapan annelerden doğan bebeklerin klinik sonuçlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır�

Gereç ve Yöntemler: dalışmada 1���-��1� yılları arasında hastanemizde 
organ nakli yapılan ve organ nakli sonrasında takip edilen reprodüktif yaştaki 
�1�-��� ��� kadın hastanın dosyası incelendi� 2rgan nakli sonrası takip edilen 
�� gebe çalışmaya dahil edildi� 0aternal �transplantasyon etiyoloMisi, yaşı, nakil 
yaşı ve gebelik yaşı arasındaki süre, gebelik yaşı, zamanı ve türü, yardımcı 
üreme tekniği varlığı, gebelik süresince kullanılan ilaçlar ve dozları� ve neonatal 
�gebelik haftası, doğum ağırlığı, doğum salonu verileri, bebek antropometrik 
değerleri ve doğum sonrası yenidoğan yoğun bakım ile anne yanı izlem durumu 
değerlendirildi� İstatistiksel analizler SPSS paket programı kullanılarak yapıldı� 
Sürekli değişkenler ortalama � standart sapma �S'� verildi� .ategorik değişken-
ler sıklık ve yüzdeler ile ifade edildi� Araştırma öncesi etik kurul izni alındı�

Bulgular: Toplam �� hastaya ait organ naklinin ��1,�¶ü ������� böbrek, ���,�¶sı 
������ karaciğer nakliydi� 2rgan nakillerinin ���,�¶si �1����� canlı, ���,�¶ü 
�11���� kadavradan nakildi� En sık görülen transplant etiyoloMisi ��1,� ile glome-
rulonefrit idi� Gebeliklerin ���,�¶sı ������� canlı doğum, � �1,�¶ü ������ abortus 
ile sonuçlanmıştır� Bir kişide akut, iki kişide kronik reMeksiyon gözlenmiştir� En sık 
kullanılan tedavi protokolü ���,� ile siklosporin� prednizolon� azatiyopurindir� 
Bebeklerin ���,�¶u term ve ���¶u pretermdir� Bebeklerin �¶ünde ��1�,1� 5'S, 
�¶ünde ��1�,�� prematüre retinopatisi �52P�, 1¶inde ���,�� 1E., � bebekte kon-
Menital kalp hastalığı saptanmıştır� Bebeklerin �1�,�¶sinde resüsitasyon ihtiyacı 
olmuş, ���,�¶ ü doğum sonrası anne yanına verilmiştir� 
Sonuç: hlkemizdeki böbrek veya karaciğer nakli olmuş kadınların gebeliklerinden 
dünyaya gelen yenidoğan bebeklerin takibinde ortaya çıkan perinatal, neonatal 
morbidite ve mortaliteye ait sonuçların bilinmesi uygun yaklaşım açısından önem 
taşımaktadır� 
Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, Gebelik, <enidoğan izlem�
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GøRøŞ

İlk solid organ nakli 1��� yılında yapılmıştır� 1��� yılında ise 
organ transplantasyonu alıcısında ilk gebelik oluşmuştur �1�� 
.araciğer transplantasyonu sonrası alıcıda ilk gebelik ise 1��� 
yılında bildirilmiştir ��,��� İlk transplantasyondan bu yana, solid 
organ nakli olan binlerce kadın gebe kalmış ve yaklaşık ���¶lik 
canlı doğum başarısı gözlenmiştir �1-���

Solid organ nakli olan hastalarda transplantasyon sonrası fertili-
te oranlarında artış tespit edilmiştir� Bu hastalarda transplantas-
yon olmayanlara göre anne, fetüs ve yenidoğan bebek sağlığı 
açısından yüksek risk gözlenmektedir ��,���

Bir çalışmada canlı doğum oranlarında transplantasyon ile artış 
saptanırken genel popülasyona göre preeklampsi, gestasyonel 
diyabet, sezaryen ve preterm doğum oranları daha yüksek bu-
lunmuştur ���� Ayrıca, transplantasyon sonrası gebe kalan ol-
guların tedavisi için ele alınabilecek birçok immünsupresif aMan 
bulunmaktadır ���� Gebelik isteği olan transplant hastalarında 
siklosporin, takrolimus, kortikosteroid ve azatiyoprin ile birlikte 
veya tek başlarına gebelikte devam edilebileceği belirtilirken, 
mikofenolat gibi fetal anomali riski olan aManlar önerilmemek-
tedir ����                 

Böbrek transplantasyonu sonrası gebeliklerden doğan bebek-
lerin yarıya yakınının preterm olduğu ve � ��¶sinde intrauterin 
gelişme geriliği olduğu tespit edilmiştir ���� Başka bir çalışmada 
böbrek transplantasyonu sonrası gebeliklerde ���,� oranında 
canlı doğum olduğu bildirilmiştir ���� .araciğer transplantasyo-
nu sonrası gebeliklerde ise preterm doğum sıklığının �1�-�� 
arasında değiştiği rapor edilmiştir �1��� 'olayısıyla, solid organ 
nakli sonrası olan gebeliklerde preeklampsi, erken doğum, dü-
şük doğum ağırlığı, fetal anomaliler ve sezaryen oranlarında 
artış gibi sorunlar nedeniyle multidisipliner izlem gerekmektedir 
����

Solid organ transplantasyonu sonrası gebeliklerden doğan 
term ve preterm bebeklere ait postnatal morbidite ve mortalite 
sonuçlarıyla ilgili literatür araştırmasında yeterli sayıda veriye 
bulunmamaktadır�

dalışmamızın amacı, solid organ nakli yapılan ve sonrasında 
gebelik nedeniyle izlenen annelerden doğan bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal izlem sonuçlarının analiz edilmesidir�

1���-��1� yılları arasında organ nakli merkezimizde solid or-
gan nakli yapılan ve takip edilen reprodüktif yaş �1�-�� yaş� 
aralığındaki kadın hastaların dosyaları retrospektif olarak ince-

lendi� 2rgan nakli yapılan gebeler ve doğum yapan kadınların 
bebekleri çalışmaya dahil edildi� .ornea nakli yapılan ve has-
tanemiz dışında doğum yapıp bebek verilerine ulaşılamayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı�

dalışma öncesinde Başkent hniversitesi Tıp )akültesi Etik .u-
rulu¶ ndan .A1����� proMe numarası ile etik kurul onayı alındı�

2rgan transplantasyonunun cinsi, spontan gebelik sıklığı, ge-
belikte hastalık, gebelik haftası, doğum ağırlığı, sezaryen do-
ğum, preterm doğum �gebelik haftası ����, �� dakika APGA5 
skoru, yenidoğan yoğun bakıma yatış ihtiyacı, antenatal ste-
roid uygulanması, preeklampsi, gebelik haftasına göre düşük 
doğum ağırlığı �SGA�, surfaktan gerektiren respiratuvar distres 
sendromu �5'S�, mekanik ventilatör �09� ihtiyacı, geç neona-
tal sepsis, nekrotizan enterokolit �1E.� � Evre II, lazer tedavisi 
gereken prematüre retinopatisi �52P�, bronkopulmoner displazi 
�orta-ağır� ve ölüm verileri kayıt edildi�  Araştırılan bu veriler veri 
toplama formuna araştırmacı tarafından kaydedildi ve araştır-
madan elde edilen veriler SPSS 1� istatistik paket programına 
aktarıldı� 2rgan transplantasyonuna göre demografik ve klinik 
veriler incelendi.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler SPSS �Statistical Package for Soci-
al Sciences, version 1�, Inc, USA� paket programı kullanıldı� 
Sürekli değişkenler ortalama � standart sapma �S'� ve �mini-
mum- maksimum� olarak verildi� .ategorik değişkenler sıklık ve 
yüzdeler ile ifade edildi�

1���-��1� yılları arasında organ nakli yapılan ve takip edilen 
��� kadın hastanın dosyaları incelendi� dalışma için uygun 
olan, organ transplantasyonu sonrası takip edilen �� gebe ka-
dın araştırmaya dahil edildi� +astanemiz dışında doğum yapan 
üç hasta ve kornea nakli olan bir hasta çalışma dışı bırakıldı 
�ùekil 1�� Toplam �� organ naklinin ��1,�¶ü ������� böbrek, 
���,�¶sı ������ ise karaciğer naklidir� 1akillerin ���,�¶si �1����� 
canlı, ���,�¶ü �11���� kadavradan nakildir�
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İlk solid organ nakli 1��� yılında yapılmıştır� 1��� yılında ise 
organ transplantasyonu alıcısında ilk gebelik oluşmuştur �1�� 
.araciğer transplantasyonu sonrası alıcıda ilk gebelik ise 1��� 
yılında bildirilmiştir ��,��� İlk transplantasyondan bu yana, solid 
organ nakli olan binlerce kadın gebe kalmış ve yaklaşık ���¶lik 
canlı doğum başarısı gözlenmiştir �1-���

Solid organ nakli olan hastalarda transplantasyon sonrası fertili-
te oranlarında artış tespit edilmiştir� Bu hastalarda transplantas-
yon olmayanlara göre anne, fetüs ve yenidoğan bebek sağlığı 
açısından yüksek risk gözlenmektedir ��,���

Bir çalışmada canlı doğum oranlarında transplantasyon ile artış 
saptanırken genel popülasyona göre preeklampsi, gestasyonel 
diyabet, sezaryen ve preterm doğum oranları daha yüksek bu-
lunmuştur ���� Ayrıca, transplantasyon sonrası gebe kalan ol-
guların tedavisi için ele alınabilecek birçok immünsupresif aMan 
bulunmaktadır ���� Gebelik isteği olan transplant hastalarında 
siklosporin, takrolimus, kortikosteroid ve azatiyoprin ile birlikte 
veya tek başlarına gebelikte devam edilebileceği belirtilirken, 
mikofenolat gibi fetal anomali riski olan aManlar önerilmemek-
tedir ����                 

Böbrek transplantasyonu sonrası gebeliklerden doğan bebek-
lerin yarıya yakınının preterm olduğu ve � ��¶sinde intrauterin 
gelişme geriliği olduğu tespit edilmiştir ���� Başka bir çalışmada 
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nu sonrası gebeliklerde ise preterm doğum sıklığının �1�-�� 
arasında değiştiği rapor edilmiştir �1��� 'olayısıyla, solid organ 
nakli sonrası olan gebeliklerde preeklampsi, erken doğum, dü-
şük doğum ağırlığı, fetal anomaliler ve sezaryen oranlarında 
artış gibi sorunlar nedeniyle multidisipliner izlem gerekmektedir 
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Solid organ transplantasyonu sonrası gebeliklerden doğan 
term ve preterm bebeklere ait postnatal morbidite ve mortalite 
sonuçlarıyla ilgili literatür araştırmasında yeterli sayıda veriye 
bulunmamaktadır�

dalışmamızın amacı, solid organ nakli yapılan ve sonrasında 
gebelik nedeniyle izlenen annelerden doğan bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal izlem sonuçlarının analiz edilmesidir�

1���-��1� yılları arasında organ nakli merkezimizde solid or-
gan nakli yapılan ve takip edilen reprodüktif yaş �1�-�� yaş� 
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rulu¶ ndan .A1����� proMe numarası ile etik kurul onayı alındı�
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roid uygulanması, preeklampsi, gebelik haftasına göre düşük 
doğum ağırlığı �SGA�, surfaktan gerektiren respiratuvar distres 
sendromu �5'S�, mekanik ventilatör �09� ihtiyacı, geç neona-
tal sepsis, nekrotizan enterokolit �1E.� � Evre II, lazer tedavisi 
gereken prematüre retinopatisi �52P�, bronkopulmoner displazi 
�orta-ağır� ve ölüm verileri kayıt edildi�  Araştırılan bu veriler veri 
toplama formuna araştırmacı tarafından kaydedildi ve araştır-
madan elde edilen veriler SPSS 1� istatistik paket programına 
aktarıldı� 2rgan transplantasyonuna göre demografik ve klinik 
veriler incelendi.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analizler SPSS �Statistical Package for Soci-
al Sciences, version 1�, Inc, USA� paket programı kullanıldı� 
Sürekli değişkenler ortalama � standart sapma �S'� ve �mini-
mum- maksimum� olarak verildi� .ategorik değişkenler sıklık ve 
yüzdeler ile ifade edildi�

1���-��1� yılları arasında organ nakli yapılan ve takip edilen 
��� kadın hastanın dosyaları incelendi� dalışma için uygun 
olan, organ transplantasyonu sonrası takip edilen �� gebe ka-
dın araştırmaya dahil edildi� +astanemiz dışında doğum yapan 
üç hasta ve kornea nakli olan bir hasta çalışma dışı bırakıldı 
�ùekil 1�� Toplam �� organ naklinin ��1,�¶ü ������� böbrek, 
���,�¶sı ������ ise karaciğer naklidir� 1akillerin ���,�¶si �1����� 
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.araciğer ve böbrek nakli olan bütün gebelikler değerlendiril-
diğinde ���,�¶ı ������� canlı doğum ile ��1,�¶ü������ abortus 
ile sonuçlandığı tespit edilmiştir� Böbrek nakli olan gebeliklerin 
���,�¶i �1���� gebelik�, karaciğer nakli olan gebeliklerin ���,�¶i 
����� canlı doğumla sonuçlanmıştır� +astaların ��1,�¶ünde 
������� gebelik sürecinde bir hastalık, ���¶inde ������ preek-
lampsi, �1�,�¶ünde ������ gestasyonel diyabet tespit edilmiştir� 
Gebeliklerin ���,1¶i ������� spontan gebeliktir� Böbrek nakli 
olan � gebenin kronik reMeksiyon, karaciğer nakli olan 1 ge-
benin akut reMeksiyon nedeniyle izlendiği tespit edilmiştir� Tüm 
doğumların ���,�¶u ������� sezaryen ile doğmuştur ve bebek-
lerin ���,�¶si erkek bebektir� ���,�¶u ������ term doğum iken 
���,�¶u ������ SGA¶dır� �����g altındaki bebek oranımız ��� 
ve preterm doğum oranımız ���,� olarak bulundu� Bebeklerin 
�1�,�¶sinde ������ resüsitasyon ihtiyacı olmuş, ���,�¶i �1����� 
doğum sonrası anne yanına verilmiştir� Bebeklerin ��,1¶i ������ 
sadece anne sütü, ���,�¶i �1����� mama ve ���,�¶i �1����� 
anne sütü � mama ile karışık beslenmiştir� 

Bebeklerin ���,�¶inde �1����� yenidoğan yoğun bakım yatış 
ihtiyacı olmuştur� �1�,�¶sinde ������ total parenteral beslen-
me desteği almış, � bebek 52P tanısı �� olgu Evre �, 1 olgu 
Evre �� almıştır� �1�,�¶sında ������ konMenital anomali �� ol-
guda ventriküler septal defekt� tespit edilmiştir� <oğun bakıma 
yatışı yapılan 1� hastanın yatış süresi ortancası �,� gün olarak 
hesaplanmıştır� <enidoğan yoğun bakımda izlenen hastalarda 
ölüm tespit edilmemiştir� Böbrek ve karaciğer nakli yapılan ka-
dınların bebekleri ile yenidoğan yoğun bakıma yatan bebeklerin 

demografik ve klinik özellikleri Tablo 1 ve �¶de verilmiştir� 

Tablo 1. Solid 2rgan 1akli Sonrası Gebeliklerin Prenatal ve 
1atal gzellikleri

úekil 1� dalışmaya 'ahil Edilen ve 'ışlanan +astalar
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Tablo 2. Solid 2rgan 1akli Sonrası Gebeliklerden 'oğan Be-
beklerden <oğun Bakımda Takip Edilenlerin 1akil Türüne Göre 
'oğum Sonrası gzelliklerinin 'ağılımı

Son yıllarda solid organ nakli yapılan hasta sayısı artış göster-
mekte ve yaşam kalitesinin artması ile kadın hastalarda gebelik 
şansı artmaktadır� 'esphande ve ark� meta analizinde, transplan-
tasyon öncesi ilk iki yıl içinde olan gebeliklerde �-� yıl ve daha 
sonrası gelişen gebeliklere göre; hipertansiyon, preeklampsi, 
sezeryan ve erken doğumun daha fazla olduğu bildirilmiştir� Bu-
nun yanında böbrek nakli olmuş olgularda sağlıklı Amerikan top-
lumuna göre preeklampsi, sezeryanla doğum ve erken doğumun 
daha yüksek oranlarda olduğu belirtilmiştir ���� dalışmamızda ise 
böbrek nakli olmuş hastaların preeklampsi oranları, sezeryan ve 
erken doğum oranları literatür ile benzer şekilde yüksek tespit 

edilmiştir� dalışmamızda, organ nakli olan kadınların yüksek 
sıklıkta canlı bebek dünyaya getirecek başarıya ulaştığı gözlen-
mektedir� Brahman ve ark�¶nın böbrek nakli olan grup ile kontrol 
grubunu karşılaştırdığı çok merkezli araştırmasına göre, 1�1 
hastada 1�� gebelik geliştiği, gestasyonel yaşın ortalama �� haf-
ta olduğu, hastaların ���¶ünde preeklampsi, ���¶sinde erken 
doğum olduğu, doğan bebeklerin ���¶ü 1� persentilin altında 
olup SGA olduğu saptanmıştır �11�� Sonuçlarımıza göre böb-
rek nakli olan kadınlarda SGA doğum oranı biraz daha yüksek 
����,�� olarak bulundu� <ine, benzer şekilde çalışmamızda da 
olguların ���¶inde preeklampsi saptanmıştır� Buna karşın Akar 
ve arkadaşlarının çalışmasında ise preeklampsi görülme durumu 
�1�,� ile daha düşük bulunmuştur ���� =achariah ve ark� böbrek 
nakil olan anneden dünyaya gelen bebeklerin ���¶den fazlası-
nın preterm olduğunu saptamıştır� .anada vaka serilerinde de 
bebeklerin ���¶ünün preterm olduğu bildirilmiştir �1��� 

Parhar ve ark� karaciğer nakli olmuş hastalarda yaptıkları çalış-
mada, fetal ölüm sıklığının ��-1�, düşük doğum ağırlığı sıklı-
ğının ��-�� ve doğumsal anomali sıklığının ise � �-1� olduğu 
bildirilmiştir �1��� Akar ve arkadaşlarının çalışmasında canlı do-
ğum ���,�, düşük ���,� iken, canlı doğumlardan ��,�¶unda 
intrauterin gelişme geriliği, ��,�¶ünde fetal ölüm gözlenmiştir ���� 
:estbrook ve ark� karaciğer nakli olan �� olguyu izledikleri ça-
lışmalarında 11� gebelik oluşmuş, bunların ise ���¶ünde canlı 
doğum gerçekleşmiştir� Canlı doğumların ise �1�¶sında preek-
lamsi-eklampsi, ��1¶inde preterm doğum gelişmiştir �1��� da-
lışmamızda ise tüm gebeliklerin ���,�¶sı canlı doğum, ��1,�¶ü 
ise abortus ile sonuçlanmıştır, bebeklerin �1�,�¶sında konMenital 
anomali �konMenital kalp hastalığı� tespit edilmiş� �����g altındaki 
bebek oranımız ���, preterm doğum oranımız ���,� ile literatür 
ile benzerlik göstermektedir�hlkemizin ��1� yılı Sağlık Bakanlığı 
verilerine göre tüm doğumlar içinde sezaryen oranı ���� yılın-
dan beri artarak ��,�¶a ulaşmıştır �1��� dalışmamızda sezaryen 
ile doğum oranı böbrek nakli olmuş gebelerde ���,�, karaciğer 
nakli olmuş gebelerde �1��¶ü bulmaktayken, tüm gebeler ele 
alındığında ���,� düzeyinde ve normal topluma kıyasla yüksek 
saptanmıştır� Solid organ nakli olmuş hastalarda doğum şeklinin 
nasıl olacağı konusu tartışmalıdır� Anne ve bebeğin genel iyilik 
halinde şüpheli bir durum söz konusu değilse travay başlayınca-
ya kadar beklenilmesi görüşü hkkimdir� 2bstetrik bir endikasyon 
olmadıkça normal vaMinal doğum önerilmektedir �1�� 

dalışmamızda, canlı doğum gerçekleştirmiş böbrek nakli olan 
gebelerin bebeklerinde karaciğer nakli olan gebelerin bebekle-
rine göre preterm doğum sıklığı artmış; ortalama doğum haftası, 
ortalama vücut ağırlığının daha düşük olduğu bulunmuştur� Buna 
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karşın karaciğer nakli olan gebelerin bebeklerinde ise, SGA sıklığı 
ve sezaryen doğumla dünyaya gelme sıklığı daha yüksek bulun-
du� Ayrıca, böbrek nakli olan gebeliklerde karaciğer nakli olanlara 
göre artmış preterm doğum ve daha düşük doğum ağırlığı mev-
cuttur� Bunun nedeni böbrek nakli olmuş gebelerin ���¶sında, 
preterm doğuma neden olabilen preeklampsi görülürken karaci-
ğer nakli olmuş gebelerde preeklampsi görülmemesine bağlı ola-
bilir� :estbrook ve ark� karaciğer nakli sonrasındaki gebelikleri 
değerlendirdikleri �� vakalık çalışmasında canlı doğum oranının 
���, ortalama gestasyon haftasının �� hafta olduğu ve ��1¶inin 
preterm doğduğu, �1�¶unun çok düşük doğum ağırlığına ��1��� 
g� sahip olduğunu belirtmişlerdir� 'oğumların ���¶ı sezaryen 
doğum olup herhangi bir konMenital anomaliye rastlanmadığı bil-
dirilmiştir �1��� dalışmamızda da benzer şekilde solid organ  nakli 
sonrası tüm gebeliklerin ���,�¶sı canlı doğum, ��1,�¶ü abortus 
ile sonuçlanmıştır� Böbrek nakli sonrası gebeliklerin ���,�¶i, ka-
raciğer nakli sonrası gebeliklerin ���,�¶i canlı doğumla sonuç-
lanmıştır� 9aka sayımızın az olmasına rağmen mevcut verilerimiz 
literatürdeki çalışmalar ile benzerlik göstermektedir�  

'i Loreto ve ark� böbrek nakli olmuş olgularda immünsupresif 
ilaçların anne sütüne geçmesi ve annelerin emzirme cesaretleri-
nin kırılması nedeniyle hiçbir bebeğin anne sütü ile beslenemedi-
ğini tespit etmiştir �1���  dalışmamızda ise sadece anne sütü alan 
iki bebek böbrek nakli olmuş annelerden dünyaya gelmiştir� Buna 
ek olarak 1� bebek mama ve anne sütü almıştır ����,��� Başka 
bir çalışmada ise,  1���¶lı yıllarda �1-� arasında değişen anne 
sütüyle beslenme sıklığı ��1�¶lu yıllarda ���-�� düzeyine yük-
seldiği bildirilmiştir �1��� Bu bilgilere paralel olarak, çalışmamızda 
sadece anne sütü ile beslenme oranı ���,� olup anneye bağlı 
nedenlerden ötürü anne sütü alım oranı düşük bulunmuştur� Ek 
olarak, bebeklerin uzun dönemde beslenme verilerine ulaşılama-
mıştır� Literatürde tüm nakil olgularının yıllara göre dağılımına 
bakıldığında sadece anne sütü ile beslenme sıklığı ��,1 olarak 
bulunmuştur� 2rgan nakli sonrası beslenme konusunda farklı gö-
rüşler mevcuttur� .ullanılan immünsupresif aManların anne sütü 
ile bebeğe geçmesi konusunda endişeler vardır� Ancak bu ilaç-
ların oluşturduğu yan etkiler konusunda rapor edilmiş yeterli bir 
verinin olmaması, emzirmenin anne ve bebek üzerindeki olumlu 
etkileri düşünüldüğünde annelerin emzirmeleri desteklenmesi 
önemlidir �1���

Prematüre bebeklerde 5'S sık görülen bir morbidite nedenidir� 
Türk 1eonatoloMi 'erneği¶nin veri tabanına göre insidansı �� haf-
ta altı ����� iken surfaktan kullanım oranı ����� olarak belirlen-
miştir� Aynı oranlar �� hafta ve altında sırasıyla ����� ve ����� 
olduğu belirtilmiştir  �1��� dalışmamızda yoğun bakıma yatışı 

yapılan 1� hastada 5'S sıklığı ���,� ve 09 ihtiyacı ��� ola-
rak tespit edilmiştir� �1���g bebeklerdeki 5'S sıklığı ��� olarak 
tespit edilmiştir� dalışmamızda 5'S oranlarının ülke verileri ile 
karşılaştırıldığında yüksek olduğu görülmektedir� Antenatal ste-
roid 5'S riskini azaltır� Ancak ülkemizde kullanım oranı ���,� 
civarındadır �1��� hlkemiz dışından verilere bakıldığında antena-
tal steroid kullanımı ���-��� arasında değişmektedir �1���  da-
lışmamızda �1�,� oranla oldukça düşük saptanmıştır� Antenatal 
steroid kullanımının düşüklüğü ve gebeliklerin kendilerine özgül 
sorunlarlardan dolayı 5'S oranında artış söz konusu olabilir� 

Geç başlangıçlı sepsis insidansı 1��� g altı bebeklerde �1�-�� 
arasında saptanırken ���� g üzerinde �1,� olarak bildirilmiş-
tir ����� hlkemizde ise geç başlangıçlı sepsis insidansı ��,�-
1�,1 arasında bildirilmiştir ��1,���� dalışmamızda bebeklerin 
��1,�¶inde geç sepsis tanısı tespit edilmiştir� Geç sepsis oran-
larımızın yüksek olmasının nedeni, solid organ nakli olmuş an-
nelerin gebelik boyunca kullandıkları immünsupresif aManların 
etkilerinden kaynaklanıyor olabilir ����� 

<enidoğan yoğun bakım ünitelerindeki tüm gelişmelere rağmen 
prematüre bebeklerin en önemli gastrointestinal acil sorunların-
dan biri nekrotizan enterokolit �1E.� dir� Tayman ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada �� hafta altı prematüre bebekte 1E. 
sıklığı �11,� olarak bulunmuştur ���� � dalışmamızda �1��� g 
altında böbrek nakli olan anneden doğan bir bebekte ���,�� 1E. 
tespit edilmiş olup nakil olanlarda 1E. sıklığında bir artış göz-
lenmemiştir� 1��� g altı prematürelerde 52P sıklığı ��� olup, 
çalışmamızda �1��1 g bebeklerin ���¶ında 52P tespit edilmiş, 
1 hastada ����� lazer fotokoagulasyon uygulanmıştır ����� 

dalışmamızın güçlü yanlarından biri, ülkemizdeki sayılı nakil 
merkezlerinden biri olan hastanemizde solid organ nakli olan ol-
guların 1���-��1� yılları arasında merkezimizde gerçekleştirdiği 
doğumların ve bebeklerin incelenmiş olmasıdır� Gebelerin primer 
nakil nedeni, nakil ile gebelik arasında geçen zaman, kullanılan 
ilaçlar ve bebeklerin uzun dönem takibinin olmaması çalışmamı-
zın kısıtlıkları olarak değerlendirilebilir�

Sonuç olarak, böbrek veya karaciğer nakli olan hastalarda başa-
rılı gebelik sonuçları elde edilebilir, ancak bu hastaların gebelik 
komplikasyonları ve bebeklerin perinatal�postnatal morbidite ve 
mortaliteleri açısından yakın takip edilmesi gerekliliği unutul-
mamalı, takipte multidisipliner yaklaşım göz ardı edilmemelidir� 
Ulusal düzeyde yapılacak daha geniş katılımlı çalışmalara ihtiyaç 
vardır�

CE5A1 B�CE5A1 B�
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the maternal and fetal effects of frequ-
ently used inhalational anaesthetic agents sevoÀurane, isoÀurane and desÀurane 
in cesarean operations performed under general anaesthesia.  

Material and Methods: 75 ASA I-II parturients undergoing elective caesarean 
section were included in the study. Anesthesia induction was performed induction 
with propofol � mg�kg and rocuronium ��� mg�kg� In Group S, anesthesia main-
tenance was done with sevoÀurane 1�� � and 1�2 �� � in oxygen inhalation  
while  in Group ' and Group I maintainance was done  desÀurane � � and isof-
lurane 1 � and 1�2 �� � in oxygen inhalation respectively� +emodynamic data 
were recorded before induction �baseline�, at 1, �, 1�, 1�, ��, �� and �� minutes 
following intubation� Anesthesia induction-delivery time, anesthesia emergence 
time and orientation time were recorded. Uterine tonus and blood loss were as-
sessed. Venous blood sample for maternal complete blood count was collected 
before anaesthesia induction and at �� minutes postoperatively�  1eonatal blood 
samples for umbilical blood gas analysis were collected after the clamping of cord. 
A blinded observer to the study protocol evaluated the APGA5 score at 1 and � 
minutes after the clamping of the umbilical cord. Same observer also evaluated 
the 1ACS at �nd and ��th hours postoperatively� 

Results: 0aternal demographic data and duration of anesthesia and surgery, 
anesthesia induction-delivery time, anesthesia emergence and orientation times 
were similar among groups� The hemodynamic parameters of Group S at 1st mi-
nute was higher when compared with the baseline values and Group ' at 1st 
minute was higher when compared with baseline values and Group S and Group 
I. Estimated blood loss was similar in three groups. There was no difference 
between the groups in terms of APGA5 scores, while the 1AC scores at �nd hour 
of Group I were lower than the other two Groups.     

Conclusion: In elective cesarean operations performed with general anaesthe-
sia, sevoÀurane and desÀurane may be preferred instead of isoÀurane in terms of 
neonatal effects� As desÀurane cause a slight increase in maternal hemodynamic 
parameters, sevoÀurane may be the preferred inhalational anaesthetic agent� 

Keywords: General anaesthesia, cesarean, inhalational anaesthetics

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada amaç, elektif sezaryen girişimlerinde sık kullanılan inha-
lasyon aManlarından sevoÀuran, desÀuran ve izoÀuranın yenidoğan üzerine  ve 
maternal etkilerini karşılaştırmaktır� 

Gereç ve Yöntemler: Genel anestezi altında elektif sezaryen ameliyatı planla-
nan, miadında ASA I-II grubunda �� gebe çalışmaya dahil edildi� Tüm hastala-
ra  intravenöz � mg�kg propofol, �,� mg�kg roküronyum bromür ile indüksiyon 
sağlandıktan sonra hastalar rastgele üç gruba ayrılarak idame, ��� 1�2-2� 
karışımı içerisinde I� grupta � 1�� sevoÀuran, II� grupta � � desÀuran, III�grupta 
ise �1 izoÀuran ile sağlandı� +astaların hemodinamik verileri indüksiyon öncesi, 
endotrakeal entübasyonu takiben 1, �,1�, 1�, ��, ��  ve ��� dk�¶larda kaydedildi� 
Anestezi indüksiyonu- bebek çıkım zamanı, uyanma zamanı, oryantasyon zama-
nı kaydedildi� .an kaybı ve uterin tonus değerlendirildi� <enidoğanın çıkımından 
hemen sonra umblikal kan gazı için örnek alındı� Tam kan sayımı için maternal 
venöz kan örnekleri anestezi indüksiyonu  öncesi ve ekstübasyondan �� dk sonra 
alındı�  1eonatal etkiler; uygulanan anestezi yönteminden habersiz ayrı gözlemci 
tarafından 1 ve �� dk¶da APGA5 skoru , � ve ��� saat¶de nöroadaptif kapasite 
skoru �1A.S�  ile değerlendirildi�

Bulgular: 0aternal demografik veriler açısından gruplar arasında fark bulunmadı� 
Anestezi ve cerrahi süresi, anestezi indüksiyonu- bebek çıkım zamanı, anestezi-
den uyanma ve oryantasyon zamanları gruplar arasında benzerdi� +emodinamik 
parametrelerde  Grup S¶de 1� dakikada başlangıç değerine, Grup '¶de ise hem 
başlangıç değerine, hem de Grup S ve Grup I¶ya göre yükselme tesbit edildi� 
+esaplanan kan kayıpları üç grupta da benzerdi� APGA5 skorları açısından grup-
lar arasında fark bulunmazken, 1AC skorları açısından �� saatdeki ölçümlerde 
ısoÀuran uygulanan Grup I¶da daha düşük değerler elde edildi� 

Sonuç:  Genel anestezi altında elektif sezaryen girişimlerinde izoÀurana göre, ne-
onatal etkilerinin daha olumlu olması nedeniyle, desÀuran ve sevoÀuran kullanımı 
tercih edilebilir� 'esÀuranın da maternal kan basıncında yükselmeye neden oldu-
ğu gözönüne alındığı takdirde sevoÀuran, öncelikle tercih edilebilecek  inhalasyon 
anesteziği olarak değerlendirilebilir� 

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, sezaryen, inhalasyon anestezikleri
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Sezaryan operasyonlarında anestezi uygulaması, anne ile 
bebeği birlikte  etkileyeceği için daha çok önem taşır� Aneste-
zi tekniğinin seçimi, operasyonun endikasyonuna, aciliyetine, 
hastanın ve anestezistin isteğine göre değişmektedir� Sezar-
yende genel anestezi gastrik içeriğin aspirasyonu, zor entubas-
yon, postpartum hemoraMi, postoperative ağrı, mobilizasyonda 
gecikme, tromboemboli riskinde artış, anestezik aManlara bağlı 
olarak fetal distress ve düşük APGA5 ve 1öroloMik ve Adaptif 
.apasite skorlu �1ACS� yenidoğan ve yenidoğanın anne sütüy-
le beslenmesinde gecikme  gibi dezavantaMlara neden olabilir 
�1��  Elektif sezaryen ameliyatlarında reMyonel anestezi teknikleri 
daha çok tercih edilmektedir� Buna ragmen, genel anestezi, in-
düksiyonunun hızlı olması, anne ve fetusun tehlike içinde oldu-
ğu kord prolapsusu, plasenta previa kanaması yada uterusun 
akut inversiyonu gibi  acil durumlarda üstünlük sağlar� Bunlara 
ek olarak sempatik blokaMın neden olacağı, damar yatağındaki 
genişlemenin tehlikeli olduğu durumlarda da genel anestezi ter-
cih edilebilir (2).

Genel anestezi indüksiyonu ve idamesinde kullanılan pek çok 
aMan, plasental geçişle fetüs üzerine de etki etmektedir� Sezar-
yen için genel anestezi uygularken anne için yeterli ve güvenli 
anesteziyi uygularken yenidoğanın anestezinin etkilerinden en 
az biçimde etkilenmesi hedeÀenmektedir� Bu çalışmada amaç, 
elektif sezaryen girişimlerinde sık kullanılan inhalasyon aManla-
rından sevoÀuran, desÀuran ve izoÀuranın yenidoğan üzerine 
etkileri ve maternal etkilerini karşılaştırmaktır� 

+astane etik kurul ve hasta onayları alındıktan sonra genel 
anestezi altında elektif sezaryen ameliyatı planlanan, miadın-
da ASA I-II grubunda �� gebe çalışmaya dahil edildi� Premedi-
kasyon uygulanmayan hastalara operasyon odasına alındıktan 
sonra ��G intravenöz katater ile damar yolu açılarak 5inger 
Laktat solusyonu infüzyonu başlanıldı� 2perasyon masasında 
1�� sol yanına yatırılan hastalara elektrokardiogram, pulse oksi-
metre ve noninvaziv kan basıncından oluşan rutin monitorizas-
yonun ardından �-� dakika preoksiMenizasyon uygulandı� Tüm 
hastalara  intravenöz � mg�kg propofol, �,� mg�kg roküronyum 
bromür ile indüksiyon sağlandıktan sonra hastalar rastgele 
üç gruba ayrılarak idame, ��� 1�2-2� karışımı içerisinde I� 
grupta � 1�� sevoÀuran, II� grupta � � desÀuran, III�grupta ise 
�1 izoÀuran ile sağlandı� Bebek çıktıktan sonra tüm hastalara 

1 mcg�kg intravenöz fentanil uygulandı� İntraoperatif sistolik�-
SAB� ve diastolik �'AB� ve ortalama arteriel basınç �2AB�, kalp 
atım hızı ve periferik oksiMen satürasyonları indüksiyon öncesi, 
endotrakeal entübasyonu takiben 1, �,1�, 1�, ��, ��  ve ��� 
dk�¶larda kaydedildi� 0aternal kan basıncı indüksiyon öncesi 
değerden ��� fazla olan olgulara ek �� mcg fentanil uygulandı� 
Total fentanil miktarları not edildi� Bebek çıkttıktan sonra tüm 
vakalara 1� IU oksitosin intravenöz bolus uygulanmasının ar-
dından 1� IU oksitosin �� dakika içinde infuse edildi�

Anestezi indüksiyonu- bebek çıkım zamanı �anestezi indük-
siyonunun başlamasından umblikal kordun klemplenmesine 
kadar geçen süre� kaydedildi� Uyanma zamanı �anestezinin 
sonlandırılmasından göz açmaya kadar geçen süre� kaydedil-
di� Anestezik aManların kesilmesinden sonra, her dakika normal 
ses tonu ile hastaya seslenerek test uygulandı� +astalar, sözel 
uyarıları takip edebildiklerinde ekstübe edildi� Ekstübasyondan 
sonra hastalara bir dakika aralıklarla isimleri ve yaşları soruldu, 
cevap verebildikleri süre oryantasyon zamanı olarak kaydedildi� 
Anesteziden uyanırken hastalar bronkospazm, laringospazm, 
sekresyon artışı, öksürük, bulantı-kusma ve titreme açısından 
izlendi� +astalar, intraoperatif farkındalık açısından postoperatif 
��� ve ��� saatlerde sorgulandı� .an kaybı ve uterin tonus, han-
gi inhalasyon aManının kullanıldığını bilmeyen cerrah tarafından 
değerlendirildi� <enidoğanın çıkımından hemen sonra umblikal 
kan gazı için örnek alındı� Tam kan sayımı için maternal venöz 
kan örnekleri anestezi indüksiyonu  öncesi ve ekstübasyondan 
�� dk sonra alındı�  1eonatal etkiler; uygulanan anestezi yönte-
minden habersiz ayrı gözlemci tarafından 1 ve �� dk¶da APGA5 
skoru , � ve ��� saat¶de nöroadaptif kapasite skoru �1A.S�  ile 
değerlendirildi�

ùstatistiksel analiz 
grneklem büyüklüğü, daha önceki çalışmalara göre ��� 1ACS¶da 
��� fark beklentisi baz alınarak; Tip I hata ���� ve Tip II hata ���� 
ile her grupta �� hasta olacak şekilde belirlenmiştir� Araştırmada 
toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 
1�,� paket programı kullanılarak oluşturulan veri tabanına kay-
dedilmiş, verilerin analizi de aynı program kullanılarak yapılmıştır� 
Analizde kategorisel veriler sayı ve yüzdeler, sürekli veriler ise 
ortalama ve standart sapma ile ifade edilmiştir� İstatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilen p değeri ����� olarak alınmıştır� +asta 
özellikleri tek yönlü varyans analizi ve posthoc analiz ile karşılaş-
tırılmıştır� +emodinamik veriler tekrar eden ölçümler için varyans 
analizi ve Bonferroni post hoc testi ile birlikte Student¶s t-test ile 
değerlendirilmiştir� Umblikal kan gazı verileri tek yönlü varyans 
analizi ve posthoc analiz ile karşılaştırılmıştır� 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
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APGA5 ve 1ACS verileri grup içinde tek yönlü varyans analizi 
ve posthoc analiz ile, gruplar arasında Student¶s t-test ile değer-
lendirilmiştir� .an gazı analizi verileri, APGA5, 1ACS ve anes-
tezi indüksiyonu- bebek çıkımı zamanı arasındaki korelasyon, 
Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir� 

dalişmaya yetmişbeş hasta dahil edildi� 0aternal yaş, vücut 
ağırlığı ve boy açısından gruplar arasında fark bulunmadı� 
Anestezi ve cerrahi süresi, anestezi indüksiyonu- bebek çıkım 
zamanı, anesteziden uyanma ve oryantasyon zamanları grup-
lar arasında benzerdi �Tablo 1��

Tablo 1. +asta özellikleri ve demografik bulgular

Anestezi indüksiyonundan sonra üç grupta da kalp hızı, sisto-
lik kan basıncı ve diyastolik kan basınçlarında yükselme tes-
bit edildi, ancak başlangıç değerlerine göre yüksek ölçülen bu 
değerler istatistiksel olarak anlamlı değildi� <anlızca sevoÀuran 
uygulanan Grup S¶de 1� dakikada başlangıç değerine, desÀu-
ran uygulanan Grup '¶de ise hem başlangıç değerine, hem de 
Grup S ve Grup I¶ya göre yükselme tesbit edildi� �Tablo ��

Tablo 2 . .alp atım hızı ve arteriel kan basıncındaki değişiklikler

9eriler ortalama�S' olarak belirtilmiştir� Grup S: SevoÀuran grubu, 
Grup ': 'esÀuran grubu, Grup I: İsoÀuran grubu� Bazal: Anestezi in-
düksiyonundan önce, �1 dk, � dk, 1� dk, 1� dk , �� dk, �� dk, �� dk : 
Entübasyon sonrası dakikalar� p � ���1 diğer gruplarla karşılaştırılın-
ca, p ����1 Grup I ile karşılaştırınca�

+esaplanan kan kayıpları üç grupta da benzerdi ve ��� saatdeki 
hematokrit değerleri ve hematokrit değerlerindeki değişim açı-
sından da gruplar arasında fark bulunmadı��Tablo ��

Tablo 3. 2perasyon sırasındaki tahmini kan kayıpları ve preo-
peratif postoperatif hematokrit değerleri

9eriler ortalama�S' olarak belirtilmiştir� 1S: İstatistiksel olarak 

anlamlı değil

ASUTA<  G�

BULGULAR

Grup S 
(n=25)

Grup D 
(n=25)

Grup I 
(n=25)

p

<aú (yÕl) 28 ± 5 28 ± 4 27 ± 4 NS
Boy (cm) 162 ± 6 161 ± 4 160 ± 5 NS
.ilo (kg) 74 ± 9 74 ± 7 75 ± 10 NS
Gestasyon yaúÕ (hafta) 38 ± 

1.12
38.5 ± 
0.98

38.6 ± 
0.84

NS

Aneste]i s�resi (dk) 38 ± 11 44 ± 9 41 ± 7 NS
Cerrahi s�resi (dk) 33 ± 11 40 ± 9 37 ± 8 NS
Aneste]i ind�ksiyonu- 
bebek oÕkÕm ]amanÕ (sn)

260 ± 
109

255 ± 71 298 ± 55 NS

Aneste]iden uyanma 
]amanÕ (dk)

9.2 ± 2.3 8.9 ± 2.6 9.5 ± 2.1 NS

Oriyantasyon ]amanÕ 
(dk)

7.3 ± 3.5 7 ± 3.1 7.9 ± 2.1 NS

Grup S Grup D Grup I
.alp atÕm hÕ]Õ (atÕm/dk)

Ba]al

�1 dk

�5 dk

�10 dk

�15 dk

��0 dk

��5 dk

�30 dk

95 ± 13*

102 ± 14**

100 ± 14

93 ± 13

89 ± 11

85 ± 13

83 ± 15

82 ± 9

83 ± 7

95 ± 10

100 ± 16

102 ± 12

100 ± 8

97 ± 16

95 ± 8

98 ± 6

82 ± 11

87 ± 13

85 ± 18

83 ± 13

78 ± 9

76 ± 10

75 ± 10

73 ± 11

Sistolik arter basÕncÕ (mmHg)

Ba]al

�1 dk

�5 dk

�10 dk

�15 dk

��0 dk

��5 dk

�30 dk

112 ± 14

120 ± 18

115 ± 17

110 ± 15

103 ± 12

105 ± 17

100 ± 13

99 ± 10

110 ± 14

123 ± 13

123 ± 15

126 ± 20

137 ± 12*

135 ± 20

138 ± 27

143 ± 12

116 ± 20

123 ± 20

118 ± 17

109 ± 23

113 ± 17

111 ± 17

109 ± 20

108 ± 16

Diastolik arter basÕncÕ (mmHg)

Ba]al

�1 dk

�5 dk

�10 dk

�15 dk

��0 dk

��5 dk

�30 dk

71 ± 8

86 ± 14

83 ± 12

78 ± 14

70 ± 19

70 ± 14

72 ± 14

65 ± 6

73 ± 8

85 ± 10

89 ± 13

93 ± 12

98 ± 12

100 ± 14

98 ± 10

101 ± 11

73 ± 14

82 ± 16

80 ± 13

78 ± 12

72 ± 11

75 ± 12

70 ± 12

70 ± 10

Grup S 
(n=25)

Grup D 
(n=25)

Grup I 
(n=25)

p

7ahmin 
edilen kan 
kaybÕ (ml)

838±263 867±278 894±280 NS

Preoperatif 
hematokrit 
(%)

36.8 ± 2.3 37.5 ± 2.9 36.6 ± 2.6 NS

Postoperatif 
hematokrit 
(%)

34.9 ± 2.2 33.8 ± 2.6 34.2 ± 2.3 NS
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.an transfüzyonu gereksinimi gösteren hiçbir hasta olmadı� 

+astalarla yapılan �� ve ��� saatlerdeki görüşmelerde hiçbir 
hastada farkındalık olmadığı tesbit edildi�

<eni doğanlar arasında gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı 
açısından fark bulunmadı� APGA5 skorları açısından gruplar 
arasında fark bulunmazken, 1AC skorları açısından �� saatdeki 
ölçümlerde ısoÀuran uygulanan Grup I¶da daha düşük değerler 
elde edildi� �Tablo ��

Tablo 4. <enidoğanın APGA5 ve 1AC skorları ve umblikal 

kan gazı analizleri

9eriler ortalama�S' olarak belirtilmiştir� Grup S: SevoÀuran grubu, Grup ': 'esÀuran grubu, Grup 
I: İsoÀuran grubu�: p ����� Grup I vs Grup S; p ����1 Grup I vs Grup '�

Sezaryen anestezisinde seçilen anestezi yöntemi anne için gü-
venli ve konforlu olmasının yanısıra yeni doğanın vital bulgularını 
deprese etmemeli ve cerrah için de uygun cerrahi şartları sağ-
lamalıdır� Günümüzde obstetrik anestezide reMyonal yöntemlerin 
uygulanması anne ve yeni doğan için daha avantaMlı olsa da reM-
yonal anestezinin kontrendike olduğu durumlarda ve annenin reM-
yonel yöntemleri istememesi durumunda genel anestezi seçile-
bilir ���� Amerika¶da tüm sezaryenlerin yaklaşık ��¶si ve preterm 
sezaryenlerin �1�¶i genel anestezi ile yapıldığı ve gestasyonel 
yaşın küçük olmasının daha fazla genel anestezi kullanımı ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir ���� Sezaryen anestezisinde kullanılan 
inhalasyon aManlarının yenidoğana etkisini belirleyen en önemli 
faktör kan�gaz eriyebilirlik katsayısıdır� .an�gaz eriyebilirlik kat-
sayısı izoÀuran için 1��, sevoÀuran için ����, desÀuran için ise 
����¶dir� Bir aManın kan�gaz eriyebilirlik katsayısı ne kadar düşük 
ise anne ile fetus arasındaki transfer o kadar hızlı olacaktır ���� 

0iadında yeni doğan, �� ve daha fazla gebelik haftasında doğan 
bebektir� 'oğumun hemen ardından yapılacak ilk fizik muayene-
de acil müdahale gereksinimi gerektirecek hastalıklar açısından 
bebek incelenir� +ava yolu açıklığına ve yeterli solunumunun 
varlığına dikkat edilir� Literatürde genel anesteziklere bağlı fetal 
depresyon görülmesi ilk kez 1���¶de APGA5 tarafından bildiril-

miş ��� ve yenidoğanı doğumdan sonra değerlendirmek amacıy-
la kullanılmıştır �Apendiks 1�� Toplam � ve üstündeki puanlar yeni 
doğanın iyi durumda olduğunu gösterir� Anestezik aManlardan 
dolayı fetal depresyonun derecesi maruz kalınan süreye, mater-
nal dolaşıma ve fetüsün gestasyonel yaşına bağlıdır ���� )etal 
depresyona neden olan intravenöz aManların kullanımlarının se-
zaryan anestezisinde sınırlı olması nedeniyle genel anesteziyle 
birlikte fetal depresyon görülmesi reMyonel yöntemlerden farklı 
değildir� Anestezi tipi ne olursa olsun cilt kesisiyle doğuma kadar 
geçen sürenin � dakikadan, uterus kesisiyle doğuma kadar ge-
çen sürenin de 1�� saniyeden fazla olması fetal hipoksi ve asi-
dozis ile ilişkilidir ���� Bizim çalışmamızda cilt kesisiyle doğuma 
kadar geçen sure Grup S¶de ��� � 1��, Grup '¶de ��� � �1, 
Grup I¶de ��� � �� sn olarak bulunmuş olup gruplar  arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır� Gruplar arasında � ve 1�� dakikalar-
daki APGA5 skorları açısından fark saptanmadı�

Sezaryan sırasında uygulanan anestezik ve analMeziklerin etkisi 
çeşitli seviyelerde olabilir ve bunların etkisi doğumdan sonra da 
devam edebilir� Bunun nedenleri, ilaçların plasentadan geçişi, 
yeni doğanın bu maddeleri metabolize etmesi ve bu metabolit-
lerin varlığına santral sinir sisteminin yanıtıdır ���� Ciddi neonatal 
depresyon kolaylıkla ortaya çıkabilir ve standart nöroloMik mua-
yeneyle tanınabilir� Bununla birlikte orta derecedeki travma ve 
depresyon yeni doğanda kolaylıkla tanınamaz� <üksek APGA5 
skoru olan yeni doğanda ilaçlara bağlı ortaya çıkan depresyonda 
kolaylıkla orta derecede hipotoni, orta derecede primer reÀeks 
yanıt yada tekrarlayan uyarılara eksik yanıt yada yanıtsızlık gibi 
nöroloMik bulgu gözlenebilir� Perinatal asfiksi yada orta derecede 
doğum travması boyun kaslarının ekstensör ve Àeksör tonusü-
nün hafif imbalansıyla yada üst ekstremitelerdeki hipotoniyle so-
nuçlanabilir� Bu nedenle birçok araştırmacı yeni doğandaki ufak 
nöroloMik problemleri ortaya çıkarabilecek ve ilaca bağlı etkileri 
belirtebilecek daha hassas yöntemler geliştirmeye çalışmışlar-
dır� Scanlon ve ark �1��, nöroloMik davranışları ortaya koymak 
amacıyla E1SS¶ı �Early 1eonatal 1eurobehavioral Scale�, Bra-
zelton �11� ise 1BAS¶ı �1eonatal Behavioral Assesment Scale� 
tanımlamışdır�  Ancak bu iki test de çok karmaşık, zaman alıcı  
ve uygulamaları zordur� Bu nedenle Tison �1��, ilaç etkilerini or-
taya koyabilecek,  kısa sürede uygulanacak ve kullanışlı skor-
lama sistemine sahip olan nörolojik adaptif kapasite skorlama 
sistemini �1ACS 1eurologic Adaptive Capacity Scoring System 
� geliştirmiştir �Apendiks ��� 1ACS, uygulaması kolay, yaşamın 
ilk saatindeki normalden sapmaları ortaya koymaya yarayan ve 
bunları perinatal olaylarla değerlendirebilen kullanışlı bir test ola-
rak kabul edilmiştir �1�,1��� Biz de sezaryen operasyonları için en 
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TARTIŞMA

Grup S (n=25) Grup D (n=25) Grup I (n=25)
Bebek kilosu (g) 3214.7±268.0 3325.5±374.2 3239.8±341.6
APGAR skor 1. dakika (0-10) 7.69 ± 1.36 7.85 ± 1.19 7.66 ± 1.68
APGAR skor 5. dakika (0-10) 9.91 ± 0.28 9.95 ± 0.21 9.83 ± 0.38
NACS �. saat 34,4 ± 2,69 34.8 ± 1.9 32 ± 1.8*
NACS ��. saat 37.04±1.46 36.7 ± 1.27 36.8±1.29
pH 7.28 ± 0.02 7.27 ± 0.00 7.27 ± 0.01
pO2( mmHg)  25.72±0.74 26.23 ± 0.58 24 ± 0.38
pCO2( mmHg) 51.72 ± 0.69 49.37 ± 0.9 50.08 ± 0.8

831



-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı �-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı �

SONUÇ

Bulgu/Skor 0 1 2
Görünüm (Appearance) Mor veya soluk Gövde pembe, 

ekstremiteler mor
Tüm vücut pembe

.alp hÕ]Õ �3ulse� Yok ���� atÕm�dk !��� atÕm�dk

5eÀeks yanÕt �*rimace� Yok <�] buruúturma A÷lama�öksürük, 
hapúÕrÕk

Tonus (Activity) Yok (Tüm vücut 
ekstansiyonda)

Ekstremiteler 
Àeksiyonda

Aktif hareket

Solunum (Respiration) Yok =ayÕf�d�]ensi] *�ol� a÷lama

0 1 2

3a
s൴

f 7
on

us

� (úarp ൴úaret൴
Boynun 
oevres൴ne 
dolanab൴l൴yor

'൴rsek yavaúoa 
orta hattÕ geo൴yor

'൴rsek orta hatta kadar 
gelm൴yor

� '൴rsekler൴n ger൴ 
oek൴lmes൴

Yok <avaú�]ayÕf &anlÕ� tekrarlÕyab൴l൴yor

� 3opl൴teal AoÕ > 110 ������� <  90
9 %acaklarÕn ger൴ 
oek൴lmes൴

yok <avaú�]ayÕf &anlÕ� tekrarlÕyab൴l൴yor

A
kt

൴f 
7o

nu
s

10  Boyun 
Àex|rler൴n൴n akt൴f 
kontraks൴yonu

Yok veya 
anormal

Zor øyi� kafa bedenin aksÕ 
içinde tutulabiliyor

11 %oyun exten�
s|rler൴n൴n akt൴f 
kontraks൴yonu

Yok veya 
anormal

Zor øyi� kafa bedenin aksÕ 
içinde tutulabiliyor

�� 3almar 
yakalama

Anormal =ayÕf M�kemmel� tekrarlÕya�
b൴l൴yor

�� 7raks൴yona 
yanÕt �palmar 
yakalamayÕ ta�
k൴ben�

Anormal 9�cut a÷ÕrlÕ÷ÕnÕn 
bell൴ b൴r kÕsmÕnÕ 
kaldÕrab൴l൴yor

7�m v�cut a÷ÕrlÕ÷ÕnÕ 
kaldÕrab൴l൴yor

14 +areket൴ des�
tekleme �d൴k po�
]൴syonda ൴ken�

Anormal ønkomplet� geo൴c൴ *�ol��  t�m v�cut a÷ÕrlÕ�
÷ÕnÕ destekleyeb൴l൴yor

3r
൴m

er
  

re
Àe

x

��2tomat൴k 
Yürüme

Anormal <apmakta ]orla�
nÕyor

M�kemmel� tekrarlÕya�
b൴l൴yor

16 Moro 5eÀex൴ Anormal =ayÕf� ൴nkomplet M�kemmel� komplet
17  Emme Anormal =ayÕf M�kemmel� yutma ൴le 

senkron൴]e

*
en

el
 d

e÷
er

le
nd

൴rm
e ��  8yarÕlab൴lme Koma /etarM൴ Normal

��  A÷lama Anormal =ayÕf� y�ksek 
perdeden� ú൴ddetl൴

Normal

20  Motor Ak�
t൴v൴te

Yok veya 
aúÕrÕ úek൴lde 
fa]la

A]almÕú veya 
orta derecede 
artmÕú

Normal

723/AM       A'A37øF .A3A6ø7(

723/AM       1g52/2-ø.

723/AM   6.25    'A.ø.A'A

ideal aManı seçmeyi amaçladığımız bu çalışmada aManların yeni 
doğana etkilerini daha net ortaya koyabilmek için yeni doğanla-
rı APGA5 skorlaması yanında 1ACS skorlaması ile de değer-
lendirdik� dalışmamızda �� saatdeki 1ACS değerleri Grup I¶de 
Grup S ve Grup '¶ye göre daha düşük bulunmuştur� IsoÀuran ile 
sevoÀuranın spinal anesteziyle neonatal ve maternal etkilerinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada yenidoğanların APGA5 ve 1ACS 
değerleri açısından fark bulunmadığı bildirilmiştir �1��� Ancak ça-
lışmaya dahil olan tüm yenidoğanların ��� saatdeki 1ACS değer-
leri bizim çalışmamızla benzer şekilde �� saatdeki değerlerden 
daha yüksek bulunmuştur� SevoÀuran ile izoÀuranın etkilerinin 
karşılaştırıldığı başka bir çalışmada da maternal ve neonatal 
etkiler bakımından benzer sonuçlar elde edilmiştir �1��� Abboud 
ve ark �1��, halotan ve izoÀuranı karşılaştırdıkları çalışmada 
isoÀuran ile daha neonatal etkiler bakımından daha iyi sonuçlar 
elde etmişlerdir� Burada da bu sonuç halotanın yüksek kan�gaz 
eliminasyon katsayısına bağlanmıştır� Bizim çalışmamızda ise 
izoÀuran grubunda �� saatdeki 1ACS değerlerinde diğer iki gru-
ba göre düşük skorlar elde edilmesini istatistiksel olarak anlamlı 
olmasa da izoÀuran uygulanan grupta diğer iki gruba göre anes-
tezi indüksiyonu- bebek çıkım zamanının daha uzun olmasına ve 
izoÀuranın diğer kullandığımız iki aMana göre daha yüksek kan�
gaz eliminasyon oranının olmasına bağladık� 

Littleford �1��, umblikal arter p+¶sının yenidoğanın durumu ile il-
gili olarak en doğru sonucu verdiğini, diğer ölçümlerin anormal 
sonuç olasılığını arttırdığını bildirmişlerdir� p+ değerinin ��1¶in 
altında olduğu durumlar fetal asidemi olarak adlandırılır ve do-
ğum komplikasyonları, yeni doğanın ağırlığı, sezaryen sırasında 
kullanılan anestezi tipi p+¶yı etkilemektedir�  Bizim çalışmamızda  
umblikal kord kanındaki p+ değerleri açısından gruplar arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır� 

Genel anestezi sırasında kullanılan inhalasyon aManları,sezaryen 
operasyonları sırasında uterus kas tonusunu azaltarak kanama 
miktarının artmasına neden olabilir �1��� SevoÀurane ve desÀura-
ne¶ın invitro ortamda yapılan karşılaştırmalı çalışmalarında iki aMa-
nın miyometriyumu eşit derecede deprese ettikleri gösterilmiştir 
����� hç farklı inhalasyon aManının karşılaştırıldığı  çalışmamızda 
üç grupta da kan kayıpları benzerdi ve ��� saatdeki  hematokrit 
değerleri ve hematokrit değerlerindeki değişim açısından gruplar 
arasında fark yoktu� +astalardan hiçbirinde kan transfüzyonu ge-
reksinimi olmadı�

deşitli çalışmalarda desÀuran için oryantasyon zamanı ve uyan-
ma zamanının daha kısa olduğu bildirilmiş olsa da ��1,��� bizim 
çalışmamızda isoÀuran ve sevoÀurana göre desÀuran ile farklı 
sonuç elde edilmemiştir� 

Sonuç olarak, genel anestezi altında elektif sezaryen girişimle-
rinde �1 izoÀurana göre, neonatal etkilerinin daha olumlu olması 
nedeniyle, � ��� desÀuran ve �1 sevoÀuran kullanımı tercih edi-
lebilir� 'esÀuranın da maternal kan basıncında yükselmeye ne-
den olduğu gözönüne alındığı takdirde sevoÀuran, öncelikle ter-
cih edilebilecek  inhalasyon anesteziği olarak değerlendirilebilir�

Apendiks 1� APGA5 skorlaması

Apendiks 2�  1öroloMik ve Adaptif  .apasite Skorları �1ACS�
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8sage of 3ersonal 3rotective (Tuipment for +ealthcare 3rofessionals 
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1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Fizyoloji ABD, Ankara, Türkiye 

ABSTRACT

Healthcare professionals are exposed to many biological and chemical dangers 
and risks in their working environments. These risks include infectious microor-
ganisms, occupational accidents caused by sharp and piercing tools, physical 
or verbal violence, stress caused by the working environment, extreme hot or 
cold working conditions, long-term working, noisy, not well lit and well ventilated 
working environments. As it is known, the COVID-19 pandemic, which has been 
affecting the whole world since 2019, poses a great risk especially for healthcare 
professionals. During this period, the protection of health professionals has gai-
ned more importance and priority. In Chemical, Biological, Radiological and Nuc-
lear (CBRN) events that may cause mass injury and death, personal protective 
equipments (PPE) will provide physical protection appropriate to the type of agent 
constitutes the first barrier� The aim of this review is to define the risks that health 
care professionals may be exposed to, to inform them about the precautions that 
can be taken against these risks and the use of personal protective equipments. 

Keywords: Healthcare professionals, Personal Protective Equipments, PPE, 
CBRN, Working safety. 

ÖZ

Sağlık çalışanları; çalışma ortamlarında başta biyoloMik ve kimyasal olmak üzere 
pek çok tehlike ve riske maruz kalırlar� Bulaşıcı mikroorganizmalar, kesici ve delici 
aletlerle meydana gelen iş kazaları, fiziksel veya sözlü şiddet, çalışma ortamından 
kaynaklanan stres, aşırı sıcak veya soğuk çalışma koşulları, uzun süreli çalışma, 
çalışma ortamının gürültülü olması, iyi aydınlatılmaması ve havalandırılmaması 
bu riskler arasında sayılabilir� Bilindiği üzere ��1� yılından beri tüm dünyayı et-
kisi altına alan C29I'-1� pandemisi özellikle sağlık çalışanları için büyük risk 
oluşturmaktadır� Bu süreçte sağlık çalışanlarının sağlığının korunması daha fazla 
önem ve öncelik kazanmıştır� .itlesel yaralanma ve ölümlere neden olabilecek 
.imyasal, BiyoloMik, 5adyoloMik ve 1ükleer �.B51� olaylarında aManın türüne uy-
gun fiziksel koruyuculuk sağlayacak kişisel koruyucu ekipman �..E� ilk bariyeri 
oluşturmaktadır�

Bu derlemede amaç, sağlık çalışanlarının maruz kalabileceği riskleri tanımlamak, 
bu risklere karşı alınabilecek önlemler ve kişisel koruyucu ekipman kullanımı ko-
nusunda bilgilendirmektir. 

Anahtar kelimeler: Sağlık dalışanları, .işisel .oruyucu Ekipman, ..E, .B51, 
İş Güvenliği�
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Sağlık sektöründe çalışanlar; çalışma ortamlarında başta biyo-
loMik ve kimyasal olmak üzere pek çok tehlike ve riske maruz 
kalırlar �1�� 0aruz kalınan tehlike ve risklerden bazıları bulaşıcı 
mikroorganizmalar, kesici ve delici aletlerle meydana gelen iş 
kazaları, üçüncü şahıslardan kaynaklanan fiziksel veya sözlü 
şiddet, çalışma ortamından kaynaklanan stres, aşırı sıcak veya 
soğuk çalışma koşulları, uzun süreli çalışma, çalışma ortamının 
gürültülü olması, iyi aydınlatılmaması ve havalandırılmaması-
dır� Tüm bu olumsuz çalışma koşulları sağlık çalışanlarının iş-

yerindeki güvenliğini olumsuz etkilemenin yanı sıra motivasyon 
kaybına bağlı olarak verimliliklerini de etkilemektedir ���� Ame-
rikan Ulusal 0esleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü �1ational 
Institute for 2ccupational Safety and +ealth - 1I2S+� sağlık 
tesislerinde �� çeşit fiziksel ve �� çeşit kimyasal tehdit tanımlar 
iken Amerika +astalık .ontrol ve gnleme 0erkezi �Centers for 
'isease Control and Prevention- C'C� ise sağlık tesislerinde 
�� çeşit biyoloMik, � çeşit ergonomik ve 1� çeşit psikososyal teh-
didin varlığını tanımlamıştır ����

Sağlık çalışanlarının sağlığını tehdit edebilecek mikroorganizma-
lar içinde kan ve diğer vücut sıvıları ile havayolu ile bulaşanlar 
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önem arz eder� .an yolu ve diğer vücut sıvılarının teması ile 
bulaşan +epatit B ve C, +I9, .ırım .ongo .anamalı Ateşi, solu-
num yolu ile bulaşan İnÀuenza ve Tüberküloz gibi bulaşıcı has-
talıklar sağlık çalışanlarında geçici veya kalıcı iş gücü kayıpları 
ile ölümlere neden olur ���� 

dalışma ortamında gürültü, titreşim �vibrasyon�, ışık �aydınlan-
ma�, radyan ısı, basınç, nem, hava akım hızının aşırısı ile rad-
yasyon fiziksel tehlikeleri oluşturmaktadır� Sağlık çalışanlarının 
tanı ve tedavi işlemleri sırasında kullandıkları dezenfektanlar, 
antiseptikler, sterilizasyon işlemleri sırasında kullanılan kim-
yasallar, sıvılar, anestezik gazlar, kematerapötikler aracılığı ile 
akut veya kronik etkilere yol açan kimyasal tehlike ve risklere 
maruz kalmaktadırlar ��,���

Sağlık tesislerinde tanı, tedavi ve bakım hizmeti veren sağlık 
çalışanları iş güvenliği açısından yüksek riskli faaliyetleri yerine 
getirir iken özellikle ��1� yılından beri mücadele edilen 

C29I'-1� Pandemisi kapsamında sağlık çalışanlarının sağlığı-
nın korunması daha fazla önem ve öncelik kazanmıştır�

Sağlık çalışanları işyerinde sürekli olarak hastalara ait biyoloMik 
atıklara, bu atıklar ile kirlenmiş yüzeylere, kontamine tıbbi mal-
zemelere ve hastalar tarafından solunan ortam havasına ma-
ruz kalarak hem kendileri hem de aileleri için risk almaktadırlar� 
<üksek riski minimal seviyeye indirmek için, sağlık çalışanları-
nın hem kendilerini hem de çalışma arkadaşlarını korumak ve 
sağlık tesisindeki riskleri önlemek adına ek koruyucu önlemler 
almaları gerekmektedir� Bu uygulanacak önlemler, koruyucu 
tedbirlerin uygun yer ve zamanda alınarak malzemelerin etkin 
bir şekilde kullanılmasını kapsamaktadır� Bu açılardan hangi 
uygun koruyucu tedbirin seçilmesi, nasıl ve nerede uygulanma-
sı gerektiği bu alanda uzmanlaşmış ve eğitim almış ekiplerle 
planlanıp uygulanmalıdır� 

.işisel .oruyucu Ekipman �..E�¶ların bulunulan alana uygun 
şekilde seçilmesi ve kullanılması esastır� Afet ve Acil 'urum <ö-
netimi Başkanlığı �A)A'� tarafından yayımlanan .imyasal, Bi-
yoloMik, 5adyoloMik ve 1ükleer �.B51� Sözlüğünde ..E; ³.B51 
ekiplerinde görev alan personelin kullanacağı kişisel koruyucu 
kıyafet, solunum aygıtı, eldiven ve botlar ile kişisel arındırma 
kitleri´ olarak tanımlanmıştır ���� Tehlikeli maddelere karşı olay 
yerinde yapılan ilk müdahalelerde ve hastane ortamında yapı-
lacak müdahale ve tedavilerde ikincil kontaminasyonu önlemek 
adına en uygun koruyucu elbise giyilmesi zorunludur�

'oğru seçilmiş bir ..E; kimyasal, biyoloMik ve radyoloMik aciller-
de kişileri solunum sistemi, cilt, gözler, yüz, eller, ayaklar, baş 
ve vücudu etkileyen tehlikelerden korumalıdır� Tek bir koruyucu 

ekipman, tüm tehlikelere karşı koruma sağlayamaz� Bu nedenle 
..E, maruziyet talimatlarına uygun olarak tüm koruyucu ekip-
man ile birlikte kullanılmalıdır ��,�,�,1�,11��

.imyasal BiyoloMik 5adyoloMik ve 1ükleer �.B51� terimi; doğal 
veya insan kaynaklı afetler veya saldırılar ile yayılan, insan ve 
çevre sağlığı üzerine birçok olumsuz etkiler oluşturan her tür-
lü kimyasal, biyoloMik, radyoaktif ve nükleer tehlikeli maddeyi 
kapsar� .itlesel yaralanma ve ölümlere neden olabilecek .B51 
olaylarında aManın türüne uygun fiziksel koruyuculuk sağlaya-
cak ..E ilk bariyeri oluşturmaktadır� grneğin kimyasal aManlar 
çoğunlukla solunum sistemi aracılığıyla etki gösterdiklerinden 
kullanıcılar tarafından solunum aygıtının doğru ve zamanında 
kullanılması önem arz eder� .B51 savunmasında olaya neden 
olan aMandan etkilenen saha; sıcak, ılık ve soğuk alan olmak 
üzere üçe ayrılır� Alanların özelliklerine göre de kullanılacak 
olan ..E değişiklik gösterir�

Sıcak Alan: devre ve insan sağlığı için tehlikeli olan, sadece 
uzman ilk müdahale ekiplerinin görev yaptığı, kimyasal gaz 
veya buharlar, biyoloMik aerosoller, kimyasal veya biyoloMik sıvı 
veya toz kalıntısı ile radyoaktif maddelerin varlığının dahil ol-
duğu tehlikeli maddelerle direkt temasın olduğu alandır� Buna 
nedenle ³Sıcak Alan´ içinde çalışan ilk müdahale ekipleri veya 
diğer personelin A seviye ..E giymesi gerekir�

,lık Alan: .irlenmiş yaralılara dekontaminasyonun ve ilk yardı-
mın uygulandığı alandır� ³Ilık Alanda´ görev yapan sağlık per-
sonelinin B veya C seviye kişisel koruyucu ekipman giymesi 
uygundur. 

Soğuk Alan: .B51 aManlarından temizlenmiş yaralıların tanı ve 
tedavi işlemlerinin yapıldığı alandır� Giyilmesi gereken koruyucu 
ekipmanın seviyesi, etkilenim şekline bağlı olmakla birlikte sağ-
lık personeli ikincil kontaminasyondan korunmak için ' seviye 
kişisel koruyucu ekipman giyer� 

Genel olarak, C seviyesi ..E, inhalasyon riskinin personele za-
rar vermesi beklenen seviyelerin altında olduğu göz, mukoza ve 
cilt maruziyetinin düşük olduğu durumlarda kullanılır�

KKE Seviyeleri:

..E, kontamine hastaların tanı, tedavi ve transportu sırasında 
ilk müdahale ekipleri ile sağlık personeli tarafından kullanılan 
ekipmandır� ..E ile tam korumanın sağlanabilmesi için: so-
lunum koruması, göz ve yüz koruması, el koruması, ayak ko-
ruması ve vücut koruması mevcut olmalıdır� ..E¶nin kullanım 
amacı; bireyleri tehlikeli bir durumda olası kimyasal, fiziksel ve 
biyoloMik tehlikelerden korumak veya izole edebilmektir� 

.imyasal Tehlikeler Acil Tıp <önetimi �Chemical +azards Emer-
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PA.'E0İ5Lİ  A

gency 0edical 0anagement-+E00� ve .imyasal Silahların 
<asaklanması grgütü �.S<g� ekipleri tarafından da benim-
senen Amerika Birleşik 'evletleri devre .oruma AMansı �US 
Environmental Protection Agency, EPA�¶nın kabul ettiği ..E 
seviyelendirmesinde A, B, C ve ' olarak dört farklı seviye tarif 
edilmektedir �1�,1���

2rtamdaki .B51 aManının türünün ve konsantrasyonunun bilin-
mediği durumlarda kullanıcı personelin solunum sistemini, cil-
dini, gözlerini ve mukozal membranlarını en üst düzey koruma 
sağlamak amacıyla A seviye ..E kullanılır� A seviye ..E tam 
yüz maske ile kaplı pozitif basınçlı solunum cihazı, tam geçirim-
siz, buhar-sızdırmaz koruyucu kıyafet, iç ve dış eldivenler ile 
botlardan oluşur� En üst düzeyde solunum, deri, göz ve mukoza 
koruması gerektiğinde A seviye ..E giyilmelidir� <üksek derece 
tehlike arz eden maddenin varlığında ya da şüphelenildiğinde 
ve kapalı ortamlarda A seviye ..E personel için yüksek koruma 
sağlar �1��� 

2rtamdaki .B51 aManının türü biliniyor ancak yoğunluğu bilin-
miyorsa yüksek düzeyde solunum korumasına ihtiyaç duyuldu-
ğunda, ama daha az düzeyde cilt ve göz korumasına istendiğin-
de B seviye ..E kullanılır� A seviye ekipmandan farkı koruyucu 
giysinin özelliği ile ilgilidir� Geçirimli malzemeden üretilmiştir� 
)akat tam geçirimsiz olmayan kıyafetler de kullanılabilir� En 
yüksek düzeyde solunum koruması ancak daha az cilt ve göz 
koruması gerektiğinde B seviye ..E kullanılır� 

AManın türü ve miktarı biliniyorsa havayı temizleyen solunum 
cihazlarını kullanma kriterleri karşılandığında, cilde göze ma-
ruz kalma ihtimali az ise C seviye ..E seçilmelidir� C seviye 
..E tam yüz veya yarım yüz hava temizleyici maske, kimyasal 
koruyucu kıyafet, iç dış dayanıklı eldiven, botlar ve yüz siperli-
ğinden oluşmaktadır� C seviye ..E havadaki kontaminant türü 
ve konsantrasyonu ölçüldüyse hava temizleyici respiratörlerin 
kullanılmasına yönelik kriterler karşılandıysa, cilt ve göze bulaş-
ma olasılığı düşük ise kullanılır� C seviye ..E sağlık personeli 
tarafından kontamine hastaların tedavi ve bakımı sırasında ve 
fazla koruma seviyesi gerektirmeyen dekontaminasyon sonrası 
müdahale alanında kullanımı uygun görülmüştür� Ancak ortam-
daki havanın periyodik olarak izlenmesi gerekir� B seviye ekip-
man ile aynı derecede cilt koruması ancak daha düşük düzeyde 
solunum koruması sağlar� C seviye ..E¶nin aynı zamanda dış 
veya iç kontaminasyondan kaynaklanan radyasyon yaralıları-
nın tedavisinde giyilmesi önerilmektedir �1��� ' seviye ..E en 
az koruma sağlayan iş üniformasıdır� gnlük, eldiven, cerrahi 
maske, gözlük, yüz siperliği ve koruyucu bottan ibarettir �1��� 
Ortamda bilinen bir tehlike yoksa herhangi bir tehlikeli madde-

nin solunması veya tehlikeli madde ile doğrudan temas etmesi 
olasılığı yoksa kullanılmalıdır� 0inimum cilt koruması sağlarken 
solunum koruması sağlamaz� 2lası bir solunum veya cilt ma-
ruziyetinin bulunduğu durumlarda solunum ve cilt korumasını 
sağlayan bileşenleri ile kullanılır� 

Solunum (kipmanları:
Solunum ekipmanları; havadaki zararlı içeriklerin solunmasını 
önleyen ve bazı çeşitleri de gözleri ve beraberinde yüzü koru-
yabilen maskelerdir� Solunum koruma ekipmanlarının Amerikan 
İş Güvenliği ve Sağlığı İdaresi �2ccupational Safety and +ealth 
Administration-2S+A�, 1I2S+ ve EPA kurumlarının önerilerine 
uygun olarak kullanılmasının uygun olacağı değerlendirilmekte-
dir� Bu ekipmanlar solunum sırasında havayı süzmek ve zehirli 
gazı tutmak esasına göre hazırlanmışlardır� +ava temizleyiciler 
ve hava tedarik edici solunum cihazları olmak üzere iki tür so-
lunum ekipmanı mevcuttur� Tam yüz maske ile donatılmış pozi-
tif basınçlı solunum cihazı �SCBA� ve tam yüz veya yarım yüz 
hava temizleyici solunum cihazı �Air-purifying respirators-AP5�� 
AP5 aygıtında filtre ve süzgeç mevcuttur� AP5¶ler partikül ve 
buharlar için kullanılan en sık solunum koruma yöntemidir ve 
oksiMen azlığı olan ortamlarda kullanılmaz� 0askeler, başa apa-
ratları ile takılan ağız, burun, göz ve yüzü tamamen kapatarak 
koruyan tam yüz maskesi ya da sadece burun ve ağzı kapata-
rak koruyan yarım yüz maskesi şeklindedir� 

<arım yüz maskesi de solunum koruması sağlar ancak yüz ve 
göz koruması sağlamaz� <arım yüz maskeleri C seviye koruma 
için önerilen minimum koruma seviyesidir� Tam yüz gaz maskesi 
ise göz, yüz ve solunum koruması sağlar� .irli havanın girme-
sini önleyecek şekilde yüze tam oturan tam yüz maskesi ka-
lıplaşmış butil kauçuktan yapılmıştır� Tam yüz maskeleri; hava 
yastığı, baş bağları, göz camları, giriş valfi, ses aktarıcısı, çıkış 
valfi, filtre tutucusu ve filtre bölümlerinden oluşur� )iltre, ortam-
daki zararlı maddeleri süzmeye yarayan aygıttır� Aerosol filtre 
ve karbon filtre olarak çeşitleri mevcuttur� +angi tür maddeye 
karşı koruma sağlanacaksa ona uygun filtre seçilmelidir�

Göz ve <üz (kipmanı: 
2S+A; kimyasal, çevresel, radyoloMik tehlikelere karşı korun-
mak için göz ve yüz korumasının sağlanması gerektiğini ifade 
etmektedir �1��� ..E bileşeni olan koruyucu gözlük; kimyasal-
ların, uçan parçacıkların, mikroorganizmaların ve beden sıvı-
larının gözlere sıçramasını önlemek amacıyla kullanılır� .oru-
yucu gözlükler, gözleri üstten ve yanlardan tam kapatmalıdır� 
Gözlükler buğulanma yapmamalı ve görmeyi engellememelidir� 
.oruyucu gözlükler tekrar kullanılabilir özelliktedir ve üretici fir-
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manın önerisine göre temizlenmelidir� Ancak firmanın özel bir 
temizleme önerisi yoksa ��� etil alkol ile dezenfeksiyon sonra-
sı kurumaya bırakılması uygundur� .oruyucu gözlük veya yüz 
koruyucu siperlik gözle görünür şekilde kirlenirse veya görüş 
zorlaşırsa koruyucu çıkarılmalı ve yeniden temizlenmek için iş-
lemden geçirilmelidir� Gözlük veya siperlikte geri dönüşümsüz 
hasar varsa kullanılmamalıdır� Sağlık kurumları kendi talimatla-
rıyla koruyucu gözlüklerin çıkartılma yerini, depolanma ve de-
zenfeksiyon işlemlerini çalışanlarına bildirirler� Sıvı kimyasallar, 
duman, buhar ve buğu nedeniyle, katı kimyasallar ise havadaki 
partikül ve tozları nedeniyle tehlikeye neden olabilir� .ullanıla-
cak göz koruyucu ekipmanın tasarımı; personelin maruz kaldı-
ğı kimyasal ve�veya biyoloMik tehlikenin türüne ve yoğunluğuna, 
maruziyet koşullarına ve kişisel görme ihtiyacına bağlı olarak 
değişiklik gösterir� Göz ekipmanının kullanımı kolay olmalı ve 
görüşü engellememesine dikkat edilmelidir �1�,1�,��,�1��

Koruyucu Kıyafet: 
.imyasal, biyoloMik ve radyoloMik tehlikelere karşı koruma sağla-
yan koruyucu kumaşlar bulunmaktadır� B ve C seviye koruyu-
cu kıyafet arasındaki fark, giysinin çeşitli kimyasal ve biyoloMik 
maddelere karşı dayanıklılığı ve sızdırmazlığı ile ilgilidir ����� 
Bu kıyafetler, alfa ve beta ışıyan radyonüklidlere karşı koruma 
sağlar, ancak gama veya nötron radyasyonundan koruma sağ-
lamaz� ' seviye koruyucu kişisel ekipman bileşenlerinden bir 
diğeri sağlık çalışanlarının kullanıldığı önlüklerdir� .ıyafetler fi-
ziksel kontaminasyonu önler ve kullanıcının cildini kan ve vücut 
sıvılarından korur� gnlük seçimimde; kullanım amacı, materya-
lin özelliği ve hasta riskleri ön plandadır� İzolasyon önlükleri ge-
nellikle personelin iş kıyafetlerini korumak ve olası enfeksiyon 
durumlarında bulaşı önlemek amacıyla tercih edilen ..E¶ler-
dendir� Pamuklu kumaş ya da inceltilmiş sentetik kullanılarak 
yapılan önlükler kullanılmalıdır� .ullanılacak önlüğün steril ya 
da temiz olması yapılacak işlemin özelliğine göre değişiklik 
göstermektedir

Eldiven:

El koruması sağlamak için iki kat eldiven giyilir� 'ış kısma kalın 
bütil malzemeden yapılmış eldiven, iç kısma ise daha ince nitril 
eldiven giyilerek el koruması sağlanır� Bu eldivenler çok çeşitli 
aManlara karşı koruma sağlar� Eldiven kol uzunlukları minimum 
� inç �ortalama �,� cm� uzunluğunda olmalıdır� Eldiven ile gi-
yilen koruyucu elbise arasındaki kısım gerektiğinde sabitlen-
melidir� ' seviye kabul edilen eldivenlerin kullanım amacına ve 
üretilmiş olduğu maddeye göre farklı versiyonları bulunmakta-
dır� Steril, nonsteril ve naylon eldiven şeklinde üç gruba ayrılır� 
1onsteril eldivenler çoklu pakette bulunur ve her iki el için de 

kullanımı mümkündür�  Steril eldiven ise, sıklıkla cerrahi prose-
dürlerde kullanılan ve hem içi hem de dışı steril olarak hazırla-
nan formdur� Steril paket içinde her iki el için ayrı halde bulunur�

Cerrahi işlemlerde kullanılan eldivenler konforun sağlanması 
çok önemli olduğu için farklı ebatlarda üretilmiştir� 1aylon form-
daki eldivenlerin şeffaf ve ince bir yapısı vardır� Bu eldivenler 
daha çok ellerin temiz kalmasının istendiği basit işlemlerde ter-
cih edilmekte olup nonsteril eldivenlerde olduğu gibi sağ�sol el 
ayrımı olmadan aynı kutuda bulunmaktadır� Pandemi sürecinde 
daha da önem kazanan ve ..E elemanı olan eldiven üretimin-
de doğal kauçuk lateks �15L�, nitril, neopren, tactylon gibi mad-
deler kullanılır� 15L olan eldivenler yüksek bariyer özelliğine 
sahiptir� Ergonomik olmalarına karşın alerMen potansiyel taşı-
maktadır� Bu tarz alerMik kişiler neopren ya da nitrilden üretilmiş 
eldivenleri tercih etmelidirler� .wok ve arkadaşlarının ��1� yı-
lında yaptığı çalışmaya göre bir kişi saatte �� kere yüzüne do-
kunmaktadır� <üze dokunuşların � ��¶ü mukozal membranları 
içermekte, bunların da � ��¶sı ağız, ��1¶i burun ve ���¶si de 
ağız-burun dokunuşu birlikte olmaktadır ����� Bireylerin elleriy-
le kontamine yüzeylere dokunmasıyla ellerini yüz, göz, burun 
veya ağıza değdirmesi sonucu solunum yollarına virüsün geçişi 
kolaylaşmaktadır� Pandemi sürecinde doğum odasında vaMinal 
doğumlarda çeşitli ekipmanların desteği ile güvenlik seviyesi 
en yüksek noktaya çıkartılmalıdır ���,��,��,��,���� .işisel ko-
runma kapsamında el hiMyeni ile ilgili tedbirlerin alınması büyük 
önem taşımaktadır�

Bot:

Eldivenler gibi vinil, lateks, polivinil klorür, poliüretan ve bütil 
kauçuk malzemeden üretilmiştir� Botların ön kısmı çelik burun-
ludur� Botlar, eldivenlerden daha kalındır ve daha çok koruma 
sağlar� Gerekirse elbise ve bot arasındaki kısım sabitlenmelidir�

Maskeler:

Cerrahi�tıbbi maskeler ağzı ve burnu tamamen kapatarak sıvı 
geçişini engellemeli ve yüzde sabit duracak tasarımda olma-
lıdırlar� Bu maskeler yakın temasla geçen büyük partiküllü 
damlacıklar ile vücut sıvılarının ağız ve yüze sıçramasından 
korunmak amacıyla kullanılır� )iltreli maskeler ise damlacık 
inhalasyonunu önlemek ve ağız yoluyla havaya karışan daha 
küçük partiküllü enfeksiyonlardan korunmak amacıyla kullanı-
lır� Lastikli ya da iple bağlanabilen türleri mevcuttur� 0askeler 
tek kullanımlıktır� 0askeye dokunulmamalı, çıkartırken  sadece 
bağcıkları ya da ipleri çözülerek çıkartılmalıdır� 

Sağlık çalışanlarının öncelikli görevi; kendileri, aileleri, arka-
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daşları ve sağlık hizmeti sundukları hastaları ikincil bulaşlar-
dan korumak için pek çok biyoloMik ve kimyasal tehdit içeren 
işyerlerinde gerekli her türlü fiziksel koruyucu önlemi almaktır 
����� 1itelikli sağlık hizmeti sunumu kapsamında sağlık çalışan-
ları fiziksel çevre ve hastalardan kaynaklanan tehditlere karşı 
gerekli ..E kullanma bilincine haiz olmalıdırlar ����� Sağlık 
çalışanlarının iş güvenliğinin sağlanması için sağlık kurumla-
rından yeterli miktarlarda uygun ..E sürekli olarak ulaşılabilir 
olmalıdır� Sağlık çalışanları ..E kullanımı konusunda düzenli 
olarak bilgilendirilmeli, ..E kullanım politikaları düzenli olarak 
izlenmeli ve değerlendirilmelidir ��1�� Bu kapsamda sağlık per-
sonelinin ..E kullanımına ilişkin becerileri ile uyumları da icra 
edilecek eğitim programları ile geliştirilmeli ve takip edilmelidir� 
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gerekli tedbirleri almalıdırlar� Sağlık çalışanları da işyerindeki 
mevcut sağlık risk ve tehditleri bilmeli, bu kapsamda özellikle 
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ABSTRACT

One in every 500 women of childbearing age has uterine factor infertility. Among 
the conditions that cause uterine factor infertility; There are hysterectomy due 
to endometrial and cervical cancer, lack of uterus and vagina development due 
to mullerian canal agenesis, implantation failure and abortion due to uterine 
unicornus, bicornus and uterine septum, and severe uterine adhesions. Uterus 
transplantation provides the possibility of women with uterine factor infertility to 
become pregnant and carry their babies. In addition, the risk of an immunological 
reMection reaction that can be seen in the long term is significantly reduced, since 
the transplanted uterus remains temporarily in the recipient. Up to now, nine live 
births have been reported with the uterus transplanted from the living donor and 
one live birth with the uterus transplanted from the deceased donor. Successful 
examples of both living and deceased donor use for transplantation is promising 
for the development of this method.

Keywords: Living donor, deceased donor, uterus transplantation

ÖZ

'oğurganlık çağındaki her ��� kadından birinde uterin faktör infertilitesi bulun-
maktadır� Uterin faktör infertilitesine neden olan durumlar arasında; endometrial 
ve servikal kanser nedeniyle histerektomi, müllerian kanal agenezisi nedeniyle 
uterus ve vaMina gelişiminin olmaması, uterus unikornus, bikornus ve uterin sep-
tum nedeniyle implantasyon başarısızlığı ve abortus, şiddetli uterin adhezyonlar 
yer almaktadır� Uterus transplantasyonu, uterin faktörü infertilitesi olan kadınların 
gebe kalabilme ve bebeklerini taşıyabilme olasılığını sağlar� Ayrıca, transplante 
edilen uterusun alıcıda geçici bir süreliğine kalması nedeniyle uzun dönemde gö-
rülebilecek immünoloMik ret reaksiyonu riski de önemli ölçüde azalmaktadır� ùu 
ana kadar canlı donörden nakledilen uterusla dokuz canlı doğum, ölü donörden 
nakledilen uterusla da bir canlı doğum bildirilmiştir� Transplantasyon için hem canlı 
hem de ölü donör kullanımına yönelik başarılı örneklerin olması bu yöntemin ge-
lişimi için umut vericidir�

Anahtar Kelimeler: Canlı donör, ölü donör, uterus transplantasyonu 
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'oğurganlık çağındaki her ��� kadından birinde uterin faktör 
infertilitesi bulunmaktadır �1�� Uterin faktör infertilitesine neden 
olan durumlar arasında; uterusun konMenital yokluğu, leiyom-
yom, kontrol edilemeyen uterus kanamaları ve maligniteye 
bağlı histerektomi, uterus malfromasyonları ve şiddetli intraute-
rin adhezyonlar gibi nedenler yer almaktadır ��, ��� Uterin faktör 
infertilitesine neden olabilecek durumların tedavisinde; uterin 
septum durumunda septoplasti, myomlar için myomektomi, 
adenomyomlar için gonadotropin salgılatıcı hormon agonistleri 
ile medikal tedavi, intrauterin mukozal adhezyonlarda histeros-
kopi işlemi ile lizis veya fibromuskuler ve konnektif doku ad-
hezyonlarında mekanik müdahaleler ve diseksiyon gibi çeşitli 
yöntemler kullanılabilmektedir ���� 

Uterusun konMenital yokluğu ya da histerektomi sonucunda 
gebe kalınamayacağı için bireylerin yaşamında oldukça ciddi 
bir etki oluşturur� Bu hastalar evlat edinme veya yasal olan 
ülkelerde  taşıyıcı annelik ile ebeveynliği deneyimleyebilmek-
tedirler� Ancak bu prosedürlerinde yasal boyutlarının yanı 
sıra kültürel, ekonomik ve etik boyutları vardır ��, ��� Uterus 
transplantasyonu, uterin faktörü infertilitesi olan kadınların ken-
di bebeklerine sahip olabilme ve�veya gebeliği deneyimleyebil-
me olasılığı sağlayan bir yöntemdir ��, ��� Bu sebeple çocuk 
sahibi olmak isteyen uterin faktör infertilitesi bulunan kişiler için 
alternatif başka bir yöntem olma potansiyeli taşımaktadır ���� İlk 
kez ���� yılında Suudi Arabistan¶daki �� yaşında yaşayan bir 
donörden alınan uterusla �� yaşındaki bir kadına tranplantas-
yon işlemi gerçekleştirilmiştir� Ancak transplantasyon işlemin-
den 99 gün sonra akut vasküler tromboz nedeniyle histeroktomi 
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yapılması gerekmiştir ���� İkinci uterus transplantasyon işlemi 
ise ��1� yılında Türkiye¶de multiorgan donörden alınan ute-
rusla �� yaşında müllerien agenizli bir kadına yapılmıştır �1���  
Ancak transplantasyondan 1� ay sonra yapılan embriyo trans-
ferinin sonucunda canlı doğum elde edilememiştir �11�� ��1� 
yılında İsveç¶teki bir araştırma ekibinin gerçekleştirdiği uterus 
transplantasyonun ardından ilk canlı doğum bildirilmiştir �1��� 
Amerika¶da ise ��1� yılında ilk uterus tranplantasyonu işlemi 
gerçekleştirilmiştir �1��� glü donörden yapılan transplantasyon 
işlemi sonucunda meydana gelen ilk canlı doğum ise ��1� yı-
lında Brezilya¶da gerçekleşmiştir �1��� 

Ayrıca, transplante edilen uterusun alıcıda geçici bir süreliğine 
kalması nedeniyle uzun dönemde görülebilecek immunsüpre-
sif reaksiyon gelişimi riski de önemli ölçüde azalmaktadır �1��� 
ùu ana kadar canlı donörden nakledilen uterusla dokuz canlı 
doğum, ölü donörden nakledilen uterusla da bir canlı doğum 
bildirilmiştir� Transplantasyon için hem canlı hem de ölü döner 
kullanımına yönelik başarılı örneklerin olması önem taşımakta-
dır ��, �, 1�-1���

UTERUS TRANSPLANTASYONUNDA CANLI VE 

Ö/Ü DO1ÖR S(dùMù
Endometrial kanser, sık görülmemekle birlikte, genç kadınlar-
da ortaya çıkabilir� 9akaların ��-��¶unun �� yaşından önce 
endometrial kanser tanısı almaktadır �1��� Tanı alan kadınların 
yaklaşık ���¶ininde nullipar olduğu belirtilmektedir ����� Genç 
kadınlarda doğurganlığı korumak amacıyla progesteronla kom-
bine cerrahi rezeksiyonlar kullanılabilmektedir ��1�� Ancak ulus-
lararası olarak önerilen tedavi total histerektomidir ve bu durum 
infertiliteye neden olmaktadır� Bu durumda fertilite kapasitesinin 
iyileştirilmesinde uterus transplantasyonun önemli bir rol oyna-
yabileceği düşünülmektedir �1��� Ayrıca histerektomiye neden 
olan diğer durumlar arasında servikal kanser, uterin rüptür veya 
atoniye bağlı masif obstetrik kanamalar ve invaziv malplasen-
tasyon yer almaktadır ���, ���� Leiomyomlarda üreme çağın-
daki kadınların �1�¶unda görülen ve uterin faktör infertilitesine 
neden olabilen önemli bir durumdur ����� Ayrıca kanser tedavi-
sinde radyoterapinin de kullanılması gerekebilir ve pelvik rad-
yasyon nedeniyle ovaryen hasar ve ovulasyonda bozulma geli-
şebilir� Bu sebeple primordial folikülleri içeren ovaryen korteksin 
kriyoprezervasyon yöntemi ile korunması gerekmektedir ����� 
Uterin faktör infertilitesine neden olan bir diğer durum da uteru-
sun konMenital yokluğudur� 0üllerian kanal agenezisi nedeniyle 
uterus ve vaMina gelişmeyebilir ���� Ayrıca uterus unikornus ve 
bikornus ve uterin septtum durumlarında da implantasyon ba-

şarısızlığı ve abortus gelişmektedir ���, ���� Ayrıca histeroskopi 
rezeksiyonu ile tedavi edilemeyen ciddi intrauterin adhezyonlar 
nedeni ile de uterin faktör infertilitesi gelişebilmektedir �����

Uterus Transplantasyonunda &anlı Donör Kullanımı
Uterus transplantasyonunda canlı donör kullanımı oldukça inva-
ziv bir işlemdir� Brannström ve ark� uzun yıllar boyunca hayvan 
deneylerinde uterus transplantasyonu için cerrahi teknikleri mü-
kemmelleştirmeyi amaçlamışlardır� Ancak derin uterus veninin 
bir kısmı ve drenaMı sağlayan internal iliyak venlerin bir kısmının 
çıkarılması son derece hassas bir işlem olduğu için ilk deneme-
de donör cerrahisi 1�-1� saat sürmüştür ����� 'aha sonra hem 
operasyon süresi hem de kanama miktarında azalmayı sağla-
mak amacıyla robotik cerrahi yöntemi kullanımı ve derin uterin 
ven yerine drenaM damarı olarak over veya utero-ovaryen ven 
kullanımı gibi yeni teknikler geliştirilmiştir ��, ����

İlk uterus transplantasyon işlemi )ageeh ve ark� tarafından 
���� yılında gerçekleştirilmiştir� �� yaşında canlı bir donör-
den alınan uterusun �� yaşındaki bir kadına tranplantasyonu 
yapılmıştır� İşlem sonrasında kombine homon tedavisi uygula-
nan kadında tedavinin kesilmesi ile iki kez çekilme kanaması 
gelişmiştir� Ancak transplantasyon işleminden �� gün sonra alt 
abdominal ve sırt ağrısı, genel yorgunluk ve halsizlik şikayet-
leri geliştiği, akut reddi gösteren minimal serösanginöz vaMinal 
akıntı, düşük dereceli ateş ve taşikardinin mevut olduğu bildiril-
miştir� ��� günde akut vasküler tromboz nedeniyle histeroktomi 
yapılması gerekmiştir ���� -ohannessons ve ark� ���1��, uterus 
transplantasyonu uyguladıkları dokuz kadının bir yıllık gözlem 
sonuçlarını raporlamışlardır� Transplantasyon işleminden sonra 
ilk altı aylık dönemde inatçı uterin enfeksiyon ve bilateral uterin 
damar trombozu nedeniyle iki uterin greft çıkarılmıştır� Greftin 
çıkarılmadığı yedi alıcıya transplantasyon işlemi yapılan uterus 
donörlerinden dördünün anne, birinin kız kardeş, birinin anne-
nin kız kardeşi ve birinin de aile yakını olduğu belirtilmiştir� Bu 
süreçte immünosüpresif tedavilere devam edilmiş ve uterusun 
kan akışı sık sık değerlendirilmiştir� Tüm hastalarda transplan-
tasyon işleminden bir iki ay sonra menstruasyonun görüldüğü 
belirtilmiştir� <edi hastadan beşinde görülen ret ataklarının 
immünosüpresif tedavi doz ayarlamasıyla kontrol edilebildiği 
bildirilmiştir ��1�� Brlnnström ve ark� ���1��, uterin faktör in-
fertilitesine sahip bir kadına annesinden alınan uterusun nak-
ledilip edilemeyeceği ve oluşan gebeliğin sağlıklı bir doğumla 
sonuçlanıp sonuçlanmayacağını araştırmışlardır� Araştırmada, 
uterin agenezisi olan alıcıya transplantasyon işleminden önce 
in vitro fertilizasyon �I9)� ile embriyo kriyoprezervasyonu ya-
pılmıştır� �� yaşındaki canlı donöre yapılan cerrahi müdahale, 
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oviduktlar hariç uterusun damarlarının vasküler pedikülleri ve 
internal iliyakaların proksimal kısımlarını içine alan histerekto-
mi işlemini içermektedir�  �� yaşındaki alıcıya yapılan cerrahi 
işlem ile; donörün internal iliyak venleri ve arterleri alıcının in-
ternal iliyak segmentlerine bir uçtan diğer uca kadar anastomoz 
edilir� Alıcının sol utero-ovaryan veninin proksimal bölümü ise 
donörün internal iliyak veni ile anastomoz edilir� 9aMinal-vaMinal 
anastomoz yapılır ve pelvik ligamentlere sabitleme ile uterin 
fiksasyon sağlanır� Transplantasyonun işleminden 1� ay sonra 
embriyo transferi �ET� yapılmıştır� Transplantasyonu işlemi için 
başlanan immunosupresif tedaviye gebelik süresince de devam 
edilmiştir� Gebeliğin ilk ET¶de meydana geldiği ve ��� gestasyo-
nel haftaya kadar sorunsuz ilerlediği, ancak bu haftadan sonra 
yoğun puririt şikayetlerinin geliştiği ve hastayı bu şikayetlerden 
kurtarmak için ����¶de sezaryen doğum yapıldığı belirtilmiştir� 
Sezaryen doğumda sağlıklı bir erkek bebeğin dünyaya geldiği, 
doğumdan üç buçuk ay sonra anneye histerektomi yapıldığı ve 
alıcı ile donörün sağlık durumlarının iyi olduğu ifade edilmiştir 
�1��� Brucker ve ark� ���1��, uterin agenezisli üç alıcı ve donör 
annelerini dkhil ettikleri bir çalışmada, uterus transplantasyo-
nunda donör seçim kriterlerini değerlendirmişlerdir� İlk vakada 
�� yaşındaki anneden �� yaşındaki kızına transplantasyon 
işlemi gerçekleştirilmiştir� 2perasyondan altı hafta sonra dü-
zenli spontan menstruasyonun başladığı ve altı aylık gözlem 
süresince ��-�� günlük aralıklarla devam ettiği, yapılan tek-
rarlı servikal biyopsiler sonucunda da ret belirtisi görülmediği 
belirtilmiştir� <apılan ikinci transplantasyon işleminde ise, �1 
yaşındaki anneden alınan uterusta sol uterin arter direnci ve 
sağ uterin arterin perfüze edilememesi nedeniyle transplantas-
yon işlemi durdurulmuştur� hçüncü transplantasyon işlemi ise 
�� yaşındaki anneden �� yaşındaki kızına gerçekleştirilmiştir� 
0enstruasyonun operasyondan altı hafta sonra başladığı ve ilk 
1� haftalık takiplerde tekrarlanan servikal biyopsilerde ret belir-
tisi gözlenmediği belirtilmiştir� Elde edilen bulgular sonucunda 
yaşayan uterus donörlerinin ameliyat öncesinde dikkatli bir şe-
kilde değerlendirilmesi gerektiği ve bu doğrultuda ateroskleroz 
gelişimi için risk faktörleri olan donörlerde seçici kontrastlı uterin 
arter anMiyogramı yapılabileceği ve donör yaşının sınırlandırı-
labileceği belirtilmiştir ����� Brlnnström ve ark� ������, uterus 
transplantasyonu için donör ve alıcıda robotik yardımlı laparos-
kopik cerrahi yöntemini kullanmışlardır� dalışmaya �� yaşın-
daki donör anne ve 0ayer-5okitansky-.üster-+auser �05.+� 
sendromlu �� yaşındaki alıcı kızı dkhil edilmiştir� Transplantas-
yondan önce üç I9) döngüsünde 1� embriyoya kriyoprezervas-
yon işlemi uygulanmıştır� 'onör cerrahisinde uterovaMinal fossa, 

arter ve üreter diseksiyonu işlemlerinde robotik laparoskopi 
kullanıldığı, geri kalan işlemlerin laparotomi ile tamamlandığı 
belirtilmiştir� Alıcıda laparotomi işleminde eksternal iliyak da-
marlara vasküler anastomozlar dkhil edilmiştir� 2perasyondan 
iki ay sonra ilk menstruasyonun meydana geldiği bildirilmiştir� 
Transplantasyon işleminden on ay sonra bir ET gerçekleştiril-
miş ve ���1¶de elektif sezaryen ile sağlıklı bir bebeğin doğumu 
ile sonuçlanmıştır� dalışmada donör ve alıcıda önemli bir komp-
likasyon gelişmediği, sadece donörde egzersizler sırasında glu-
teal iskeminin neden olduğu düşünülen geçici kısa süreli gluteal 
ağrının mevcut olduğu bildirilmiştir ����� 

.varnström ve ark� ���1��, uterus transplantasyon işleminden 
sonra dokuz canlı donörde ilk bir yıl içinde gelişen tıbbi kompli-
kasyonlar ve psikososyal durumları incelemişlerdir� Bir donörde 
taburculuğun ardından enfeksiyon geliştiği için tekrar yatışının 
yapıldığı ve sulu vaMinal akıntı şikayetlerinin incelenmesi üze-
rine üreterik-vaMinal fistül tanısı konduğu belirtilmiştir� 'aha 
sonra fistül cerrahisi ile onarım yapılmıştır� Ayrıca iki dönerde 
de noktüri ve meralMia parestetika olmak üzere minör kompli-
kasyonlar geliştiği bildirilmiştir� .omplikasyonların geçici olduğu 
ve konservatif olarak tedavi edildiği, müdahale gerektirmediği 
ifade edilmiştir� Tüm donörlerin iyileşmenin ardından sosyal ve 
fiziksel faaliyetlerine geri dönebildiği, pişmanlık bildirmedikleri 
görülmüştür� Stresin ise daha çok kendi bağışladıkları organ-
larda ret reaksiyonu gelişimi endişesi ile ilişkili olduğu belirtil-
miştir� Bir donörde preoperatif dönemde +astane Anksiyete 
ve 'epresyon glçeği �+ospital Anxiety and 'epression Scale; 
+A'S� sonucuna göre anksiyete tespit edilmiştir� PsikoloMik İyi 
2luş glçeği �Psychological General :ell-Being; PG:B�, dift-
ler Uyum glçeği �'yadic AdMustment Scale; 'AS� ve S)-�� için 
ölçek puanları, diğer organ bağışçılarının S)-�� sonuçları ile 
uyumlu olan genel nüfus skorlarından biraz daha yüksek bu-
lunmuştur� Bunun muhtemel nedeninin operasyon öncesinde 
kararsızlık yaşayan donörlerin dışlanmasından ve�veya zihinsel 
sağlık sorunlarının bildirilmesinden kaçınma gibi nedenlerden 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir ����� 

Uterus transplantasyonunda canlı donör kullanımının başarı-
lı örnekleri literatürde yer almaktadır� <apılan araştırmalarda 
anne, kız kardeş ve yakın akrabalardan yapılan nakil işlemlerin-
de uterus ret reaksiyonuna daha az rastlanmış ve meydana ge-
len ret reaksiyonları immünosupresiÀer ile kontrol edilebilmiştir� 
Ancak bu konuda sınırlı çalışmaların olması uterus transplan-
tasyonu için canlı donör seçimi ile ilgili kesin ifadelerin kullanıl-
masını güçleştirmektedir� İleri yaşa bağlı ateroskleroz gelişimini 
önlemek için donör seçiminde yaş sınırlamasının da getirilebi-
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leceği önerilmektedir� Ayrıca bir taraftan bir kişinin çocuk sa-
hibi olabilme ihtimali için uğraşılırken diğer taraftan donörlerin 
fiziksel ve ruhsal sağlığının da göz ardı edilmemesi gerekir� 
gncelikle bireylere zarar vermemek yararlı bir eylemde bulun-
maktan önce gelir� <apılan çalışmalar sonucunda canlı donörle-
rin hem histeroskopi komplikasyonları açısından hem de stres, 
kararsızlık gibi psikoloMik sıkıntılar açısından risk altında olduğu 
görülmektedir� Bu sebeple yapılan çalışmalar sonucunda ute-
rus transplantasyonunda iki aşama karşımıza çıkmaktadır� İlk 
aşamada donör seçimi ve donör yaşı gelirken, ikinci adım da 
donörün psikoloMik hazır oluşunun değerlendirilmesi ve fiziksel 
sağlığının gözetilmesi gelmektedir�

Uterus Transplantasyonunda Ölü Donör Kullanımı
glü donörden uterusun çıkarılması sırasında hayat kurtarıcı 
diğer organların zarar görüp görmeyeceği tartışmalı bir ko-
nudur� Uzman bir ekip tarafından uterusu çıkarma işleminin 
gerçekleştirilmesinin, bağışlanacak diğer organlar üzerinde 
olumsuz etkilere neden olmayacağı düşünülmektedir� Ancak 
hayati organlardan önce uterusun çıkarılmasının, pankreas ve 
karaciğer transplantasyonu için önemli olan kan damarlarının 
da çıkarılmasına neden olduğu belirtilmektedir ��, 1��� Ayrıca 
multiorgan vericisinin uterus vericisi olup olmadığını belirle-
mek ve gerekli durumda en yakın akrabadan özel izin almak 
gerekebilmektedir� Bu değerlendirme sürecinin, hayati organ-
ların çıkarılmasında ve acil transplantasyon bekleyen alıcılara 
ulaştırılmasında sorunlara neden olabileceği ifade edilmektedir 
����� Bu doğrultuda hayati organlar alındıktan sonra uterusun 
alınmasının daha iyi bir seçenek olduğu düşünülmektedir� An-
cak bu durumda da daha kötü bir uterus greftinin alıcıda daha 
fazla komplikasyona, başarı oranlarının daha düşük olmasına 
ve gelişen vaskülarizasyon problemlerinin gelişmekte olan fe-
tüste olumsuz etkilere neden olabileceği belirtilmiştir� Bu se-
beple her iki koşuldan hangisinin daha az zararlı olduğunun 
tahmininin güç olduğu dile getirilmiştir ����� Transplantasyon iş-
leminde ölü donör seçiminin en büyük avantaMının ise donör için 
cerrahi stresin olmamasıdır� Ayrıca canlı donörlerde vasküler 
pediküllerin rezeksiyon ve uterusu çıkarma işlemi uzun sürdüğü 
için ölü donörde bu sürecin daha kısa olacağı düşünülmekte-
dir� Ancak canlı donöre operasyon öncesi uterus görüntüleme, 
bilgisayarlı tomografi �BT� ve manyetik rezonans görüntüleyici 
�05G� ile anMiyografi, +P9 testi ve endometriyal biyopsi ile kan-
ser taraması gibi işlemler yapılabiliyorken, ölü donörde yapıla-
cak incelemelerin sınırlı kalabileceği ve hayati organların önce 
çıkarılması gerektiğinde de uterusun iskemik kaldığı sürenin 
uzayacağı belirtilmektedir �1���

İkinci organ transplantasyonu işlemi gzkan ve ark� ���1�� ta-
rafından, �� yaşındaki multiorgan donörde alınan uterusla �� 
yaşında müllerien agenizli bir kadına yapılmıştır� Transplantas-
yondan �� gün sonra hastada menarş görüldüğü bildirilmiştir� 
2perasyon sonrası altıncı ayda endometrial biyopside glan-
düler epitel vakuolizasyonu ve stromal ödem tespit edilmiştir� 
)ibrinoid nekroz gelişimi görülmemiştir �1��� Erman ve ark� 
���1��, Türkiye¶de yapılan ilk uterus trasplantasyonunundan 
1� ay sonra ET işlemi ve gebelik sonuçlarını değerlendirmiş-
lerdir� Ancak yapılan ET işleminin sonucunda canlı doğum elde 
edilememiştir� +istoloMik incelemelerde endometrial desidua ve 
koryon villus gelişimi görülmediği ve karyotipin ��,;; olduğu 
belirtilmiştir �11�� EzMenberg ve ark� ���1��, geçmişte üç vaMi-
nal doğum öyküsü olan �� yaşındaki ölü bir donörden �� ya-
şındaki 05.+ sendromlu bir kadına uterus transplantasyonu 
işlemi gerçekleştirmişlerdir� Alıcıya transplantasyon işleminden 
dört ay önce I9) ile embriyo kriyoprezervasyonu yapılmıştır� 
Transplantasyon işleminde �� gün sonra düzenli mensturas-
yonun başladığı ve yedi ay sonra da ET yapıldığı bildirilmiştir� 
İlk embriyo transferinden sonra gebeliğin oluştuğu ve gebelik 
süresince herhangi bir fetal sorun gelişmediği ifade edilmiştir� 
'oğumun sezaryen ile ��� gestasyonel haftada canlı ve sağ-
lıklı bir kız bebeğin doğumu ile gerçekleştiği ve operasyon sı-
rasında uterusun da çıkarıldığı belirtilmiştir �1��� Chmel ve ark� 
���1��¶nın yaptığı çalışmada; 05.+ sendromlu �� yaşındaki 
hastaya �� yaşındaki nullipar ölü donörden uterus transplan-
tasyonu gerçekleştirilmiş ve transplantasyon işleminden �� 
ay sonra yapılan beşinci ET girişimi gebelikle sonuçlanmıştır� 
Ancak ET işleminden dört hafta sonra gebelik abortus ile so-
nuçlanmıştır� .ontrollerde yapılan servikal biyopsinin histopa-
toloMik incelemesinde ret belirtisi görülmemiştir ����� Chmel ve 
ark� ���1�� uterus transplantasyonunun ön etkinliği ve güven-
liğini değerlendirmek amacıyla dört ölü ve beş canlı donörden 
transplantasyon işlemi gerçekleştirmişlerdir� <edi alıcıya da ET 
işlemi yapılmış ancak hiçbirinde gebelik elde edilememiştir� hç 
alıcıda yedi kez hafif ve bir kez orta dereceli reMeksiyon geliş-
miştir� Biri canlı ve diğeri ölü dönerden nakil yapılan iki alıcıya 
histerektomi uygulanmıştır� glü dönerden yapılan transplantas-
yon işleminin sonucunda vasküler tromboz geliştiği ve yapılan 
trombektomi sonrası uterusun yerinde bırakma girişiminin ba-
şarısız olduğu belirtilmiştir� Uterin arter ve ovaryen damarlarda 
hasarı önlemek için vasküler trombozun geliştiği olgularda his-
terektominin düşünülmesi gerektiği bildirilmiştir� Ayrıca iki trom-
boz da operasyon sonrası ilk haftanın sonunda ortaya çıktığı 
için hastanede kalış süresince en az �-� gün serviksin düzenli 
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olarak gözlenmesi, vasküler greft perfüzyonu ile ilgili bir durum-
dan şüphelenildiği zaman 05G muayenesi yerine direkt cerrahi 
incelemenin yapılması önerilmiştir �����

Uterus transplantasyonunda ölü donör kullanımı, canlı donör 
için geçerli olan fiziksel ve psikoloMik hasar riskinin ekarte edil-
mesinden dolayı önemli bir seçenektir� Ancak bu konuda bir 
multiorgan donörün uterusunu bağışlayıp bağışlamayacağı 
konusu da önemlidir� dünkü ülkelerin eğitim düzeylerine göre 
kişilerin uterus bağışı ile ilgili bilgi sahibi olamayabilir ya da ute-
rus transplantasyonu ile ilgili bireysel ve kültürel algılar birey-
lerin uteruslarını bağışlamaktan çekinmelerine neden olabilir� 
Bu alıcı durumunda ki bireyler içinde geçerlidir� Bireyler için tek 
alternatif yol uterus transplantasyonu olsa bile çeşitli bireysel 
ve kültürel inanışlardan dolayı bunu kabul etmeyebilirler� glü 
donörden uterus transplantasyonu konusunda tartışılan ikinci 
husus hayati organların mı yoksa uterusun mu önce çıkarıla-
cağıdır� Bazı çalışmalarda uzman bir ekip tarafından uterusu 
çıkarma işleminin gerçekleştirilmesinin, diğer organlar üzerin-
de olumsuz etkilere neden olmayacağının düşünüldüğü ifade 
edilmiştir� Ancak hayati organlardan önce uterusun çıkarılması 
ile bazı organlar için önemli olan kan damarlarının da çıkarıl-
masına neden olacağı belirtilmiştir� glü bir donörün uterusunu 
bağışladığı bilinmiyorsa ikinci seçenek olarak varisleri�yakınları 
ile iletişime geçilerek yasal olarak izin alınabilmektedir� Ancak 
bu araştırma ve izin süreci hem uterusun hem de hayati organ-
ların nakillerinin gecikmesine neden olabileceği görülmektedir� 
Bu doğrultuda bazı çalışmalarda öncelikle hayati organların 
çıkarılması ve daha sonra uterusu çıkarma işleminin yapılabile-
ceği belirtilmektedir� Ancak bu durumda da daha kötü bir uterus 
greftinin alıcıda daha fazla komplikasyonlara neden olabileceği 
ve gelişen vaskülarizasyon problemleri nedeniyle gebelik so-
nuçlarının olumsuz etkilenebileceğinden endişelenilmektedir� 
+ayati organların mı yoksa uterusun mu önce alınmasının daha 
az zararlı olacağının tahmini oldukça güç bir durumdur�

Uterin faktör infertilitesi endometrial veya servikal kanser, int-
rauterin adhezyonlar, leiyomyomlar, uterus bikornus, unikornus 
ve uterin septum gibi uterusun anatomik bozuklukları ve kon-
Menital müllerien kanal agenezisi gibi durumlara bağla olarak 
meydana gelmektedir� +er ��� kadından biri uterin faktör infer-
tilitesinden etkilenmektedir. Özellikle histerektomi uygulanan ve 
agenezisli vakalarda gebelik ürünün taşınması mümkün olma-
maktadır� Bu noktada uterus transplantasyonu işlemi umut vaat 
eden bir yöntem olarak görülmektedir� ùu ana kadar canlı ve 

ölü donörlerden yapılan transplantasyon işlemlerinden başarılı 
örneklerin olması bu düşünceleri doğrulamaktadır� Ancak ölü 
veya canlı donörden alınan uterus, hipogastrik arter-ven ve va-
Mina gibi yapıların alınması ve transplantasyon işleminin alıcıya 
uygulanması donanımlı ve profesyonel bir multidisipliner ekip 
çalışmasını gerekmektedir� Bu duruma ek olarak multiorgan do-
nörden uterus alınmasında öncelik sırasının hayati organlar mı 
yoksa uterus mu olacağı da tartışılmaktadır� Uterusun alınma 
sırasının, greftin durumunu ve uzun dönem sonuçları etkileye-
bileceğine yönelik endişeler bulunmaktadır� Ayrıca canlı donör-
den uterus alınması işlemi bireyin invaziv işlemlere maruz kal-
masına ve psikoloMik sıkıntılar yaşamasına da sebep olabilir� Bu 
sebeple sürecin iyi yönetilmesi ve canlı donörlerinde psikoloMik 
olarak hazırlanması önemlidir� 0ultiorgan donörlerinden uteru-
sun alınması ile ilgili yasal sürecinde iyi yönetilmesi mühimdir� 
0ultiorgan donörü için bağış yapan bireylerin uterus bağışı 
konusunda da bilgilendirilmesi ve onamının alınması sonraki 
süreçlerin hızlı ilerleyebilmesi açısından önemlidir�

Uterus transplantasyonu işlemi, uterusun anatomik yapısının 
karmaşıklığı ve uzun süredir gerçekleştirilen diğer transplan-
tasyon işlemlerine nazaran yeni bir uygulama olması sebebiyle 
zor bir süreci içinde barındırır� Bu doğrultuda transpalantasyon 
işlemi sürecinde görev alan kadın doğum, plastik cerrahi, in-
fertilite ve patoloMi alanındaki sağlık profesyonellerinin bu ko-
nuda iyi eğitilmeleri ve kurumun donanımının iyi olması önem 
taşımaktadır� Bunlara ek olarak, organ bağışçılarının ve infer-
tiliteyi deneyimleyen bireylerin uterus transplantasyonu ile ilgili 
farkındalıklarının arttırılması da sonraki süreçlerin yönetimi ve 
başarısı için gereklidir�
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ABSTRACT

The sleep is one of the basic physiological necessities for physical and psycho-
logical health, and it affects the life quality of individual. The sleep disorders are 
seen frequently during pregnancy. The sleep disorders like insomnia, parasomnia, 
sleep breathing disorders, restless leg syndrome, obstructive sleep apnea synd-
rome take part among problems that exist during pregnancy. The prevelance of 
sleep disorders that pregnants experience changes from %25 to %70. The most 
common reasons of sleep disorders are pregnancy remonstrances like thamu-
ria, back pain, restless leg syndrome, fetal movements, acid reÀux, snore, and 
growth of abdomen and change of body shape with the progress of pregnancy 
week. The useable methods to cope with sleep problems are dealing with stress, 
doing yoga, exercise, massage, awareness education, home visit, sleep hygiene 
education etc. 

Midwives that follow primary health pregnants must evaluate sleeping pattern 
and should check sleeping pattern continuously by making the pregnants come 
to family health center regularly. Both the information about importance of sleep 
and sleep impact to maternal and fetal health must be given to pregnants and 
it should be informed that a solution needs to be sought, when sleep problem 
occurs. Systematic diseases that can cause to sleep disorder must be questioned 
and necessary guidance must be done. The sleep hygiene education must be 
given to pregnants and follow-up of pregnants must be provided.

Keywords: Pregnancy, Sleep, Sleep Wake Disorders, Prenatal Care, Midwifery,

ÖZ

Uyku fiziksel, psikoloMik sağlık için gerekli temel fizyoloMik gereksinimlerden biridir 
ve bireyin yaşam kalitesini etkilemektedir� Uyku bozuklukları gebelik sırasında da 
sıklıkla görülmektedir�  Gebelikte yaşanan problemler arasında insomnia, para-
somnia, uykuda solunum bozuklukları, huzursuz bacak sendromu, obstrüktif uyku 
apne sendromu gibi uyku bozuklukları yer almaktadır� Gebelerin yaşadıkları uyku 
bozukluklarının prevalansı ���-�� arasında değişmektedir� Uyku bozuklarının en 
sık sebepleri ise; idrara sık çıkma, sırt ağrısı, huzursuz bacak sendromu, fetal 
hareketler, mide yanması ve horlama gibi gebelik yakınmaları ile gebelik haftası-
nın ilerlemesiyle karın büyümesi ve vücut şeklinin değişmesidir� Uyku problemleri 
ile baş etmek için kullanılabilecek yöntemler; stres ile baş etme, yoga, egzersiz, 
masaM, farkındalık eğitimi, ev ziyaretleri, uyku hiMyeni eğitimi ve benzeridir� 

Birinci basamak gebelerini takip eden ebeler uyku örüntüsünü değerlendirmeli ve 
gebelerin aile sağlığı merkezlerine düzenli gelmelerini sağlayarak, uyku örüntüsü-
nü sürekli kontrol etmelidir� 

Gebelere uykunun önemi, maternal ve fetal sağlığı etkilediği bilgisi verilmeli ve 
uyku problemi yaşandığında çözüm aranması gerektiği bildirilmelidir� Uyku proble-
mine sebep olabilecek sistematik hastalıklar sorgulamalı ve gerekli yönlendirme-
ler yapılmalıdır� Gebelere uyku hiMyeni eğitimi verilmeli ve takipleri sağlanmalıdır�  

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uyku, Uyku Uyanıklık Bozuklukları, 'oğum gncesi 
Bakım, Ebelik
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Gebelik doğal bir olay olmasına karşın beraberinde birçok de-
ğişiklik de meydana gelmektedir�  Bu değişiklikler fizyoloMik, psi-
koloMik ve sosyal açıdan gebeyi etkilemektedir� Gebelik sosyal 
ilişkilerde, aile içindeki rollerde ve beden imaMında değişikliklere 
sebep olmakta ayrıca sürece uyum sağlamayı da gerektirmek-
tedir� Gebelik sürecinde uyku sorunları da gelişmekte, uyku dü-
zeni ve kalitesi etkilenmektedir �1��

Bu derlemenin amacı; gebelikte yaşanan uyku problemlerinin 
sebeplerini, baş etme yöntemlerini ve ebelik yaklaşımını ele 
almaktır� 

Uyku

Uyku fiziksel, psikoloMik sağlık için gerekli temel fizyoloMik ge-
reksinimlerden biridir ve bireyin yaşam kalitesini etkilemektedir� 
Sağlıklı erişkinlerin yattıktan sonra �-1� dakika içinde uykuya 
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dalmaları ve en az � saat uyumaları gerektiği bildirilmektedir 
�1,��� Uyku, hızlı göz hareketlerinin olduğu 5apid Eye 0ove-
ment �5E0� periyodu ve olmadığı 1on 5apid Eye 0ovement 
�15E0� periyodu ile bir düzende ilerleyen bir süreçtir� 5E0 dö-
neminde öğrenme süreci etkindir, 15E0 döneminde ise hücre-
sel yenilenme ve organizma onarımı etkindir ����

Gebelikte Görülen Uyku Sorunları
Gebelik tüm sistemleri etkilediği gibi uyku düzenini ve kalitesini 
de etkilemektedir� Uyku bozuklukları gebelik sırasında sıklıkla 
görülmektedir�  Türkiye¶de Erişkin Toplumda Ulusal Uyku Epi-
demiyoloMisi Araştırması¶na �TAPES� göre uyku bozukluklarının 
prevalansı erkeklerde �1�,� ve kadınlarda ���,� olmak üzere 
toplam ��1,� olarak bildirilmiştir ���� Gebelikte görülen uyku 
problemlerini inceleyen bir çalışmada; insomnia prevalansının 
���-�� arasında değiştiği, bu oranın genel popülasyondan 
önemli ölçüde yüksek olduğu bildirilmiştir� 2bstrüktif uyku apne-
si ve huzursuz bacak sendromu prevalansının ise belirleneme-
diği ancak huzursuz bacak sendromunda trimesterın artmasıyla 
birlikte arttığı bildirilmiştir ���� Başka bir çalışmada ise; gebelikte 
uyku yetersizliğinin erken gebelik haftalarından itibaren görül-
mekle birlikte ���-�� oranında ortaya çıktığı ve gebelik hafta-
sı ilerledikçe bu oranın ���¶lara ulaştığı belirtilmiştir ���� Uyku 
kalitesi ve süresini; yaş, cinsiyet, çevre, hastalık, ilaç kullanımı, 
diyet, alkol ve diğer uyarıcılar, egzersiz, yaşam biçimi, yorgun-
luk, stres ve anksiyete olmak üzere fizyoloMik, çevresel ve ruhsal 
birçok faktör etkilemektedir� Uyku problemlerinin en sık görülen 
sebepleri arasında; sırt ağrısı, idrara sık çıkma, huzursuz bacak 
sendromu, fetal hareketler, mide yanması ve horlama gibi gebe-
lik yakınmaları yer almaktadır� Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde 
de uyku problemleri genellikle karnın büyümesi ve vücut şekli-
nin değişmesine bağlı olarak ortaya çıkmaktadır �1,���

Amerikan Uyku Bozuklukları Birliği, gebeliğe bağlı uyku bozuk-
luklarını ağır uykusuzluktan aşırı uyku haline kadar değişebilen 
durumlar olarak tanımlamıştır ���� Gebelikte görülen uyku prob-
lemleri; insomnia, parasomnia, uykuda solunum bozuklukları, 
huzursuz bacak sendromu, obstrüktif uyku apne sendromu ola-
rak sınıÀandırılabilir ���� 

Gebelikte görülen fizyoloMik ve psikoloMik değişiklikler ile bera-
ber insomnia artmaktadır� Gebelikte bulantı ± kusma, sırt ağrısı, 
noktüri, reÀü ve benzeri değişiklikler ile obstrüktif uyku apne 
sendromu, huzursuz bacak sendromu gibi hastalıklar insomni-
ayı tetiklemektedir� İnsomnianın önlenmesi amacıyla gebelere 
saat 1����¶den sonra yirmi dakikayı aşmayacak şekilde kısa 
uyku önerilmektedir� Gebelerde akşam üzerinden sonra sıvı 
alımının azaltılması, kafeinden kaçınmaları ve lokal sıcak uygu-

lama gibi nonfarmakoloMik yöntemler önerilmektedir �1�,11�� Pa-
rasomnianın ise gebelikte stres ile ilişkili olduğu bildirilmektedir 
�1�,1��� Uykuda yaşanılan solunum bozukluklarının gebelikte 
görülmesi ile ilgili literatürde yeterli çalışma bulunmamaktadır 
���� +uzursuz bacak sendromunun oluşmasında gebelik risk 
faktörü olarak değerlendirilmektedir� )erritin ve folat eksikliğin-
de huzursuz bacak sendromu görülme oranı artmaktadır� 'emir 
eksikliğinin giderilmesi semptomlarda gerilemeyi sağlar� +uzur-
suz bacak sendromu olan kişilerin demir düzeyi kanda normal 
sınırlardayken beyin omurilik sıvısında daha az olabilmektedir� 
Bu nedenle kandaki demir seviyesi normal sınırlarda olsa bile 
oral demir prepatları takviye edilmelidir� +uzursuz bacak send-
romu olan birey uykuya dalma ve uykuyu devam ettirmede zor-
luklar yaşamaktadır �11-1��� +orlama ve gündüz aşırı uyku hali 
obstrüktüf uyku apne sendromunun ana belirtilerindendir� Ge-
bede görülen habitüel horlama yani haftada beş kereden daha 
fazla horlama bu hastalığı düşündürmektedir �1�,1�,1��� 

Gebelikte uyku kalitesi trimesterlerine göre farklılık göstermek-
tedir� İlk trimesterde uykuya eğilim ve uyku miktarında artış gö-
rülürken, ikinci tirimesterde normal sınırlarda seyretmektedir� 
Son trimesterde ise toplam uyku süresinde azalma, gece uyku-
dan uyanma, uykusuzluğun artması ve gün içerisinde uyuklama 
vardır ��,1�,1��� Uyku kalitesinin incelendiği bir çalışmada ge-
belerin üçüncü trimesterdeki uyku kalitesinin kötü olduğu ve baş 
etme tekniklerinin yetersiz olduğu bulunmuştur �1���

Gebelikte uyku kalitesinin trimester ile olan ilişkisinin incelendi-
ği diğer çalışmalarda da gebelerin uyku düzeninin genel olarak 
etkilendiği, ikinci trimestere göre üçüncü trimesterde daha kötü 
olduğu ve sosyo-demografik özelliklerin uyku kalitesini etkiledi-
ği bulunmuştur �1�,���� Toplam �� makalede, 11��� vakanın 
incelendiği bir meta analiz çalışmasında ikinci trimestere göre 
üçüncü trimesterde gebelikte uyku kalitesinin daha kötü olduğu 
bulunmuştur ��1��

Gebelikte uyku kalitesi ile yorgunluk arasındaki ilişkiyi incele-
mek için yapılan bir çalışmada gebelik haftası artınca gebelerde 
uyku kalitesinin azaldığı, bununla beraber yorgunluğun da arttı-
ğı bildirilmiştir ����� Ayrıca uyku kalitesinin ve süresinin düşmesi 
ile glikoz seviyesinin de etkilendiği belirtilmiştir� gzellikle düzen-
li uyku kalitesi ile gestasyonel diyabet riskinin azaltılabileceği 
saptanmıştır �����

Gebelikte uyku kalitesinin incelendiği bir çalışmada, ��� gebe 
bir monitör ile � gün boyunca uyku süreci takip edilerek, uyku 
süresi, uyanıklık süresi, yatakta geçirilen süre, uyuduktan sonra 
uyanma ve uyku orta noktaları kaydedilmiştir� dalışma sonu-
cunda gebelerin uyku kalitesi ile yaşları, ırkı, vücut kitle indeksi, 

.AdA5  1�

-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: 

.AdA5  1�

sigorta durumu ve sigara içme durumları arasında anlamlı ilişki-
ler tespit edilmiştir ����� 

Gebelikte Uyku Sorunları ile %aş (tme <öntemleri
Uyku; sosyal etkileri olan, beden ve ruh sağlığını etkileyen bir 
kavram olup, uyku ile ilgili yaşanan problemlerin, çok yönlü 
olarak ele alınması gerekmektedir� Uyku öncesinde ve uyku 
sırasında ortaya çıkan problemlerin bakım alan kişi ile birlikte 
değerlendirip ortadan kaldırılması yönünde destek verilmelidir� 
Uyku probleminin nedenlerinin sorgulanması ve buna yönelik 
bakım planının yapılması birincil hedef olmalıdır �����

Gebelikte uyku kalitesi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin in-
celendiği bir çalışmada gebelerin çoğunda uyku kalitesinin kötü 
olduğu bildirilmiştir� İleri yaş grubu, düşük eğitim düzeyi, sigara 
kullanımı, planlı olmayan gebelik, kötü obstetrik öykü, gebelik 
ve çocuk sayısının fazla olması, gebeliğe eşlik eden bir hastalık 
varlığı ve üçüncü trimesterde olan gebelerde uyku kalitesi daha 
kötüdür� Uyku kalitesi kötü olan gebelerde yaşam kalitesinin 
de kötü olduğu bildirilmiştir� dalışmanın sonucunda kadınla-
rın uyku kalitesi ve yaşam kalitesi ile gebeliklerini daha rahat 
geçirebilmeleri için sağlık profesyonellerinden destek almaları 
önerilmektedir �����

Gebelikte uyku kalitesi ile algılanan stres arasındaki ilişkinin in-
celendiği bir çalışmada, gebelerin uyku kalitesinin kötü olduğu 
ve uyku kaliteleri kötüleştikçe algıladıkları stres düzeylerinin de 
arttığı bildirilmiştir� İkinci trimesterde kötü uyku kalitesinin stres 
ve depresyon ile ilişkili olduğu belirtilmiştir �����

Gebelikte fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin, yaşam ka-
litesi üzerine olan etkisinin incelendiği bir çalışmadaki gebeler-
de, trimester ilerledikçe fiziksel aktivite seviyesinin değişmediği 
ve fiziksel aktivitenin yaşam kalitesini etkilemediği bulunmuştur� 
dalışmanın bir diğer sonucu ise; trimester ilerledikçe uyku ka-
litesinin kötüleştiği ve bununla ilişkili olarak yaşam kalitesini de 
olumsuz etkilediği bildirilmiştir �����  

Uyku bozukluklarının sezaryen ve erken doğum ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir ����� Gebelikte uyku kalitesi ile Gestasyonel 'ia-
betes 0ellitüs �G'0� arasındaki ilişkinin incelendiği bir meta 
analiz çalışmasında, uyku süresinin uzun olmasının G'0 için 
bir risk faktörü olduğu, uzun uyku sürelerinin G'0 ile yakından 
ilişkili olduğu bildirilmiştir ����� <apılan bir meta-analizde gebe-
lik sırasında uyku kalitesinin azaldığı fakat uyku kalitesinin çok 
ciddi şekilde etkilendiği durumlarda müdahale gerektiği belirtil-
miştir ��1��

Gebe ve hipertansif gebe farelerin uyuma ve uyanık kalma sü-
relerinin incelendiği bir çalışmada, gebeliğin geç döneminde 

toplam uyanma süresinin azaldığı ve 15E0 uyku süresinin art-
tığı bildirilirken, hipertansif gebe farelerin EEG dalgalarında bir 
yavaşlama ile 5E0 uyku süresinde azalma olduğu ve doğum 
sonu normal uyku-uyanıklık süresine döndüğü bildirilmiştir� So-
nuç olarak hipertansiyonun olup olmamasına, gebeliğin erken 
veya geç dönemde olmasına göre uyku-uyanıklık süresinin de-
ğiştiği, bundan dolayı ileri çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtil-
miştir ��1��

5E0 uykusundan yoksun gebe fareler ve onların sıçan yavru-
ları ile deneysel ve kontrollü olarak yapılan bir çalışmada, 5E0 
uykusundan yoksun bırakılan farelerin yavrularının aktif olarak 
uykusuzluk çektiği bildirilmiştir� Aynı zamanda deney grubun-
daki farelerin yavrularının uyanıklık sürelerinin daha az olduğu, 
uyku-uyanıklık sinir ağlarının olgunlaşmasının geciktiği ve dü-
zensiz sinir gelişimi olduğu bulunmuştur� hçüncü trimesterdeki 
düşük riskli gebe grubun da uyku kesintisi yaşamanın, doğum 
öncesinde strese sebep olduğu ve uyku-uyanıklık sinir ağlarının 
iletişimde kesintiye uğrayabileceği bildirilmiştir �����

Uyku kalitesinin doğum ve doğum ağrısına olan etkisinin ince-
lendiği bir çalışmada gebelikte uyku kalitesinin kötü olması ve 
uyku kalitesinin düşmesi sonucunda, sırt�bel ve bacak ağrıla-
rının olumsuz etkilendiği bildirilmiştir� dalışmada uyku kalitesi 
kötü olan gebelerde doğumun üçüncü evre süresinin daha uzun 
olduğu ve bu evrede daha fazla ağrı hissettikleri saptanmıştır� 
Gündüz uykulu olan primigravida gebelerin üçüncü evrenin sü-
resinin daha kısa ve bu evredeki ağrı hissinin daha fazla olduğu 
bildirilmiştir ����� 

hçüncü trimesterde fetal ve maternal uyku düzenleri arasındaki 
ilişkinin incelendiği bir çalışmada; gece uykusu sırasında ma-
ternal elektroensefalografi �EEG� ile fetal göz hareketleri, vücut 
hareketleri ve kalp hızı paternleri ileri loMistik regresyon analizleri 
ile değerlendirilmiştir� dalışmanın sonucunda; fetal aktivitenin 
artmasıyla annelerin uyanıklık durumu arasında pozitif yönde 
ilişki olduğu bulunmuştur� )etal aktivitenin artmış olduğu ge-
belerde; uyku bozukluğunun daha fazla yaşandığı belirtilmiştir 
����� 

Anne uykusunun fetal sağlığa etkisinin derlendiği bir meta ana-
liz çalışmasında, maternal uyku problemlerinin fetüsün büyü-
mesi hatta viabilitesi açısından olumsuz etkiye sahip olabilece-
ği bildirilmiştir� Anne uykusu ile fetal sonuçlar arasında bir ilişki 
olduğunu ancak bu ilişkiyle ilgili bilgilerin sınırlı ve çoğunlukla 
çelişkili olduğu bildirilmiştir �����

Gebelikte yaşanan uyku problemlerine yapılan müdahalelerin 
incelendiği bir sistematik derlemede, farmakoterapi, gevşeme, 
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dalmaları ve en az � saat uyumaları gerektiği bildirilmektedir 
�1,��� Uyku, hızlı göz hareketlerinin olduğu 5apid Eye 0ove-
ment �5E0� periyodu ve olmadığı 1on 5apid Eye 0ovement 
�15E0� periyodu ile bir düzende ilerleyen bir süreçtir� 5E0 dö-
neminde öğrenme süreci etkindir, 15E0 döneminde ise hücre-
sel yenilenme ve organizma onarımı etkindir ����

Gebelikte Görülen Uyku Sorunları
Gebelik tüm sistemleri etkilediği gibi uyku düzenini ve kalitesini 
de etkilemektedir� Uyku bozuklukları gebelik sırasında sıklıkla 
görülmektedir�  Türkiye¶de Erişkin Toplumda Ulusal Uyku Epi-
demiyoloMisi Araştırması¶na �TAPES� göre uyku bozukluklarının 
prevalansı erkeklerde �1�,� ve kadınlarda ���,� olmak üzere 
toplam ��1,� olarak bildirilmiştir ���� Gebelikte görülen uyku 
problemlerini inceleyen bir çalışmada; insomnia prevalansının 
���-�� arasında değiştiği, bu oranın genel popülasyondan 
önemli ölçüde yüksek olduğu bildirilmiştir� 2bstrüktif uyku apne-
si ve huzursuz bacak sendromu prevalansının ise belirleneme-
diği ancak huzursuz bacak sendromunda trimesterın artmasıyla 
birlikte arttığı bildirilmiştir ���� Başka bir çalışmada ise; gebelikte 
uyku yetersizliğinin erken gebelik haftalarından itibaren görül-
mekle birlikte ���-�� oranında ortaya çıktığı ve gebelik hafta-
sı ilerledikçe bu oranın ���¶lara ulaştığı belirtilmiştir ���� Uyku 
kalitesi ve süresini; yaş, cinsiyet, çevre, hastalık, ilaç kullanımı, 
diyet, alkol ve diğer uyarıcılar, egzersiz, yaşam biçimi, yorgun-
luk, stres ve anksiyete olmak üzere fizyoloMik, çevresel ve ruhsal 
birçok faktör etkilemektedir� Uyku problemlerinin en sık görülen 
sebepleri arasında; sırt ağrısı, idrara sık çıkma, huzursuz bacak 
sendromu, fetal hareketler, mide yanması ve horlama gibi gebe-
lik yakınmaları yer almaktadır� Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde 
de uyku problemleri genellikle karnın büyümesi ve vücut şekli-
nin değişmesine bağlı olarak ortaya çıkmaktadır �1,���

Amerikan Uyku Bozuklukları Birliği, gebeliğe bağlı uyku bozuk-
luklarını ağır uykusuzluktan aşırı uyku haline kadar değişebilen 
durumlar olarak tanımlamıştır ���� Gebelikte görülen uyku prob-
lemleri; insomnia, parasomnia, uykuda solunum bozuklukları, 
huzursuz bacak sendromu, obstrüktif uyku apne sendromu ola-
rak sınıÀandırılabilir ���� 

Gebelikte görülen fizyoloMik ve psikoloMik değişiklikler ile bera-
ber insomnia artmaktadır� Gebelikte bulantı ± kusma, sırt ağrısı, 
noktüri, reÀü ve benzeri değişiklikler ile obstrüktif uyku apne 
sendromu, huzursuz bacak sendromu gibi hastalıklar insomni-
ayı tetiklemektedir� İnsomnianın önlenmesi amacıyla gebelere 
saat 1����¶den sonra yirmi dakikayı aşmayacak şekilde kısa 
uyku önerilmektedir� Gebelerde akşam üzerinden sonra sıvı 
alımının azaltılması, kafeinden kaçınmaları ve lokal sıcak uygu-

lama gibi nonfarmakoloMik yöntemler önerilmektedir �1�,11�� Pa-
rasomnianın ise gebelikte stres ile ilişkili olduğu bildirilmektedir 
�1�,1��� Uykuda yaşanılan solunum bozukluklarının gebelikte 
görülmesi ile ilgili literatürde yeterli çalışma bulunmamaktadır 
���� +uzursuz bacak sendromunun oluşmasında gebelik risk 
faktörü olarak değerlendirilmektedir� )erritin ve folat eksikliğin-
de huzursuz bacak sendromu görülme oranı artmaktadır� 'emir 
eksikliğinin giderilmesi semptomlarda gerilemeyi sağlar� +uzur-
suz bacak sendromu olan kişilerin demir düzeyi kanda normal 
sınırlardayken beyin omurilik sıvısında daha az olabilmektedir� 
Bu nedenle kandaki demir seviyesi normal sınırlarda olsa bile 
oral demir prepatları takviye edilmelidir� +uzursuz bacak send-
romu olan birey uykuya dalma ve uykuyu devam ettirmede zor-
luklar yaşamaktadır �11-1��� +orlama ve gündüz aşırı uyku hali 
obstrüktüf uyku apne sendromunun ana belirtilerindendir� Ge-
bede görülen habitüel horlama yani haftada beş kereden daha 
fazla horlama bu hastalığı düşündürmektedir �1�,1�,1��� 

Gebelikte uyku kalitesi trimesterlerine göre farklılık göstermek-
tedir� İlk trimesterde uykuya eğilim ve uyku miktarında artış gö-
rülürken, ikinci tirimesterde normal sınırlarda seyretmektedir� 
Son trimesterde ise toplam uyku süresinde azalma, gece uyku-
dan uyanma, uykusuzluğun artması ve gün içerisinde uyuklama 
vardır ��,1�,1��� Uyku kalitesinin incelendiği bir çalışmada ge-
belerin üçüncü trimesterdeki uyku kalitesinin kötü olduğu ve baş 
etme tekniklerinin yetersiz olduğu bulunmuştur �1���

Gebelikte uyku kalitesinin trimester ile olan ilişkisinin incelendi-
ği diğer çalışmalarda da gebelerin uyku düzeninin genel olarak 
etkilendiği, ikinci trimestere göre üçüncü trimesterde daha kötü 
olduğu ve sosyo-demografik özelliklerin uyku kalitesini etkiledi-
ği bulunmuştur �1�,���� Toplam �� makalede, 11��� vakanın 
incelendiği bir meta analiz çalışmasında ikinci trimestere göre 
üçüncü trimesterde gebelikte uyku kalitesinin daha kötü olduğu 
bulunmuştur ��1��

Gebelikte uyku kalitesi ile yorgunluk arasındaki ilişkiyi incele-
mek için yapılan bir çalışmada gebelik haftası artınca gebelerde 
uyku kalitesinin azaldığı, bununla beraber yorgunluğun da arttı-
ğı bildirilmiştir ����� Ayrıca uyku kalitesinin ve süresinin düşmesi 
ile glikoz seviyesinin de etkilendiği belirtilmiştir� gzellikle düzen-
li uyku kalitesi ile gestasyonel diyabet riskinin azaltılabileceği 
saptanmıştır �����

Gebelikte uyku kalitesinin incelendiği bir çalışmada, ��� gebe 
bir monitör ile � gün boyunca uyku süreci takip edilerek, uyku 
süresi, uyanıklık süresi, yatakta geçirilen süre, uyuduktan sonra 
uyanma ve uyku orta noktaları kaydedilmiştir� dalışma sonu-
cunda gebelerin uyku kalitesi ile yaşları, ırkı, vücut kitle indeksi, 
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sigorta durumu ve sigara içme durumları arasında anlamlı ilişki-
ler tespit edilmiştir ����� 

Gebelikte Uyku Sorunları ile %aş (tme <öntemleri
Uyku; sosyal etkileri olan, beden ve ruh sağlığını etkileyen bir 
kavram olup, uyku ile ilgili yaşanan problemlerin, çok yönlü 
olarak ele alınması gerekmektedir� Uyku öncesinde ve uyku 
sırasında ortaya çıkan problemlerin bakım alan kişi ile birlikte 
değerlendirip ortadan kaldırılması yönünde destek verilmelidir� 
Uyku probleminin nedenlerinin sorgulanması ve buna yönelik 
bakım planının yapılması birincil hedef olmalıdır �����

Gebelikte uyku kalitesi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin in-
celendiği bir çalışmada gebelerin çoğunda uyku kalitesinin kötü 
olduğu bildirilmiştir� İleri yaş grubu, düşük eğitim düzeyi, sigara 
kullanımı, planlı olmayan gebelik, kötü obstetrik öykü, gebelik 
ve çocuk sayısının fazla olması, gebeliğe eşlik eden bir hastalık 
varlığı ve üçüncü trimesterde olan gebelerde uyku kalitesi daha 
kötüdür� Uyku kalitesi kötü olan gebelerde yaşam kalitesinin 
de kötü olduğu bildirilmiştir� dalışmanın sonucunda kadınla-
rın uyku kalitesi ve yaşam kalitesi ile gebeliklerini daha rahat 
geçirebilmeleri için sağlık profesyonellerinden destek almaları 
önerilmektedir �����

Gebelikte uyku kalitesi ile algılanan stres arasındaki ilişkinin in-
celendiği bir çalışmada, gebelerin uyku kalitesinin kötü olduğu 
ve uyku kaliteleri kötüleştikçe algıladıkları stres düzeylerinin de 
arttığı bildirilmiştir� İkinci trimesterde kötü uyku kalitesinin stres 
ve depresyon ile ilişkili olduğu belirtilmiştir �����

Gebelikte fiziksel aktivite seviyesi ve uyku kalitesinin, yaşam ka-
litesi üzerine olan etkisinin incelendiği bir çalışmadaki gebeler-
de, trimester ilerledikçe fiziksel aktivite seviyesinin değişmediği 
ve fiziksel aktivitenin yaşam kalitesini etkilemediği bulunmuştur� 
dalışmanın bir diğer sonucu ise; trimester ilerledikçe uyku ka-
litesinin kötüleştiği ve bununla ilişkili olarak yaşam kalitesini de 
olumsuz etkilediği bildirilmiştir �����  

Uyku bozukluklarının sezaryen ve erken doğum ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir ����� Gebelikte uyku kalitesi ile Gestasyonel 'ia-
betes 0ellitüs �G'0� arasındaki ilişkinin incelendiği bir meta 
analiz çalışmasında, uyku süresinin uzun olmasının G'0 için 
bir risk faktörü olduğu, uzun uyku sürelerinin G'0 ile yakından 
ilişkili olduğu bildirilmiştir ����� <apılan bir meta-analizde gebe-
lik sırasında uyku kalitesinin azaldığı fakat uyku kalitesinin çok 
ciddi şekilde etkilendiği durumlarda müdahale gerektiği belirtil-
miştir ��1��

Gebe ve hipertansif gebe farelerin uyuma ve uyanık kalma sü-
relerinin incelendiği bir çalışmada, gebeliğin geç döneminde 

toplam uyanma süresinin azaldığı ve 15E0 uyku süresinin art-
tığı bildirilirken, hipertansif gebe farelerin EEG dalgalarında bir 
yavaşlama ile 5E0 uyku süresinde azalma olduğu ve doğum 
sonu normal uyku-uyanıklık süresine döndüğü bildirilmiştir� So-
nuç olarak hipertansiyonun olup olmamasına, gebeliğin erken 
veya geç dönemde olmasına göre uyku-uyanıklık süresinin de-
ğiştiği, bundan dolayı ileri çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtil-
miştir ��1��

5E0 uykusundan yoksun gebe fareler ve onların sıçan yavru-
ları ile deneysel ve kontrollü olarak yapılan bir çalışmada, 5E0 
uykusundan yoksun bırakılan farelerin yavrularının aktif olarak 
uykusuzluk çektiği bildirilmiştir� Aynı zamanda deney grubun-
daki farelerin yavrularının uyanıklık sürelerinin daha az olduğu, 
uyku-uyanıklık sinir ağlarının olgunlaşmasının geciktiği ve dü-
zensiz sinir gelişimi olduğu bulunmuştur� hçüncü trimesterdeki 
düşük riskli gebe grubun da uyku kesintisi yaşamanın, doğum 
öncesinde strese sebep olduğu ve uyku-uyanıklık sinir ağlarının 
iletişimde kesintiye uğrayabileceği bildirilmiştir �����

Uyku kalitesinin doğum ve doğum ağrısına olan etkisinin ince-
lendiği bir çalışmada gebelikte uyku kalitesinin kötü olması ve 
uyku kalitesinin düşmesi sonucunda, sırt�bel ve bacak ağrıla-
rının olumsuz etkilendiği bildirilmiştir� dalışmada uyku kalitesi 
kötü olan gebelerde doğumun üçüncü evre süresinin daha uzun 
olduğu ve bu evrede daha fazla ağrı hissettikleri saptanmıştır� 
Gündüz uykulu olan primigravida gebelerin üçüncü evrenin sü-
resinin daha kısa ve bu evredeki ağrı hissinin daha fazla olduğu 
bildirilmiştir ����� 

hçüncü trimesterde fetal ve maternal uyku düzenleri arasındaki 
ilişkinin incelendiği bir çalışmada; gece uykusu sırasında ma-
ternal elektroensefalografi �EEG� ile fetal göz hareketleri, vücut 
hareketleri ve kalp hızı paternleri ileri loMistik regresyon analizleri 
ile değerlendirilmiştir� dalışmanın sonucunda; fetal aktivitenin 
artmasıyla annelerin uyanıklık durumu arasında pozitif yönde 
ilişki olduğu bulunmuştur� )etal aktivitenin artmış olduğu ge-
belerde; uyku bozukluğunun daha fazla yaşandığı belirtilmiştir 
����� 

Anne uykusunun fetal sağlığa etkisinin derlendiği bir meta ana-
liz çalışmasında, maternal uyku problemlerinin fetüsün büyü-
mesi hatta viabilitesi açısından olumsuz etkiye sahip olabilece-
ği bildirilmiştir� Anne uykusu ile fetal sonuçlar arasında bir ilişki 
olduğunu ancak bu ilişkiyle ilgili bilgilerin sınırlı ve çoğunlukla 
çelişkili olduğu bildirilmiştir �����

Gebelikte yaşanan uyku problemlerine yapılan müdahalelerin 
incelendiği bir sistematik derlemede, farmakoterapi, gevşeme, 
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bitkisel yöntemler, akupunktur, farkındalık ve yoganın uyku ka-
litesini iyileştirmede destekleyici yöntemler olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır� Ancak bilgilerin hala çok sınırlı olduğu ve gebelerde 
uyku kalitesini iyileştirmede randomize kontrollü çalışmaların 
ve bakım programlarının yapılması gerektiği bildirilmiştir �����

Gebelikte sık görülen uyku bozukluklarının giderilmesi ve ya-
şam kalitesinin artırılması için yapılan birçok çalışma sonucu 
bulunmaktadır� Primigravidalara dudak egzersizleri ve diyaf-
ragmatik solunum egzersizlerinin iki hafta boyunca günde iki 
kez uygulandığı yarı deneysel bir çalışmada, test öncesi, test 
sonrası ��gün ve 1�� günde uyku skorları ölçülmüştür� dalışma-
nın sonucunda nefes egzersizlerinin gebelikte uyku kalitesini 
artırdığı bulunmuş ve gebelikte uyku kalitesini iyileştirmede 
kullanılabilecek etkili bir non-farmakoloMik yöntem olduğu sap-
tanmıştır �����

Gebeliğin 1�-1�� haftaları arasında aşırı gestasyonel kilo alımı, 
stresle baş etme ve uyku düzeni ile ilgili � hafta süren farkın-
dalık temelli eğitim sonucunda; eğitimin uyku kalitesini artırdığı, 
stresi azalttığı bildirilmiştir ����� 

Gebelikte yoga yapmanın uyku kalitesini artırdığı çalışmalarda 
bulunmaktadır� <oganın uyku bozukluklarını azalttığı ve gebe-
liğin ilk trimesterinden itibaren yoga yapılabileceği bildirilmek-
tedir� İlk trimesterde daha çok nefese odaklanma, gevşeme ve 
meditasyon ile enerMi dengelenmesi sağlanabilir� İkinci trimes-
terde göbeği esnetmek, omurganın dik duruşunu sağlamak 
ve bacak gücünü geliştirmek için uygulamalar önerilmektedir� 
hçüncü trimesterde gebenin rahatını sağlamayı, gebeyi doğu-
ma ruhsal, zihinsel ve bedensel olarak hazırlamaya odaklanılır 
�����  <oganın uyku ve tükürük amilaz düzeyine etkisinin in-
celendiği bir çalışmada, amilaz seviyesinin azaldığı ve gece 
uyku süresini anlamlı derecede arttığı bildirilmiştir� <oganın pa-
rasempatik sinir sistemini harekete geçirerek gebeliğin üçüncü 
trimesterinde gece uykusunu uzatmak için faydalı olduğu belir-
tilmiştir ����� 

Alt ekstremitelerde fizyoloMik ödemi olan gebelere ayak masa-
Mının uygulanmasının uykusuzluk şikayetlerini giderdiği bildiril-
miştir ��1�� <apılan bir çalışmada huzursuz bacak sendromu 
olan gebelere ev ziyaretleri yapılarak uyku hiMyen eğitimi veril-
miş ve bu ziyaretten iki hafta sonra ikinci kez hatırlatma eğitimi 
sağlanmıştır� Bu eğitim sırasında araştırmacı tarafından hazır-
lanan bir kitapçık ile eğitim verilmiş ve eğitim süresi ortalama �� 
dakika sürmüştür� dalışmanın sonucunda verilen uyku hiMyeni 
eğitiminin uyku kalitesini artırdığı bildirilmiştir ����� 

hçüncü trimesterde gebelikle ilişkili bel ağrısının azaltılması, 
yaşam ve uyku kalitesinin artırılmasında kinesio terapi ile ev eg-

zersizlerinin etkileri karşılaştırılmıştır� <aşam ve uyku kalitesini 
artırmada, bel ağrısını azaltmada, kinesio-terapi uygulaması ile 
ev egzersizlerinin etkisi arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır� 
Bel ağrısı ve uyku kalitesi üzerindeki etkisi değerlendirildiğinde 
ev egzersizlerinin kinesio-terapiye göre daha etkili olduğu belir-
tilmiştir� ����� Gebeliğin �1�-�� hafta� erken haftalarında yapılan 
egzersiz ile kaliteli uykunun devamlılığı değerlendirilmiştir� Eg-
zersizin uyku bozukluklarında önerilebileceği bildirilmiştir�  Az 
miktarda yapılan egzersizin hiç yapılmaması durumuna göre 
de etkili olduğu vurgulanmıştır ����� Gebelere bir kompresyon 
cihazı ile +� noktasına akupressür uygulanmıştır� <atmadan 
yarım saat önce takılan cihaz uyanınca çıkarılmış ve 1� gün 
boyunca kullanılmıştır� Tekrar değerlendirilen gebelerde uyku 
kalitesinin başlangıç değerlendirmesine ve kontrol grubuna 
göre arttığı bildirilmiştir �����

5andomize kontrollü bir çalışmada gebelere ayak banyosu eşli-
ğinde ve yalın olarak uygulanan lavanta kreminin uyku kalitesini 
azalttığı ve doğum sonrasında da aynı amaçla kullanılabileceği 
belirtilmiştir �����

Gebelerde düşük uyku kalitesinin anne ve bebeğin sağlığı 
zorlaştıran yetersiz beslenmeye eğilimi artırdığı tespit edilmiş-
tir� Bu durumun hem anne hem de bebekte gelecekteki sağlık 
komplikasyonlarını artırabileceği, erken doğum, düşük doğum 
ağırlığı, preeklampsi, perinatal ölüm ve spontan düşük gibi 
komplikasyonlara neden olabileceği bildirilmiştir �����

Gebelikte Uyku Sorunlarında (belik <aklaşımı
Gebelik boyunca yaşanılan uyku problemlerinin yönetiminde 
gebelerle birebir iletişimde olan ve bakımını sağlayan ebeler 
yer almaktadır� Gebelerin doğum öncesi dönemde alacakları 
bakım ile uyku sorunlarının saptanması mümkündür� Gebelere 
verilecek bakımda uyku kalitesi ve etkileyen faktörlerin öncelik-
li olarak ele alınması gerekmektedir� +er gebe ayrı olarak ele 
alınmalı ve şikayetlere yönelik uygulamalar planlanmalıdır� Ge-
belerin uyku problemleri ve uykusuzluk ile baş etme konusunda 
bilinçlendirilmesi sağlanmalıdır� Gebelerin kontrolleri düzenli 
olarak planlanmalı ve uyku kalitesi yakından takip edilmelidir 
�����

'oğum öncesi dönemde verilecek ebelik hizmetlerinin gebelik 
boyunca takip edilmesi gerekmekte olup yaşanılacak sorunlara 
çözüm odaklı olması planlanmalıdır�  Gebelikte yaşanan prob-
lemlerin minimum seviyeye indirgenmesi gebelerin uyku düze-
nini sağlamada ve kalitesini artırmada etkili olmaktadır� Bundan 
dolayı ebeler başta olmak üzere tüm sağlık ekibi doğum öncesi 
dönemde gebelerin takibinde önemli rol almaktadırlar� Gebe-
lik boyunca sürekli destek sağlamak, eğitim vermek, bilgi ve 
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fiziksel bakım sağlamak bakımın önemli bileşenlerini oluştur-
maktadırlar� Gebelerin belirttiği şikayetler ve bulgular dikkatlice 
kaydedilmeli, sorunların boyutları değerlendirilmeli, sorunlara 
yönelik bilgilendirme, eğitim ve bakım sağlanmalıdır ��1�� 

<apılan bir çalışmada uyku kalitesini etkileyen etmenlerin göz-
den geçirilmesi, stres seviyesinin değerlendirilmesi ve tercihen 
stres kaynağının önlenerek, anksiyete düzeyinin azaltılması, 
hatta gerekirse yatak ve�veya yastık değişikliği yapılması öne-
rilmektedir ����� 

Uyku problemleri yaşayan gebelere önerilecek girişimler uyku 
hiMyeninin sağlanması ile gerçekleşmektedir� Uyku sonrası ki-
şinin enerMik olması, uykuyu engelleyen faktörleri tanımlayabil-
mesi ve bu faktörleri ortadan kaldırmaya yönelik davranışların 
oluşturulması, uyku periyodunun düzene girmesi ile uyku hiMye-
ni sağlanmış olacaktır� Uyku hiMyeninin sağlanmasında; ebeler 
gebeleri uyku hiMyeni açısından bilinçlendirdikten sonra değer-
lendirmelidir� .işinin yatma zamanının benzer saatlerde olma-
sı, uyku gelmeden önce ve yorgunken yatılmaması, her sabah 
aynı saatte kalkması ve uykudan kalktıktan sonra biraz daha 
istirahat etmek maksadıyla uykuya tekrar devam etmesinin 
uykunun ritmini bozabileceği konusunda bilgilendirilmelidirler� 
Gündüz uykusu yada gün içerisinde kısa  kestirmelerin yapıl-
maması, kişiye akşamüstü yatmadan �-� saat öncesine kadar  
düzenli egzersiz yapılması, yatak odasının sessiz, ısı ve ışık 
açısından istendik düzeyde olması, yatak odasının yemek ye-
mek, egzersiz yapmak, müzik dinlemek, televizyon seyretmek 
gibi aktiviteler için kullanılmaması gerektiği, yatmadan önce ye-
mek yenmemesi, kafein içerikli içeceklerin alınmaması, tütün 
kullanılmaması, aç ya da aşırı tok yatılmaması gerektiği, gece 
uyku tutmadığında uyumak için zorlanılmamalı gerekirse oda 
değişikliği yapılmalı, aşırı sert ve yumuşak yatakların değişti-
rilebileceği, uyumadan önce solunum gevşeme egzersizlerinin 
yapılabileceği, kadının uyku sorunlarını önemsemesi gerektiği 
ve doktora başvuru yapmadan kendi kararı yada çevresindeki 
kişilerin yönlendirmesi ile  uyku ilacı kullanılmaması gerektiği 
gebelerle paylaşılmalıdır���,��,����

Gebelik kendine özgü bir süreç olup bu süreçte değişen fizyo-
loMik ve psikoloMik mekanizmalardan dolayı uyku örüntüsünde 
değişiklikler olmaktadır� doğu gebe uyku düzenindeki bozukluğu 
bir problem olarak nitelendirmemekte ve çözüm arayışına girme-
mektedir� Bu yüzden uyku probleminin saptanması, nedenlerinin 
sorgulanması ve buna yönelik bakım planının yapılması için sağ-
lık profesyonellerinin kadınları desteklemesi gerekmektedir�

Gebelikte yaşanan uyku problemlerine yapılan farmakoterapi, 
gevşeme egzersizleri, bitkisel yöntemler, akupunktur ve akupres-
sür uyku kalitesini iyileştirmede destekleyici yöntemlerdir� 'udak 
egzersizleri ve diyafragmatik solunum egzersizleri gibi nefes 
egzersizleri, ev egzersizleri ve kinesio terapisi gebelikte uyku 
kalitesini artırmakta ve gebelikte uyku kalitesini iyileştirmektedir� 
Gebelere verilen farkındalık temelli eğitim stresi azaltarak uyku 
kalitesini artırmaktadır� Bir başka yöntem olan yoga parasempa-
tik sinir sistemini harekete geçirerek gece uykusunu uzatmakta-
dır� Ayağa lavanta kremi uygulaması, ayak masaMı ve banyosu 
yapılması da gebelerin uykusuzluk şikayetlerini geçirmektedir� 
Uyku hiMyeni eğitimi verilmesi uyku örüntüsünü sağlayarak, uyku 
problemlerini azaltmaktadır�

Gebelere doğum öncesi dönemde verilecek bakım ve hizmette 
uyku düzeni ve kalitesinin önemi ve gerekliliği mutlaka anlatıl-
malıdır� Birinci basamakta çalışmakta olan ebeler, takibi altındaki 
gebelerin aile sağlığı merkezine düzenli gelmelerini sağlayarak 
uyku örüntüsünü değerlendirmeli ve gebelere bu konuda danış-
manlık sağlamalıdır� Gebelere uykunun önemi, maternal ve fetal 
sağlığı etkilediği bilgisi verilmeli ve bir uyku problemi yaşandı-
ğında bununla ilgili çözüm araması gerektiği söylenmelidir� Uyku 
problemine sebep olabilecek sistematik hastalıklar sorgulamalı 
ve gerekli yönlendirmeler yapılmalıdır� Gebelere uyku hiMyeni eği-
timi verilmeli ve takipleri sağlanmalıdır�  

Bu yüzden ebelere uyku kalitesini artırmak için yapılacak girişim-
ler hakkında hizmet içi eğitim verilmeli, kongre, sempozyum ve 
panellere gitmeleri teşvik edilmelidir� Ebelik eğitiminde bu konu 
ile ilgili güncel yaklaşımlara da yer verilmelidir�
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Apandisiti Taklit Eden İzole Apendikal Endometriozis Olgusu
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ABSTRACT

Endometriosis is the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity. It 
is mostly seen in the pelvis but can also affect the extrapelvic areas of the body. 
Gastrointestinal tract is the most frequently affected extrapelvic site but rarely 
involves the appendix. When it occurs, may mimick appendicitis.  We presented a 
childbearing-age woman suffering from right lower quadrant pain. Her complaint 
was repeating cyclically for 8 months. Abdominal ultrasound disclosed wall thic-
kening at tip of the appendix and small amount of fluid around it, suggesting dis-
tal appendicitis. Computed tomography depicted approximately a 1 cm nodulary 
mass on tip of the appendix. Then appendectomy was performed and histopatho-
logical examination yielded appendiceal endometriosis. She was recovered well 
and free of her symptom. This report emphasizes the isolated appendiceal en-
dometriosis, which can cause right lower quadrant pain and mimick appendicitis. 

Key words: Endometriosis, Appendiceal Endometriosis, Appendicitis, Right 
Lower Quadrant Pain, Appendectomy

ÖZ

Endometriozis, endometrial dokunun uterus dışında yerleşmesidir. Çoğunlukla 
pelviste görülürken, ekstrapelvik bölgeleri de etkileyebildiği bilinmektedir. Gastro-
intestinal sistem en sık etkilenen ekstrapelvik bölgedir. Nadiren apendiksi tutarak 
apandisiti taklit edebilir. Yazımızda,  8 aydır periyodik olarak tekrar eden sağ alt 
kadran ağrısı olan,  çocuk doğurma çağındaki bir kadından bahsedilmektedir. 
Yapılan abdominal ultrasonografide, apendiksin ucunda duvar kalınlaşması ve 
etrafında az miktarda sıvı tespit edilmiş olup distal apandisiti düşündürmüştür. 
Bilgisayarlı tomografide ise apendiksin ucunda yaklaşık 1 cm’lik nodüler bir kitle 
tespit edilmiştir. Hastanın tekrar eden şikayetleri ve tespit edilen bulgular doğ-
rultusunda hastaya apendektomi yapılmış ve histopatolojik incelemesi apendiks 
endometriozisi olarak raporlanmıştır. Hasta postoperatif dönemde semptomların-
dan kurtulmuştur.  Bu olgu sunumu, sağ alt kadran ağrısına neden olabilen ve 
apandisiti taklit edebilen izole apendiks endometriozunu vurgulamaktadır.

Anahtar kelimeler: Endometriozis, Apendikal Endometriozis, Apandisit, Sağ Alt 
Kadran Ağrısı, Apendektomi
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Right lower quadrant (RLQ) pain is a frequent complaint of pa-
tients admitting to emergency department and acute appendi-
citis is the most common symptom-related surgical cause. But, 
in rare cases it should be noted that, pain can also be caused 
by appendiceal endometriosis (AE). (1) 

Endometriosis is decribed as the pathological proliferation of 
functioning endometrial tissue outside the uterine cavity. While 
it is usually detected in pelvic organs near to the uterus, it could 
also affect the extrapelvic parts of body in rare.  Gastrointesti-
nal (GI) tract is the most common location of extrapelvic endo-

metriosis with the percentage of 3-37%, and it can be seen in 
the sigmoid colon, rectum, ileum, appendix and caecum respe-
ctively.(2,3)

Here, we reported a rare case with a RLQ pain mimicking ap-
pendicitis. It was revealed AE in histopathological examination. 
To our knowledge, scant number of isolated AE case,  without 
pelvic illness, was reported in the literatures.

A 36-year-old fertile woman admitted to emergency room 
complaining of RLQ pain for 1 day. She had no genitourinary, 
gastrointestinal or gynecological symptoms. She reported that 
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she was actively menstruating and the pain was cyclically pre-
sent for 8 months in association with menstruation. She stated 
that she was presented to hospital several times for the same 
complaint, was observed for a while with the suspicion of acute 
appendicitis and than she was discharged from hospital when 
her symptom was healed. On her medical history, she noticed 
that she had 2 children with vaginal delivery, had an hemoroide-
ctomy opeation and had been treated for iron defficiency ane-
mia in the past. She did not use alcohol, tobacco and there was 
no family history of malignancy.

Except tenderness in Mc Burney’s point, physical examination 
was unremarkable with normal vital signs. Blood investigation 
yielded anemia, low white blood cell count and a normal C-re-
active protein level. Pregnancy was excluded with a negative 
serum β-hCG. US pointed wall thickening on tip of the appendix 
and small amount of localized fluid around it, suspected for a 
distal appandicitis and suggested a computed tomography (CT) 
examination. CT examination revealed a nodulary mass on dis-
tal part of the appendix without any evidence of inflammation.

  Although, after about 12 hours of follow-up, her symptom was 
improved and the diagnosis of acute appendicitis was abando-
ned, elective appendectomy was decided for recurrent compla-
int and in order to clarify the mass exhibited on CT examination. 

About 20 days later, appendectomy was performed. Intraope-
ratively a 4-5 cm length appendix with a 1-1,5 cm nodule on tip 
of the appendix was noted without the evidence of inflammation 
and any other pathological finding. (Figure 1) 

Figure 1: Appendectomy specimen seeing the nodular mass 
on the tip

Subsequently, histopathologic examination revealed that the 
macroscobic analysis of the specimen showed an appendix 
with 3 cm of length, 0,8 cm of diameter and having a 1 cm no-
dular mass on tip and the microscobic evaluation demonstrated 
the presence of endometrial tissue affecting the serozal and 
muscular layers. (Figure 2) On basis of findings, AE was finally 
diagnosed.

Figure 2:  Histopathological finding; definition of endometrial 
tissue by stromal and cytoplasmic staining with CD10 indicator

She was discharged postoperative first day, had uneventful re-
covery and was free of symptoms during the 2 months follow 
up.

Endometriosis is estimated to affect up to 15 % of women in 
reproductive age. The clinical features could varies from asy-
mptomatic to pelvic pain, pelvic mass or infertility.(3,4) 

The clinical presentation of GI tract endometriosis depends on 
the segment of bowel involved and depth of invasion. Most ca-
ses are asymptomatic, when present, it can cause abdominal 
pain, abdominal distention, tenesmus, meteorism, vomitting, 
diarrhea, constipation, dyschezia, hematochezia etc. And that’s 
why, intestinal endometriosis can be confused lots of disease 
such as irritable bowel syndrome, inflammatory bowel disease, 
ischemic colitis, malignancy. Although the magnetic resonance 
imaging (MRI) has a high sensitivity, it is difficult to perform in 
every emergency room. Additionally, there are no specific ra-
dialogic findings for diagnosis of intestinal endometriosis by 
ultrasound (US), CT or colonoscopy. Because of these causes 
above mentioned, there is a challenge to diagnose without sur-
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gery and histopathological evaluation.(2,3) 

Extrapelvic endometriosis is generally detected a decade later 
than pelvic endometriosis at the age of 34-40 years old.(2) This 
was true for our patient and she was 36 years old.

Although the AE considered as a rare phenomenon, it has a 
wide range incidence with 0,05-37 % in the available literatures. 
This situation is associated with the patient population and the 
surgical strategies that the surgeons are used to.(5,6). We are 
agree with this proposal as well. AE may be asymptomatic or 
present with acute or chronic appendicitis, chronic pelvic pain, 
intusseption, obstruction, intestinal perforation or bleeding.
(1,4,5) Two common appendiceal pathologies that are thought 
to cause symptoms are mentioned in the study. The initial one 
is the adhesions and mass effect of the endometriosis and the 
latter is fibrous obliteration caused by continuous inflammation.
(7) 

While currently there isn’t any pathognomonic clinical or radio-
logic findings to estimate the appendiceal disease, we may sus-
pect if symptoms are related to menstrual cycles.(3,7) Similarly, 
our patient’s pain was occuring cyclically. Also having a history 
of infertility and pelvic endometriosis are the other conditions to 
be suspected.(1,3,7) But our patient had no relevant medical 
history. 

Although US is the most common imaging modality for the eva-
luation of abdominal pain, it has been reported in different stu-
dies that sensitivity and specificity vary to depict entometriosis. 
CT scan is another imaging modality that is not specific for the 
diagnosis of endometriosis, but may be useful for evaluating 
differential diagnoses or complications.(2,3,4) In our case, US 
was revealed wall thickening on tip of the appendix and small 
amount of localized fluid around it, CT examination showed a 
nodulary mass on distal part of the appendix without any evi-
dence of inflammation.

Remorgida and colleagues suggested a system, for staging 
endometriosis involved bowel, which can be hystologically clas-
sified into four groups. Stage 0, the endometrial tissue affec-
ting the peritoneum and subserosal connective tissue; stage 1, 
endometriotic foci are placed in the subserous fat tissue or ad-
jecent to the neurovascular branches, rarely involving the exter-
nal muscle layer; stage 2, the muscular wall and the Auerbach 
plexus are deeply infiltrated; stage 3, the infiltration has reached 
the submocosal (Meissner) nervous plexus or the mucosa. And 
in the same study it is mentioned that in the majority of patients 
(66.2%) endometriotic lessions were confined at stage 0.(8) But 

the endometrial foci was seen both in serozal and muscular la-
yers in our case. 

The primarily choice for treatment of GI tract endometriosis is 
surgical excision. Because it is the most efficient and the comp-
rehensive treatment. Treatment is determined by the severity of 
symptoms, extent and depth of bowel infiltration. The purpose 
of surgery is to extract all the foci, restore the bowel continuity 
and function and getting rid off complaints. Thanks to this, the 
risk of re-intervetional procedures and recurrens of disease will 
be reduced. But there is still no consensus over the necessity to 
perform incidental appendectomy for occult AE in women with 
endometriosis.(1,2,4,5,7,9,10) We performed appendectomy to 
our patient for recurrent complaint and to make differential diag-
nosis of mass revealed on CT scan.

In conclusion, isolated appendiceal endometriosis is an uncom-
mon condition that is difficult to diagnose preoperatively and 
without histopatological evaluation. But it should be kept in mind 
in differantial diagnosis of RLQ pain, especially if it is recurred in 
relation to the menstrual cycle.
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,ntensive &are $dventure of a 1ewborn 'iagnosed with Truncus $rteriosus T\pe ,� &ase 5eport
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ABSTRACT
Truncus arteriosus is a rare heart anomaly that requires surgical treatment and 
postoperative care. In this anomaly, a single main vein (arterial trunk) from the 
heart provides systemic, pulmonary, and coronary artery circulation. In this article, 
a case report of a newborn patient who was operated with the diagnosis of truncus 
arteriosus type 1 and given individualized developmental care in the newborn in-
tensive care unit from the 12th postop day. Diagnosis and interventions related to 
nursing care applied in this process were tabulated. This case report is thought to 
guide the nursing care of newborns with congenital heart defects who were trea-
ted and cared for in newborn intensive care units during the postoperative period.

Keywords: Congenital heart defects, Truncus arteriosus, Newborn Intensive 
Care Units, Individualized developmental care

ÖZ
Trunkus arteriozus nadir görülen, cerrahi tedavi ve postoperatif bakım gerekti-
ren bir kalp anomalisidir� Bu anomalide, kalpten çıkan tek bir ana damar �trunkal 
arter� sistemik, pulmoner ve koroner arter dolaşımını sağlar� Bu yazıda, trunkus 
arteriozus tip 1 tanısı ile opere edilen bir yenidoğana, postop 1�� günden itibaren, 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde verilen bireyselleştirilmiş gelişimsel bakımına 
ilişkin olgu sunumu yapıldı� Bu süreçte uygulanan hemşirelik bakımına ilişkin tanı 
ve girişimler tablo halinde verildi� Bu olgu sunumunun, postoperatif dönemde yeni-
doğan yoğun bakım ünitelerinde tedavi ve bakımı yapılan konMenital kalp anomalili 
yenidoğanların hemşirelik bakımında yol gösterici olacağı düşünülmektedir� 

Anahtar Kelimeler: .onMenital kalp anomalileri, trunkus arteriozus, yenidoğan 
yoğun bakım ünitesi, bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım
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'oğumsal kalp hastalığı prevalansında son yıllarda bir artış rapor 
edilmiştir� Tanıda ekokardiyografinin yaygın kullanımı, tarama yön-
temleri ve yenidoğan yoğun bakım izlemlerinin artması, bu artışa 
neden olan en önemli faktörlerdir �1�� 1adir görülen doğumsal kalp 
anomalilerinden biri olan trunkus arteriozus �TA�, tüm doğumsal 
kalp defektleri arasında �1,1-�,� oranında görülmektedir ���� Bu 
anomalide kalpten tek bir büyük arter çıkarak sistemik, pulmoner 
ve koroner dolaşımı sağlar ��-��� Trunkus arteriozusa genellikle 
ventriküler septal defekt eşlik eder �!���� ���� 

Ekokardiyografik tanı, boyutları aorttan daha geniş, ventriküllere 
biner tarzda tek bir büyük arterden pulmoner arterlerin çıktığının 
görülmesi ile konur ���� Genellikle doğum sonrası dönemde cerrahi 
müdahale gerekir� İlk uygulanan cerrahi tedavi pulmoner bantlama 
ameliyatıdır� Bu girişimin amacı, pulmoner kan akımını azaltarak 
kalp yetersizliği ve pulmoner arteriyoler obstrüktif hastalık geliş-
mesini önlemektir (6).  <oğun bakım ünitelerinde izlemin temel 
hedeÀeri; hastanın durumundaki değişiklikleri erken dönemde fark 
ederek gerekli tedaviyi uygulamak, semptom ve klinik bulgularını 

fark edebilmek ve hastanın tedaviye verdiği yanıtı değerlendirebil-
mektir ���� <enidoğan yoğun bakım ünitelerinde �<<Bh� ise amaç, 
tek başına sağ kalımdan çok ağır morbidite ve gelişimsel sorunu 
olmayan bebeklerin oranını artırmaktır� Bu amaçla, <<Bh verilen 
bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım, yenidoğanın gestasyonel ya-
şına ve uyum kapasitesine göre değişmekle birlikte; çevresel uya-
ranları düzenleme-iyileştirici çevrenin oluşturulması, uyku-uyanık-
lık düzeninin sağlanması, gelişimsel destekleyici aktiviteler ve aile 
merkezli bakım bileşenlerinden oluşmaktadır ��,��� 

<oğun bakım ünitelerinde hasta bakımının iyileştirilmesinde önem-
li bir yere sahip olan hemşireler, yoğun bakım kalitesini nitelik ve 
nicelik olarak etkileyebilen ekip üyeleridir� İyileşme sürecinin hız-
landırılmasında, hastalarla �� saat kesintisiz zaman geçiren yoğun 
bakım hemşireleri, birçok hasta bakım hizmetini yürütülmekte ve 
sunulan bu hizmet sağ kalımı doğrudan etkileyebilmektedir �1��� 

Bu makalede, trunkus arteriozus tip 1 tanısı olan bir yenidoğa-
nın, <<Bh postoperatif hemşirelik bakımının sunulması amaç-
lanmıştır�

GøRøŞ
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İlk gebeliği olan �� yaşındaki anne, ikiz gebelik nedeniyle ��� ge-
belik haftasında sezaryen ile doğum yaptı� Antenatal izlemlerde 
intrauterin fallot tetroloMisi tanısı olan ���� gr ağırlığındaki kız be-
bek, doğum sonrası yapılan ekokardiyografik değerlendirme ile 
trunkus arteriozus tip 1 tanısı aldı ve postnatal �� günde pulmoner 
arter bantlanması işlemi gerçekleştirildi� Ameliyat sonrası kardi-
yovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesine mekanik ventilatörde 
C09 modda entübe halde sedatize olarak devralındı; .alp tepe 
atımı �.TA�:1�� dk, TA �2rt�: ��mm+g, Sa2�:��� idi�  Postope-
ratif �� günde anemi gelişti ve eritrosit süspansiyonu verildi �+b: 
���g�dl, +ct: ����� Bebek entübe halde SI09 modda mekanik 
ventilatörde iken total bilirubin değeri �11��� mg�dl� yükseldiği için 
fototerapi uygulandı� C-reaktif protein �C5P� değeri �11��1mg�l� 
operasyon sonrası yükseldiği için order edilen antibiyotikler uygu-
landı ve hasta enfeksiyon yönünden izlendi� Postoperatif �� gün-
de genel durum kötüleşti, desatüre oldu ve bradikardi gelişti; .TA: 
�� dk, TA: ����� �2rt�:��� mm+g, Sa2�: ��� idi� 2rder edilen 
inotrop �dobutamin, dopamin� ilaçlar önerilen dozlarda başlandı� 
+asta, postoperatif �� günde nazal CPAP¶a alındı ve tolere etti 
�Ph:���1, PC2�:���� mm+g, P2�: �1 mm+g, cLac:��� mol�l�� Bu 
süreçte tekrar anemi gelişen hastaya eritrosit süspansiyonu veril-
di. Anne sütü ile beslenmeye orogastrik sonda ile postop 7. gün-
de başlandı� Postoperatif 1� gün süreyle kardiyovasküler cerrahi 
yoğun bakım ünitesinde izlenen hasta postop 1�� gün yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine devredildi� 1azal SI09 modda devralınan 
hastada toraks tüpü ve umbilikal kateter mevcuttu. Biyokimya 
�AST: 1�� Iu�l, ALT: ��� Iu�l, C5P: ����1 mg�l, hre: �� mg�dl, 
.reatinin:1�� mg�dl� ve koagülasyon �PT=:�1��� sn, I15:�1���� 
testleri değerlendirildi� 1azal CPAP¶te izlemde iken oksiMen satü-
rasyonunun düşmesi ve kan gazı değerlerinin bozulmasına ne-
deniyle postop 1�� günde reentübe edildi� +astada diüretiklere 
bağlı kilo alım güçlüğü mevcuttu� Postop 1�� günde tekrar nazal 
CPAP¶e alındı ve tolere etti� .an değerleri düzelmeye başladı ve 
kilo aldığı görüldü� Postop 1�� günde umbilikal kateteri çekildi ve 
bakımı yapıldı�

Bebeğin genel durumu stabil olduğunda, anne-bebek uyumu ve 
bağlanmayı sağlamak amacıyla annenin bebeğine dokunması ya 
da ten tene temas sağlandı�

<oğun bakımda kaldığı süreçte bebeğe; persistan pulmoner hi-
pertansiyon, enfeksiyon, akut ağrı, anemi, kanama riski, aspiras-
yon riski, spontan ventilasyonu sürmede yetersizlik (hipoksemi 
riski�, ventilatörden ayrılmaya disfonksiyonel tepki, beslenmede 
dengesizlik: gereksinimden az beslenme, beslenme örüntüsünde 
etkisizlik, deri bütünlüğünde bozulma, oral mükoz membranlarda 
bozulma riski, ebeveynde anksiyete ve ebeveyn-bebek bağlan-
masında bozulma riski alanlarında hemşirelik tanıları doğrultu-
sunda bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygulandı ��,�,�,11-1�� 
�Tablo 1�� Postop ��� günde vücut ısısı, kan şekeri ve oksiMen dü-
zeyi stabil olan ve 1��� gr ağırlığa ulaşan bebek taburcu edildi�

'E0İ5Cİ  +�

OLGU

Tablo 1. Trunkus Arteriozus Tip I Tanısı Alan <enidoğanın +emşirelik Bakım Planı

Persistan Pulmoner 
Hipertansiyon 

'o÷umsal 
kalp anoma-
l൴s൴ �7runkus 
Arter൴o]us�

�3ers൴stan 3ulmoner 
+൴pertans൴yona ba÷lÕ 
oluúab൴lecek kompl൴-
kasyonlarÕn gel൴úme-
mes൴

� 9൴tal bulgular � saat arayla tak൴p ed൴lecek

� *erekt൴÷൴nde kan ga]Õ kontrol� yapÕlacak 

� 3ers൴stan 3ulmoner +൴pertans൴yona neden olab൴lecek h൴pogl൴sem൴� h൴pokalsem൴� sep-
s൴s� pol൴s൴tem൴ ve pn|mon൴ g൴b൴ olasÕ kompl൴kasyonlar tak൴p ed൴lecek 

� Mekan൴k vent൴lasyonda olan yen൴do÷anÕn bakÕmÕ s�rd�r�lecek �&3A3 veya ent�-
basyon�

� Anem൴ veya h൴povolem൴ durumlarÕnda kan transf�]yonu yapÕlacak 

� 2rder ed൴len pulmoner va]od൴lat|r etk൴l൴ ൴laolarÕn uygulanmasÕ ve ൴]lem൴ne |nem 
ver൴lecek
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(nfeksiyon

/|kos൴t sayÕsÕ� 
������l�ml

&53� �����mg�l

ønva]൴v g൴r൴-
ú൴mler

&errah൴ ope-
rasyon

(nt�basyon

+astanede 
kalma s�res൴

-(nfeks൴yon bel൴rt൴ ve 
bulgularÕnÕn g|r�l-
memes൴ 

� 7�m uygulamalardan |nce ve sonra eller yÕkanacak 

� (nfeks൴yon bel൴rt൴ler൴ ൴]lenecek �letarM൴� beslenmede g�ol�k� kusma� v�cut ÕsÕsÕnda 
de÷൴ú൴kl൴k� taú൴pne� renk de÷൴ú൴kl൴÷൴ g൴b൴�

� &errah൴ ൴ns൴]yon yer൴n൴n bakÕmÕ yapÕlÕrken ster൴l൴]asyona d൴kkat ed൴lerek dokudak൴ 
de÷൴ú൴m g|]lenecek

� 7�m ൴nva]൴v ve non�൴nva]൴v g൴r൴ú൴mler �orogastr൴k sonda takma� ent�basyon ൴úlem൴� 
der൴n trakeal asp൴rasyon vb�� cerrah൴ asept൴k tekn൴÷e uygun yapÕlacak

� 3rote൴ns൴] sÕvÕlar� 731 ve setler൴ �� saatte b൴r de÷൴út൴r൴lecek 

� øntraven|] kan�l yeri g�nl�k takip edilecek ve �� saatten u]un s�re kullanÕlmamasÕna 
|]en g|sterilecek

� (nt�basyon t�p� veya na]al kan�l oldu÷u d|nemde t�p bakÕmÕ |]en g|ster൴lecek

� 9ent൴lat|r setler൴ haftalÕk de÷൴út൴r൴lecek ve yen൴do÷ana a൴t olacak

� <en൴do÷anÕn beslenmes൴nde kullanÕlan orogastr൴k beslenme sondalarÕ �� saat ara ൴le 
de÷൴út൴r൴lerek

� %eslenme sonrasÕ � cc ster൴l su ver൴lerek orogastr൴k sondanÕn tem൴]l൴÷൴ sa÷lanacak

� 8mb൴l൴kal kateter bakÕmÕ sÕrasÕnda ster൴l൴]asyona d൴kkat ed൴lecek� enfeks൴yon bulgu-
su y|n�nden de÷erlend൴r൴lecek ve �� g�nden u]un s�re kullanÕlmayacak

� /aboratuvar tetk൴kler൴ hek൴m ൴stem൴ne g|re tekrarlanacak

� 7ekrarlayan enfeks൴yon durumunda kan k�lt�r� tekrarlanacak

� +ek൴m tarafÕndan order ed൴len ant൴b൴yot൴kler uygun do] ve saat൴nde uygulanacak 

� <en൴do÷ana takÕlÕ olan mon൴t|r ba÷lantÕlarÕ� asp൴rat|r ve vent൴lat|r c൴ha]larÕ vb� 
araolarÕn

tem൴]l൴÷൴ ve de]enfeks൴yonu uygun úek൴lde yapÕlacak

Akut A÷rÕ

(NIPS:3)

A÷lama

ønleme

+u]ursu]luk

&errah൴ ope-
rasyon

ønva]൴v ve 
൴nva]൴v olma-
yan g൴r൴ú൴mler

�%ebe÷൴n a÷rÕ h൴ss൴n൴n 
a]almasÕ ve rahatladÕ-
÷ÕnÕn g|r�lmes൴ 

� A÷rÕyÕ de÷erlend൴rmek ൴o൴n bebe÷൴n davranÕúlarÕ g|]lenecek ve kayÕt altÕna alÕnacak 
�kÕvranma� a÷lama� eller൴n൴ ayaklarÕnÕ ger൴ oekme� yumruklarÕnÕ sÕkmasÕ g൴b൴�

� A÷rÕ 1,36 �1eonatal ,nfant 3a൴n 6cale� ൴le ��� saatte b൴r de÷erlend൴r൴lecek

� <en൴do÷ana yapÕlan bakÕm ve g൴r൴ú൴mler� yeterl൴ d൴nlenme ve uykuyu sa÷lamak ama-
cÕyla� m�mk�nse aynÕ anda yapÕlacak

� 8ygun ]amanlÕ ve etk൴l൴ nonfarmakoloM൴k g൴r൴ú൴mler ve b൴reyselleút൴r൴lm൴ú gel൴ú൴msel 
bakÕm y|ntemler൴ ൴le a÷rÕ y|net൴m൴ sa÷lanacak

•	 devresel uyaranlar ses� ÕúÕk ve keskin kokular a]altÕlacak

•	 <en൴do÷anÕn rahat edece÷൴ po]൴syon sa÷lanacak ve kend൴n൴ g�vende h൴ssetme-
s൴ ൴o൴n yuva�s൴m൴t yapÕlarak v�cudu desteklenecek

•	 A÷rÕ ve acÕ vereb൴lecek uygulamalarda maks൴mum d�]eyde hassas൴yet sa÷-
lanacak

•	 A÷rÕlÕ ൴úlemler |nces൴ ve sÕrasÕnda dektro] damlatma� em]൴k verme ve yana÷Õ-
na dokunma�el൴ne tutma g൴b൴ g൴r൴ú൴mlerle yen൴do÷an desteklenecek
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Anemi

+b� ���g�dl

+ct� ���

&errah൴ ope-
rasyon

 3remat�r൴te

�.an de÷erler൴n൴n nor-
mal sÕnÕrlarda olmasÕ-
nÕn sa÷lanmasÕ 

� <en൴do÷anÕn c൴lt reng൴� oks൴Men sat�rasyonu� h൴drasyon durumu� yaúam bulgularÕ ta-
k൴p ed൴lecek

� %aúlanan dem൴r deste÷൴ beslenmeden b൴r saat |nce ver൴lecek

� 7anÕ ve tak൴p amaolÕ Àebotom൴ uygulamalarÕnda kan kaybÕnÕ a]altmak ൴o൴n ped൴atr൴k 
t�pler terc൴h ed൴lecek

� (r൴tros൴t s�spans൴yonu �(57� l|kos൴t f൴ltres൴nden geo൴r൴lerek uygun ÕsÕ ve m൴ktarda 
bebe÷e ver൴lecek

� 7ransf�]yon ൴o൴n ayrÕ b൴r damaryolu aoÕlacak ve sadece (57 g|nder൴lecek

� (57 transf�]yonu sÕrasÕnda d൴÷er ma൴ ve tedav൴ler durdurulacak

� (57 transf�]yonu |nces൴ ve sonrasÕnda ��� saat beslenme durdurulacak

� 9er൴lecek olan (57¶n൴n �� g�nden esk൴ olmamasÕna d൴kkat ed൴lecek

� <en൴do÷anÕn v൴tal bulgularÕ tak൴p ed൴lecek ve an൴ b൴r de÷൴ú൴kl൴k gel൴út൴÷൴nde (57 
transf�]yonu durdurulacak

� (57 yavaú ൴nf�]yonla � saatte ver൴lecek ve �� saat sonra +b ve +ct de÷erler൴ kontrol 
ed൴lecek

.anama riski

3/7��������m�

37=� �����

,15� �����

&errah൴ ope-
rasyon  sonra-
sÕ u]ayan kan 
de÷erler൴

�.anama r൴sk൴n൴n orta-
dan kaldÕrÕlmasÕ 

� .anama bel൴rt൴ ve bulgularÕ tak൴p ed൴lecek �ek൴mo]� peteú൴� hematom�

� A÷Õ] ve burun bakÕmÕ ൴o൴n yapÕlan uygulamalara d൴kkat ed൴lecek �asp൴rat|r basÕncÕ� 
asp൴rasyon sonda seo൴m൴ vb��

� <aúam bulgularÕ sÕk aralÕklarla de÷erlend൴r൴lecek

� 'renaM tak൴b൴ ve kaydÕ yapÕlacak �thorax t�p��

� 7rombos൴t sayÕsÕ� +ct� � +b� � 37� a377 hek൴m ൴stem൴ ൴le bakÕlacak ve de÷erlend൴r൴-
lecek

7rombolitik tedavi uygulamasÕnda� 

x 7edav൴y൴ tak൴ben ൴lk � saat �� dak൴kada b൴r� daha sonra �� saate kadar her saat ve 
gerekt൴÷൴nde 7A ve 1b kontrol� yapÕlacak 

x9ask�ler g൴r൴ú൴mler a]altÕlacak

x ,9 kateter trombol൴t൴k tedav൴s൴nden |nce takÕlacak

x +er saat ve gerekt൴÷൴nde b�t�n vask�ler g൴r൴ú b|lgeler൴ kontrol ed൴lecek

x ����� saat s�re ൴le ,M ve 6& enMeks൴yon yapÕlmayacak
Aspirasyon riski 3ostoperat൴f 

d|nem� 3re-
mat�r൴te

7rakeobron-
ú൴al pasaMa 
sekresyon ve 
bes൴n kaoab൴l-
mes൴

�%ebekte asp൴rasyon 
deney൴m൴n൴n olma-
masÕ

� %ebe÷e uygun po]൴syon ver൴lecek �k�v|] veya radyan ÕsÕtÕcÕda ൴se baú kÕsmÕ y�k-
selt൴lecek� yan po]൴syon ver൴lecek�

� %eslenme |nces൴ strer൴l spano ve sodyum b൴karbonat ൴le a÷Õ] bakÕmÕ ver൴lecek ve 
oluúan sekresyonlar tem൴]lenecek

� A÷Õ] ve bo÷a]da obstr�ks൴yona neden olacak durumlar sÕk sÕk g|]lenecek

� %urun serum f൴]yoloM൴kle �6F� nemlend൴r൴lerek tem൴]l൴÷൴ sa÷lanacak

� (ndotrakeal t�p� oldu÷u d|nemde 6F ve 3%9 �po]൴t൴f basÕnolÕ vent൴lasyon� t�p 
bakÕmÕ sa÷lanacak

� 2rogastr൴k sondanÕn yer൴n൴n tesp൴t൴ne d൴kkat ed൴lecek

� %eslenme aralÕklarÕ� m൴den൴n boúalmasÕna ൴]൴n verecek úek൴lde planlanacak
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Spontan ventilas-
yonu s�rd�rmede 
yetersi]lik 

(Hipoksemi riski)

3h�����

3&2������mm+g

PO������mm+g

clac����mmol�l

.an ga]Õ 
de÷erler൴nde 
bo]ulma

2ks൴Men ge-
reks൴n൴m൴nde 
artma

�<en൴do÷anÕn kan ga]Õ 
de÷erler൴n൴n normal 
aralÕkta olmasÕ ve 
spontan solunumun 
sa÷lanmasÕ

� 6olunum sÕkÕntÕsÕ bulgularÕ de÷erlend൴r൴lecek �solunum hÕ]ÕnÕn ���dk olmasÕ� hÕrÕl-
tÕlÕ solunum� burun kanadÕ solunumu� ൴nterkostal oek൴lme�

� +൴poksem൴ bel൴rt൴ler൴ tak൴p ed൴lecek �hu]ursu]luk� ൴rr൴tab൴l൴te� apne ve n|bet atak-
larÕ�

� 6olunum sÕkÕntÕsÕ ve h൴poksem൴ bulgularÕ varsa ac൴l olarak hek൴me rapor ed൴lecek 

� +erhang൴ b൴r solunum yetme]l൴÷൴ ú�phes൴ varsa beklemeks൴]൴n kan ga]Õ ve g|÷�s 
radyograf൴s൴ de÷erlend൴r൴lecek 

� <en൴do÷anÕn kl൴n൴k tablosuna g|re na]al &3A3 veya ent�basyon yapÕlacak �hek൴m 
൴le beraber�

� Mon൴t|r൴]e olan yen൴do÷anÕn oks൴Men saturasyonu tak൴p ed൴lecek

� Mekan൴k vent൴lat|rde ൴ken ent�basyon t�p�n�n sekresyon ൴le tÕkalÕ olup olmadÕ÷Õ 
kontrol ed൴lecek

� <en൴do÷anÕn yatÕú s�res൴nce atelekta]൴ gel൴úmes൴ne karúÕ orderÕna eklenen neb�l 
tedav൴s൴n൴n uygulanmasÕna d൴kkat ed൴lecek ve postural drenaMa |nem ver൴lecek 

� 1a]al kan�l ൴le oks൴Men tedav൴s൴ sÕrasÕnda a÷Õ]�burun tem൴]l൴÷൴ne |]en g|ster൴lecek
Ventilat|rden ayrÕl-
maya disfonksiyo-
nel tepki

9ent൴lat|rde 
u]un s�re kal-
ma �>� hafta�

�9ent൴lat|rden ayÕr-
ma ൴úlem൴n൴n olumlu 
olmasÕ�

�(kst�be durumda 
kalab൴lmes൴

� gnceki ventilat|rden ayÕrma giriúimlerinde baúarÕsÕ]lÕ÷a neden olan fakt|rler 
de÷erlendirilecek

� 9ent൴lat|rde ayrÕlmaya ha]Õr oluúluk de÷erlend൴r൴lecek�

•	 9ent൴lat|rde oks൴Men saturasyonun ��� ya da daha d�ú�k olmasÕ

•	 (ksp൴ryum sonrasÕ po]൴t൴f basÕncÕn �3((3� � cm +�2 basÕncÕndan daha d�-
ú�k olmasÕ

•	 6olunum hÕ]ÕnÕn dak൴kada ��¶dan a] olmasÕ 

� 6olunum sesler൴ de÷erlend൴r൴lecek

� %ebe÷൴n g�ven duyaca÷Õ olumlu b൴r ortam sa÷lanacak �loú ÕúÕk� c൴ha]larÕn ses ú൴d-
det൴n൴n a]altÕlmasÕ� sak൴nleút൴r൴c൴ dokunuúlarda bulunmak ve konuúmak g൴b൴�

� Amel൴yat sonrasÕ mekan൴k vent൴lat|rde u]un s�re ൴]lenen ve ayrÕlma d൴sfonks൴yonu 
yaúayan bebe÷e hek൴m order൴ ൴le baúlanan neb�l ve kafe൴n s൴trat tedav൴s൴ do÷ru do] 
ve saatlerde ver൴lecek

� AyÕrma g൴r൴ú൴m൴nden |nce ve ekst�basyondan sonrak൴ � saat oral beslenme yapÕl-
mayacak

Beslenmede denge-
si]lik: gereksinim-
den a] beslenme

&errah൴ 
operasyon 
sonrasÕ oral 
beslenmen൴n 
g�oleúmes൴�

.൴lo kaybÕ-
nÕn olmasÕ

�%eslenmen൴n ve k൴lo 
alÕmÕnÕn devamlÕlÕ÷Õ-
nÕn sa÷lanmasÕ

� .൴loya g|re g�nl�k alab൴lece÷൴ kalor൴ m൴ktarÕ hesaplanacak 

� *�nl�k v�cut a÷ÕrlÕ÷Õ kontrol� yapÕlacak 

� %ebe÷൴n beslenmes൴n൴ s�rd�rmes൴ sa÷lanacak

� Asp൴rasyon r൴sk൴ aoÕsÕndan g|]lenecek

� 6ekresyonu oldu÷unda burun tem൴]l൴÷൴� postural drenaM uygulamasÕ yapÕlacak

� %eslenmey൴ engelleyen bulantÕ�kusma yapan oral ൴lao ve v൴tam൴nler beslenme saa-
t൴nden b൴r saat |nce ya da b൴r saat sonra ver൴lecek

� .൴lo alÕmÕnÕn devamlÕlÕ÷Õ ൴o൴n kullanÕlan anne s�t� ]eng൴nleút൴r൴c൴ gÕda takv൴yeler൴ 
uygun úek൴lde ver൴lecek ��� cc anne s�t�ne b൴r |loek olacak úek൴lde�

� %eslenme sÕrasÕnda bebe÷൴ sak൴nleút൴rmek ൴o൴n dokunma� k�o�k parma÷Õ a÷]Õna 
verme� konuúma g൴b൴ uygulamalar yapÕlacak  

� 2rogastr൴k sonda ൴le beslenen bebeklerde beslenme� kend൴ akÕúÕyla sa÷lanacak 

� %൴beron veya a÷Õ]a damlatarak beslenmede asp൴rasyon r൴sk൴ aoÕsÕndan g|]lenecek

� %eslenme saatler൴ne |]en g|ster൴lecek ��x��� ml�
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Bebe÷in beslenme 
|r�nt�s�nde etki-
si]lik

3ostop ൴]-
lemde oro-
gastr൴k sonda 
൴le beslenme 
ve emme�yut-
mada g�ol�k 
yaúama

8]un s�re 
oral beslene-
meme

�(mme reÀeks൴n൴n 
etk൴n hale get൴r൴lmes൴

�(m]൴rme ൴le ൴lg൴l൴ 
doyumunda ve yeterl൴-
l൴÷൴nde b൴r artÕú

olmasÕ

� %ebe÷൴n beslenme |r�nt�s� ve gereks൴n൴m൴ de÷erlend൴r൴lecek �m൴ktarÕ� s�res൴� bes-
lenme sÕrasÕndak൴ oabasÕ� solunum sayÕsÕ� yorgunluk bel൴rt൴ler൴�

� *�nl�k almasÕ gereken anne s�t� ve�veya form�l mamanÕn m൴ktarÕ doktor |ner൴s൴ 
do÷rultusunda bel൴rlenecek

� (beveynler beslenme konusunda desteklenecek

� %eslenme |nces൴ a÷rÕlÕ ൴úlemlerden kaoÕnÕlacak �damar yolu g൴r൴ú൴mler൴� asp൴rasyon 
g൴b൴�

� 6ak൴n� loú ve tem൴] b൴r ortam ha]Õrlanacak

� %ebe÷൴ rahatsÕ] edeb൴lecek oevresel uyaranlar en a]a ൴nd൴r൴lecek �mon൴tor� ൴nf�]yon 
c൴ha]Õ ve vent൴lat|r ses൴ g൴b൴�

� %ebe÷e haf൴f d൴k po]൴syon ver൴lerek asp൴rasyon r൴sk൴ |nlenecek

� %ebe÷൴n gereks൴] yere enerM൴ harcamasÕ a]altmak ൴o൴n uyumasÕ sa÷lanacak

� %ebek ara beslenmelerde oral alÕm ൴o൴n desteklenecek �b൴r beslenme orogastr൴k 
sonda ൴le d൴÷er beslenme m�mk�nse anne ൴le sa÷lanacak�

� Anne em]൴rmeye teúv൴k ed൴lecek
Deri b�t�nl�÷�nde 
bo]ulma

&errah൴ ൴n-
s൴]yon yer൴

øntraven|] 
g൴r൴ú൴m

3o]൴syona 
ba÷lÕ |dem  

3൴ú൴k

8]un yatÕú 
s�res൴

�*ereken bakÕm ve 
po]൴syon de÷൴ú൴kl൴÷൴ 
൴le der൴n൴n esk൴ hal൴ne 
d|nmes൴n൴n sa÷lan-
masÕ 

� ønsi]yon yerinin bakÕmÕ yapÕlacak 

� 6Õk aralÕklarla po]൴syon de÷൴ú൴kl൴÷൴ yapÕlarak |dem oluúmasÕ engellenecek

� 3൴ú൴k bakÕmÕnda uygun pomatlar kullanÕlacak� alt bakÕmÕ � saatte b൴r yapÕlacak 

� 8]un s�rel൴ ant൴b൴yot൴k tedav൴s൴ ve ൴natoÕ p൴ú൴kte oks൴Men tedav൴s൴ uygulanacak

� .uv|] ൴o൴nde pas൴f hareketler yaptÕrÕlacak  

� 9�cut nemlend൴r൴c൴ losyonlarla nemlend൴r൴lecek
� øntraven|] giriúim sonrasÕ damarda oluúan hasarlar ioin epiteli]an ve vasoprotektif 

krem�Mel ile bakÕm yapÕlacak
Oral m�ko] memb-
randa bo]ulma 
riski

(nt�basyon 
s�rec൴

M൴deden 
re]൴d� gel൴ú൴

%esleneme-
me 
3amukouk 
oluúmasÕ

�%ebe÷൴n oral kav൴te-
s൴nde b�t�nl�k g|]-
lenmes൴

� +er � saatte b൴r a÷Õ] ൴o൴ sodyum b൴karbonatla �� cc sodyum b൴karbonat � � cc se-
rum f൴]yoloM൴k� tem൴]lenecek

� Asp൴rasyon r൴sk൴ olan bebekte oral h൴Myene d൴kkat ed൴lecek

� 2rogastr൴k sonda takÕlÕ ൴ken stop kÕsmÕ aoÕk bÕrakÕlarak re]൴d� kontrol� yapÕlacak ve 
gerek൴rse a÷Õ] ൴o൴ asp൴re ed൴lecek

� A÷Õ] ve dudaklarÕ kurudu÷unda nemlend൴r൴lecek

(beveynde Ank-
siyete

%ebe÷൴n 
yo÷un bakÕm 
�n൴tes൴nde 
olmasÕ

%ebe÷൴n 
kaybedeb൴le-
ce÷൴ d�ú�n-
ces൴
 %el൴rs൴]l൴k 

�(beveynler൴n rahat-
lamasÕ ve duygularÕnÕ 
rahatoa ൴fade edeb൴l-
mes൴ 

� (beveynlere yo÷un bakÕm �n൴tes൴� ൴úley൴c൴ ve oalÕúanlar hakkÕnda anlayacaklarÕ úe-
k൴lde kÕsaca aoÕklama yapÕlacak

� %ebe÷൴n durumu hakkÕnda anlayab൴lece÷൴ úek൴lde bas൴t� kÕsa ve sak൴n b൴r úek൴lde 
b൴lg൴ ver൴lecek

� (beveynler duygularÕnÕ ൴fade etmeler൴ ve soru sormalarÕ ൴o൴n teúv൴k ed൴lecek

(beveyn-bebek 
ba÷lanmasÕnda bo-
]ulma riski

(nfeks൴yon 
varlÕ÷Õ

ø]olasyon 
s�rec൴

�(beveyn൴n bebe÷e 
dokunmasÕ� konuú-
masÕ ve g|] temasÕ 
kurmasÕ

� A൴leye kÕsÕtlamanÕn nedenler൴ aoÕklanacak�

� <en൴do÷an yo÷un bakÕm �n൴tes൴nde bebe÷൴n൴ ]൴yaret etmes൴ ve bebe÷൴yle ൴lg൴l൴ duy-
gularÕnÕ paylaúmasÕ ൴o൴n fÕrsat ver൴lecek�  

� =൴yaret konusunda anne desteklenecek ve k�v|] baúÕnda temas olmadan g|rmes൴ 
sa÷lanacak� 

� %ebe÷൴n durumu stab൴l oldu÷unda� annen൴n k�v|] kapa÷Õndan bebe÷൴ne dokunmasÕ 
ya da tene tene temas sa÷lanacak�  

%ebek taburcu olmadan |nce�  

� %ebek bakÕmÕn anneyle b൴rl൴kte yapÕlmasÕ �beslenme� banyo� alt bakÕmÕ g൴b൴�

� %ebe÷൴n durumu uygunsa anne ൴le baú baúa kalmasÕnÕn sa÷lanmasÕ
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.onMenital kalp hastalıklarında, antenatal tanı oranlarının art-
ması, bu alanda uzman bir ekip tarafından kısa sürede opere 
edilmesi ve kardiyak cerrahi post-operatif bakım tecrübesi olan 
bir ekip tarafından izlenmesi, mortalite oranlarının düşürülmesi 
için önemlidir �1��� Bu olgu da antenatal dönemde saptanmış 
ve tecrübeli bir ekip tarafından postnatal �� günde pulmoner 
arter bantlanması işlemi gerçekleştirilmiş ve yoğun bakım üni-
tesinde tecrübeli bir ekip tarafından izlenmiştir� 

Bu hastalarda yaşamın ilk ayında cerrahi tedavi uygulanması, 
cerrahinin başarısını arttırma ve dolayısıyla pulmoner hipertan-
siyon açısından önemlidir� Postoperatif dönemde ölümlerin en 
önemli sebebi olarak miyokardiyal yetmezlik ve kontrol altına 
alınamayan pulmoner hipertansif kriz gösterilmiştir ����� Bu ol-
guda da, erken dönemde cerrahi tedavi uygulanmış ve yoğun 
bakım ünitesinde persistan pulmoner hipertansiyona yönelik 
girişimler uygulanmıştır�  Erken dönemde opere edilen hastada 
buna bağlı herhangi bir komplikasyon gelişmemiştir� 

<oğun bakım ünitelerinde yatan hastalar, fizyoloMik durumları 
nedeniyle diğer bölümlerde yatan hastalardan daha çok enfek-
siyona yatkındır ����  Bu nedenle, cerrahi operasyon geçiren ve 
entübe olan olguda, tüm uygulamalardan önce ve sonra eller 
yıkanmış, enfeksiyon belirtileri yakından izlenmiş, tüm uygula-
malarda asepsi-antisepsi kurallarına dikkat edilmiştir�  

Gelişimsel bakım, dünyanın birçok yerinde <<Bh yüksek risk-
li yenidoğanların bakımında uygulanmaktadır �1��� Gelişimsel 
bakım kapsamında yapılan uygulamalar; çevresel ışık ve sesin 
kontrolü, yenidoğanın gelişimini destekleyen aktiviteler �uygun 
pozisyonun sağlanması, toplu bakım verme, besleyici olmayan 
emmenin desteklenmesi, kanguru bakımı, bebeğin dinlenme-
sinin sağlanması vb�� ve aile merkezli bakımın sağlanmasıdır 
�1�,�1�� Böylece yenidoğan, nöroloMik ve duyusal yönden des-
teklenirken, yaşayabileceği stres de azalır �1��� Bu nedenle, 
yenidoğanda rahatsızlığa neden olabilecek çevresel uyarılar 
en aza indirilmiş, uygun pozisyon verilmiş ve mümkün olduğun-
ca, uygulanan girişimlerde stres durumunu azaltacak önlemler 
alınmıştır� Uygulanan girişimlerle yenidoğanda ağrı kontrolü ve 
beslenme örüntüsünün düzenlenmesi sağlanmaya çalışılmıştır� 

.onMenital kalp hastalıklarında ameliyat sonrası dönemde 
ventilasyon desteğine ihtiyaç artmıştır�  Postoperatif solunum 
sıkıntısının değerlendirilmesinde hastanın solunum bulguları 
önemlidir� Bu doğrultuda gecikmeden ventilasyon desteği sağ-
lanmalıdır ���� Bu olguda, yenidoğanın oksiMen satürasyonu ve 

solunum bulguları yakından takip edilmiştir� Solunum sıkıntısı 
bulguları saptandığında; durum hekime rapor edilmiş, klinik 
tabloya göre göre nazal CPAP veya entübasyon desteği uy-
gulanarak ventilasyon ihtiyacı sağlanmıştır� 9entilatörden ay-
rılmaya hazır olan yenidoğanın ekstübasyonu kademeli olarak 
gerçekleştirmiştir� 

Cerrahi operasyon sonrası orogastrik sonda ile beslenen ve 
kilo kaybı olan yenidoğan, günlük kalori gereksinimi dikkate 
alınarak Tablo 1¶de yer alan girişiler doğrultusunda, sık aralarla 
beslenmiştir�  Beslenme sırasında aspirasyon riski nedeniyle 
gerekli önlemler alınmış, yenidoğana uygun pozisyon verilmiş 
ve beslenme aralıkları düzenlenmiştir� 

Literatürde, yenidoğanın cilt bütünlüğünü sürdürmeye yönelik 
uygulamaların önemli olduğu ve yenidoğanın cilt hasarları yö-
nünden korunması gerektiği bildirilmektedir ����� Bu olguda, ye-
nidoğanın cilt bütünlüğünün sürdürülmesine yönelik Tablo 1¶de 
yer alan girişimler yapılmış, sonuç olarak deri bütünlüğü korun-
muştur� Ayrıca bebeğin oral mukoz membranını korumak ama-
cıyla her � saatte bir ağız bakımı verilmiş, mide rezidü kontrolü 
yapılmış, ağız ve dudakları kuruduğunda nemlendirilmiştir� 

Son yıllarda, yenidoğanda konMenital kalp defektlerinde cerrahi 
başarının artmasıyla beraber hayatta kalma oranı da artmış ve 
araştırmacılar ebeveyn-bebek ilişkilerine odaklanmıştır� Bebe-
ğin konMenital kalp hastalığı tanısı alması, cerrahi sonuçların 
belirsizliği, ebeveyn kontrol kaybı, bebeklerin fiziksel görünü-
mündeki değişiklikler ve yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin 
teknoloMik atmosferinden korkma gibi nedenler ebeveynlerde 
krize neden olabilir ���,���� Bu olguda öncelikle, ebeveynle-
re yoğun bakım ünitesine kabul sırasında ünitenin işleyişi ve 
bebeğin durumu hakkında anlayabilecekleri şekilde açıklama 
yapılmış, anlamadığı konularda soru sormaları ve duygularını 
ifade etmeleri için cesaretlendirilmiştir� 'aha sonraki ziyaretle-
rin çoğuna annenin geldiği gözlenmiştir� Bu süreçte, anne-be-
bek bağlanmasına destek olmak amacıyla annenin bebeğini 
görmesi, koşullar uygun olduğunda bebeğine dokunması ve 
bakımına katılması sağlanmıştır� 

Bu olgu sunumunda, TA tip 1 tanısı alan bir yenidoğana <<-
Bh¶de kaldığı süre içinde uygulanan bireyselleştirilmiş gelişim-
sel bakımlar anlatılmaktadır� 

.onMenital kalp hastalıklarında cerrahi sonrası bireyselleştiril-
miş gelişimsel bakım ve izlemlerinin son derece önemli olduğu, 
böylece yenidoğanda ortaya çıkabilecek olası komplikasyonla-
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rın erken tanı ve tedavisinin mümkün olacağı söylenebilir�

TEùE..h5

Bu makalenin yazılmasında değerli katkılarından dolayı Sayın 
Uzm� 'r� Turhan Topoğlu¶na teşekkür ederiz�

dI.A5 dATIù0ASI

dıkar çatışması yoktur� 

)İ1A1SAL 'ESTE.

+erhangi bir finansal destek alınmamıştır� 

+ASTA 21A0I

Sunulan olgudan yazılı onam alınmıştır� 

<A=A5 .AT.ILA5I
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