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Bir Kamu Universitesinde Ogrenim Goren Uluslararasi Ogrencilerin Sosyal ve
Akademik Uyumlarim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of the Factors Affecting the Social And Academic Adjustment of
International Students Studying at A Public University
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1. Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6liimii, Yard.Dog.Dr., Istanbul, Tiirkiye
2. Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Ars.Gor., Istanbul, Tiirkiye
3. Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Prof.Dr., Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alisma bir kamu iiniversitesinde o6grenim goren
vabanct uyruklu égrencilerin sosyal ve akademik uyumlart ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiildi.

Materyal ve Metod: Tanimlayici ve analitik desende planlanan
calisma, 25 Ocak-20 Mayis 2017 tarihleri arasinda yapild:.
Calismanin evrenini, bir kamu tiniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi ve Saglik Meslek Yiiksekokulu birinci
swmifinda 6grenim goren yabanct uyruklu 77 6grenci olusturdu.
Calismada 6rneklem se¢imini gidilmemis olup, calismaya katil-
mayt kabul eden 69 ogrenci ¢calismanin orneklemini olugsturdu
(Katilma Orani: %89.6). Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Uni-

“ .

versiteye Uyum Olgegi” ile topland.

Bulgular: Caliymaya katilan 6grencilerin yas ortalamast
20,78+2.07 ve %72.5 nin kiz oldugu belirlendi. Ogrencilerin
cogunlukla (%53.6) Somali ve (%10.1) Tiirkmenistan uyruklu
oldugu ve %73.9’nun 3 yildan fazla Tiirkiye'de yasadigi be-
lirlendi. Ogrencilerin iiniversiteye uyum 6lcegi toplam puan
ortalamasi 94,52+13,36 iken, sosyal uyum 80,59+11,85 ve aka-
demik uyum puan ortalamasimin 13,92+2,97 oldugu saptand.
Bununla birlikte ogrencilerin en fazla dil sorunu ve ekonomik
sorun yasadigi belirlendi. Erkek dgrencilerin akademik uyu-
mun anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenirken, onceden Tiirk-
¢e bilenlerin ve ailesi ile birlikte kalan ogrencilerin tiniversite-
ve uyumlari ve sosyal uyumlarimn, Tiirkce egitim alanlarn ise
tiniversiteye uyumlarmin daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica
ekonomik durumun tiniversiteye uyumu anlamli olarak etkile-
digi belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin iiniversiteye uyum diizeylerinin yiiksek
oldugu ve cinsiyet, ekonomik durum, kalinan yer, Tiirkce egi-
tim alma ve énceden Tiirkge bilme durumu gibi degiskenlerinin
akademik ve sosyal uyumun énemli yordayicilar: oldugu belir-
lendi.

Anahtar Kelimeler: iiniversiteve uyum, uluslararast ogrenci,
sosyal uyum, akademik uyum

ABSTRACT

Objective: This study was aimed to determination of the factors
affecting the social and academic adjustment of international
students studying at a public university.
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Material and Methods: The study was planned by descriptive
and analytical survey method between 25 January and 20 May
2017. The population of the study was composed of 77 inter-
national students studying in the first class of the Faculty of
Health Sciences, Faculty of Medicine and Health Vocational
School of a public university. No sample selection was made in
the study and 69 students who agreed to participate in the study
constituted the sample of the study (Participation Rate: 89.6%).
The data were collected with the “Personal Information Form”
and the “Adjustment to University Scale”.

Results: The average age of the participants was 20.78 + 2.07
and 72.5% of the students were female. Most of the students
were 53.6% Somalia and 10.1% Turkmenistan, and 73.9%
were living in Turkey for more than 3 years. The mean score
of the students’ adjustment scale to the university was 94.52 +
13.36, while the social adjustment was 80.59 + 11.85 and the
academic adjustment score was 13.92 £ 2.97. However, it was
determined that the students had the most language problems
and economic problems. While it was determined that acade-
mic adjustment was significantly higher in male students, it was
determined that those who know Turkish in advance and stay
with family had higher adjustment and social adjustment to the
university. It was also found that who Turkish educated higher
adjustment to the university and the economic situation signifi-
cantly affected adjustment to the university.

Conclusion: It was determined that the level of adjustment of
the students to the university was high and that variables such
as gender, staying place, economic situation and knowledge of
Turkish language were important predictors of academic and
social adjustment.

Keywords: adjustment to university, international student, soci-
al adjustment, academic adjustment

GIRIS

Gelisen ve degisen diinyada liniversite 6gre-
nimi artik uluslararasi bir boyut kazanmistir. Ortak
aragtirma ve ortak egitim-0gretim programlarinin
yayginlagmasi ise iiniversite sistemlerini uluslara-
rast eksende uyumlu hale getirmistir. Bu durum {il-
kelerde uluslararasi diizeyde 6grenci hareketliligini
arttirmistir. Uluslararast diizeyde 6grenci hareket-
liligi, ekonomik ve politik katki yoniinden tilkeler
acisindan ayr1 bir 6nem ifade etmektedir (1, 2). Bu
nedenle ¢ogu iilkede oldugu gibi Tiirkiye de ulusla-
raras1 0grenci sayisini ylikseltme gayreti igine gir-
migtir. Tiirkiye’de Yiiksekogretim Kurulu (YOK)
istatistik verilerine gore, 2016-2017 egitim ve 0g-
retim doneminde toplam 107348 uluslararas1 6g-
rencinin on lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora
diizeyinde egitim gordigii bildirilmektedir (3). Son
yillarda artan bir sekilde farkl: iilkelerden 6grenim
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gormek tlzere lilkemize gelen 6grenciler, birtakim
sosyo-kiiltiirel ve egitim sorunlartyla karsilagtiklari
gibi farkli bir iilkede bulunma, kiiltiir farklhiliklari,
aile 6zlemi ve yurt yasantisinin zorluklari, barinma,
saglik ve arkadaslik iliskilerinde uyumsuzluk gibi
sorunlarla da karsilasmaktadirlar (4).

Yabanci iilkelerden yiiksekdgrenim igin gelen 6g-
renciler i¢in farkli bir egitim sistemi, farkl kiiltiirde
yasama, Tirkgeyi yeterli konusamama, ekonomik
problemler onlarin liniversiteye ve ¢cevreye uyumla-
rin1 zorlastirmakta ve akademik basarilarini da etki-
lemektedir. Nitekim, {iniversiteye uyum saglayabil-
me; Ogrencilerin {liniversite egitimine devam etme
kararinda, akademik olarak basar1 saglayabilme-
lerinde ve 6grencilerin psikolojik sagligini olumlu
yonde etkileme agisindan énemli bir belirleyicidir.

Bu durumlara ek olarak iiniversiteye olan baglili-
gin artmasmi ve kariyer hedeflerinin konulmasim
da saglamaktadir (5-7). Ogrencilerin bazilari bu
zorluklarla etkin bir sekilde bas ederek iiniversite
yasamina uyum saglarken, bazi 6grenciler ise uyum
saglamada zorluk yasayabilmektedirler. Kendi kiil-
tiirtinde kendi {ilkesinde egitim, 6gretim goren 6g-
renci igin bile tiniversitenin ilk yili uyum ve akade-
mik basar1 saglama acisindan zorlu bir donemken,
uluslararasi1 6grenciler i¢in bu durum ¢ok daha zorlu
olabilmektedir. Bu nedenle {iniversitenin dgrenciye
kolay uyum saglayabilecegi ve kendisini gelistirebi-
lecegi bir ortam sunmasi, verilen egitim hizmetinin
kalitesi agisindan son derece dnemlidir. Boyle bir
ortam da ancak 6grencilerin memnuniyetlerinin, ya-
sadiklar1 sorunlarin ve beklentilerinin tespit edilip,
bu istekler dogrultusunda kosullarin olusturulmasi
ile saglanabilir.

Bu nedenle, egitim-6gretim i¢in iilkemize gelen
yabanci uyruklu o6grencilerin akademik ve sos-
yal uyumlarimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
karsilastiklart sorunlarin tespiti ve beklentilerinin
Ogrenilmesi onlara sunulacak hizmetlerde nelere
dikkat edilmesi gerektiginin ortaya konulabilmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Dolayisiyla bu ¢alis-
ma bir kamu iiniversitesinde 6grenim goren yabanci
uyruklu 6grencilerin sosyal ve akademik uyumlari
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yii-
ritiildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Tanimlayici
ve analitik desende yliriitiilen ¢alismanin evrenini,
bir kamu iiniversitesinin, Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi, Tip Fakiiltesi ve Saglik Meslek Yiiksekokulu
birinci sinifinda 6grenim goren yabanci uyruklu 77
ogrenci olusturdu. Calismada 6rneklem se¢imini gi-
dilmemis olup, caligmaya katilmay1 kabul eden 69
ogrenci ¢aligmanin 6rneklemini olusturdu (Katilma
Orant: %89.6).

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda
iki boliimden olusan anket formu kullamildz. i1k bé-
liimde arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
gelistirilen, Ogrencilerin sosyo-demografik 6zel-
liklerine iligkin sorularin yer aldigi “Kisisel Bilgi
Formu” kullanildi. Bu formun olusturulmasinda,
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arastirmacilar tarafindan 6grencilerin sosyal ve aka-
demik uyumlarini etkileyebilecegi diistiniilen de-
giskenlere de yer verildi. Bu degiskenler; boliim,
mezun olunan lise, bolimii isteyerek tercih etme
durumu, gelinen iilke, Tiirk¢e dil seviyesi, tiniver-
sitede oryantasyon egitimi alma durumu, sosyo-e-
konomik durum, sosyal-aktiviteye katilma durumu,
kiiltiirel farkhhklardan dolay1 zorlandiklar konular
olarak belirlendi. ikinci boliimde ise “Universiteye
Uyum Olgegi” kullanildi. Arastirmanin verileri, ¢a-
lismayi yliriiten arastirmacilar tarafindan, gahsmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerle yiiz ylize goriis-
me teknigi uygulanarak toplandi. Formlarin uygu-
lanmasi yaklasik 20 dakika siirdii.

Universiteye Uyum Olcegi (0UO): UUO, Akbalik
tarafindan iiniversite 6grencilerinin akademik cev-
reye uyumlarmi degerlendirmek amaciyla gelisti-
rilmistir. “Sosyal uyum (SU)” ve “Akademik uyum
(AU)” olmak tizere iki alt boyuttan olugan 6lgekte
toplam 31 madde bulunmaktadir (8). Olgekte yer
alan maddelere verilen “bana tamamen uyuyor”,
“bana oldukc¢a uyuyor” “bana biraz uyuyor” ve
“bana hi¢ uymuyor” seklindeki yanitlar 1“den 4*e
kadar derecelendirilerek puanlanmaktadir. Olgek-
ten alinan puanin yiiksek olmasi, uyum diizeyinin
yiliksek oldugunun gostergesidir. Olgegin gegerlik
calismasinda; sosyal uyumla ilgili boyutta bulu-
nan maddelerin faktor yiikleri .33 ile .68, akademik
uyum alt boyutunda ise .60 ile .82 arasmda degis-
mektedir. Olqegm Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsa-
yis1 0.90°dir. Olgegin puanlamasinda, segeneklerin
sayisal degerleri toplanarak toplam puan ve alt 61-
cek puanlar elde edilmektedir. Olgekten aliabi-
lecek en yiiksek toplam puan 124, en diisiik toplam
puan ise 31°dir. Akademik uyum alt 6l¢eginden en
diisiik puan 5, en yiiksek puan 20; Sosyal uyum alt
Olceginden en diigiik puan 26, en yiiksek puan ise
104’tiir. Bu galismanin 6rneklemi i¢in toplam Cron-
bach alfa degeri 0.72 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 17.0
paket programi kullanilarak tanimlayici istatistik-
sel analizlerinden say1, ylizde, ortalama ve standart
sapma ile hesaplandi. Verilerin dagilimi Kolmo-
gorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Olgekten
alman puanlarin karsilagtirllmasinda parametrik
testlerden, Independent Samples t test ve One-Way
ANOVA kullanildi. 0.05 in altindaki “p” degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildl
Aragtirmanin Etik flkeleri: Arastirmanin yapil-
dig1 kamu iiniversitesinin Saghk Bilimleri Fakiil-
tesi’nden yazili izin alindi. Arastirmaya dahil edi-
len 6grencilere ¢alisma hakkinda bilgi verildikten
sonra Ogrencilerin sozel izinleri alindi. Arastirmaya
katilacak 6grencilere, bireysel bilgilerin gizli kala-
cag1 konusunda ac¢iklama yapilip “gizlilik ilkesine”
uyulmustur.

Arastirmanin Smmirhliklari: Calismanin smirliligi
sadece bir kamu tiniversitesinin ebelik bolimii 6g-
rencileri ile yiiriitiilmesidir. Bu nedenle bu bulgular
Tiirkiye’deki tim Ebelik boliimii 6grencileri igin
genellenemez. Ayrica bu ¢alismada veri toplamak
amaciyla bir o6lgegin kullanilmasi, 6grencilerin ya-
nitlarini dlgeklerde yer alan ifadeler ile sinirlamistir.
Bu nedenle arastirmada kullanilan nicel aragtirma
yontemi ve elde edilen bulgular bakimindan smnir-
lilik gostermektedir.
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BULGULAR

Calismaya katilan uluslararast 6grencilerin
yas ortalamasinin 20,78+2.07 (max:32, min:17)
ve %72.5’nin kiz oldugu belirlendi. Ogrencile-
rin %89.9’unun okudugu bolimii isteyerek ter-
cih ettigi ve %73.9’nun 3 yildan fazla Tirkiye’de
yasadig1 belirlendi. Ogrencilerin %58’nin Saglhk
Bilimleri Fakiiltesinde, %29 unun Tip fakiiltesin-
de ve %13’iniin Meslek Yiiksekokulunda 6gre-
nim gordiigli saptandi. Ogrencilerin ¢ogunlukla
(%40.6) devlet yurdu ve (%34.8) 6zel yurtta kaldig:
ve %87’sinin ise kaldigi yerden memnun oldugu
belirlendi. Calismaya katilan 6grencilerin %42 ’si-
nin 6nceden (Tirkiye’de lise egitimi tamamlamis)
Tiirkce bildigi, %78.3 nilin Tirkiye’de Tiirkce dil
egitimi aldig1 ve %79.7’sinin Tiirkge dil seviyele-
rinin yeterli oldugunu ifade ettigi belirlendi. Yaban-
c1 uyruklu dgrencilerin %98.6’smin ise Tiirkiye’de
yasamaktan memnun oldugunu belirtti. Caligmaya
katilan 6grencilerin geldigi bolgeler sira ile Afrika
(%56.3), Orta Asya (%20.3) ve Orta Dogu (%11.5),
Balkanlar (%7.3), Avrupa (%4.4) seklinde oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Geldigi Ulkelerin Bulundugu Bolgeler (N=69).

Bolge Sayi (n) Yiizde (%)
Orta Asya 14 20.3
Avrupa 3 4.4
Orta Dogu 8 11.5
Afrika 39 56.5
Balkanlar 5 7.3

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

18 farkl: tilkeden gelen 69 uluslararasi 6grencinin
agirlikli olarak Somali, Tiirkmenistan, Bulgaristan,
Azerbaycan ve Afganistan uyruklu oldugu saptan-
di. Uluslararast 6grencilerinin bos zamanlarinda
yaptiklan faaliyetler incelendiginde ise, ilk sirada
%60.9 ile kitap okumanin yer aldig1, daha sonra si-
rastyla, internet (%42), spor yapma (%30.4), sine-
ma veya tiyatroya gitme (%27.5) ve miizik dinleme
(%20.3) seklinde oldugu belirlendi.

Yabanct uyruklu 6grencilerin liniversiteye uyum
Olcegi toplam puan ortalamasi 94,52+13,36 iken,
sosyal uyum 80,59+11,85 ve akademik uyum puan
ortalamasinin 13,92+2,97 oldugu saptandi (Tablo
2). Caligmaya katilan Ogrencilerin kiiltiirel fark-
liliktan kaynaklanan en ¢ok zorlandiklar1 konular
arasinda, %47,1 ile dil sorunu, %42,9 ekonomik
sorunlar, %41.7 toplumsal yasam ile ilgili kurallar,
%40 kendini ifade etme giicliigii, %30 kalacak yer
problemi ve %27,1 yemek kiiltliriiniin yer aldig1 be-
lirlendi. Ayrica 6grencilerin, %60,9’nin aile ve ev
Ozlemi yasadig1 saptandi. Calismaya katilan ulusla-
raras1 0grencilerin Universiteye Uyum Olgegi ve alt
boyutlart ile baz1 degiskenlerin iliskisi incelendigin-
de, erkek 6grencilerde akademik uyumun anlamli
olarak yiiksek oldugu, onceden Tiirk¢e bilenlerin

Tablo 2: Ogrencilerin UUO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalama-
larinin Dagilimi.

Olgek Boyutlari Ort+SS Puan Araligi
Akademik Uyum 13,92+2,97 5-20

Sosyal Uyum 80,59+11,85 26-104
Olgek Toplam Puani | 94,52+13,36 31-124

Tablo 3: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére UUO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=69).

Akademik Uyum Sosyal Uyum UUO toplam Olgek puani
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kiz (n:50) 13,44+2,99 80,50+11,97 93,94+13,27
. Erkek (n:19) 15,2142,57 80,84+11,83 96,05+13,83
Cinsiyet
t:-2,438 t:-,106 t:-,584
p:,020 p:,916 p:,561
Gelir giderden az (n=30) 12,66%2,65 71,7349,93 84,40+11,23
. Gelir gidere denk (n=24) 14,83+2,56 80,59+11,85 99,62+7,48
Sosyo-ekonomik du-
rum Gelir giderden fazla (n=15) 15,00+3,38 84,7916,30 106,60+9,68
f: 5,413 f:30,601 f:31,021
p:,007 p:,000 p: ,000
Devlet Yurdu (n=28) 13,89+1,95 78,21+12,54 92,10+13,32
Ozel Yurt (n=24) 13,33+3,45 81,5849,77 94,91+11,60
Kalinan Yer Aile ile birlikte (n=7) 16,1443,84 94,00+4,89 110,01%6,14
Arkadaglar ile birlikte(n=10) 13,9043,21 75,50+11,85 89,40+14,49
f: 1,665 f: 4,690 f: 4,626
p:,183 p:,005 p: ,005
Evet (n=29) 14,65+2,97 85,2749,43 99,93+10,87
Onceden Tirkee bilme | Hayir(n=40) 13,40+2,88 77,20%+12,36 90,60+13,74
durumu
t: 1,749 t: 3,076 t: 3,144
p:,085 p:,003 p:,002
Evet (n=54) 13,64+2,60 79,20411,55 92,85+12,50
Tiirkge Egitim Alma Hayir(n=15) 14,93+3,99 85,60+11,93 100,53+15,05
t:-1,180 t:-1,884 t:-2,013
p:,254 p: ,064 p:,048

3
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iiniversiteye uyumlari ve sosyal uyumlarinin, Tiirk-
ce egitim alanlarin ise iiniversiteye uyumlariin
daha yiiksek oldugu saptandi. Aileleri ile birlik-
te kalan 6grencilerin ise liniversiteye uyumlari ve
sosyal uyumlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi. Ayrica ekonomik durumun {iniversiteye
uyumu anlamli olarak etkiledigi belirlendi.

TARTISMA

Bu ¢alisma, bir kamu tiniversitesinde 6grenim
goren yabanci uyruklu 6grencilerin sosyal ve aka-
demik uyumlari ve etkileyen faktdrlerin belirlenme-
si amaciyla yiiriitildii. Bulgularimizda, uluslararasi
ogrencilerin hem genel olarak iiniversiteye uyum-
lar1 (94,52+13,36), hem de akademik (13,92+2,97)
ve sosyal (80,59+11,85) uyumlarinin yiiksek oldu-
gu saptandi. Sungur ve ark.’nin (2016) bir kamu
iiniversitesinde Ogrenim goéren yabanci uyruklu
ogrencilerin yasam doyumlar1 ve sosyal uyumlarini
inceledikleri caligmada ise Ogrencilerin {iniversi-
teye uyum diizeylerinin orta diizeyde (67,4+12,3)
oldugu belirtildi (9). Calismamizdaki yabanci uy-
ruklu 6grencilerin iiniversiteye uyum diizeylerinin
yliksek olmasi, aragtirmanin yapildigi iiniversite-
deki yabanci uyruklu 6grencilere verilen rehberlik
ve damismanlik hizmetleri, oryantasyon egitimleri,
ogrenci kuliipleri ve sosyal aktiviteler ile iliskilen-
dirilebilir. Nitekim, yabanci 6grencileri kabul eden
tiniversitelerin, yeni kiiltiir icerisindeki 6grencilerin
uyumunu kolaylagtirmak i¢in anahtar rol oynadigi
bildirilmektedir (10).

Yabanci bir {ilkeye gelen, yeni bir sosyal ve kiiltii-
rel cevre, farkli bir egitim sistemi ile bir anda kars1
karsiya kalan yabanci uyruklu 6grenciler bir takim
uyum sorunlari yasamaktadir. Cinsiyet, barinma,
dil sorunu, ekonomik yetersizlikler, iletisim prob-
lemleri karsilastiklar temel sorunlar olarak ortaya
cikmaktadir. Bulgularimizda cinsiyet, ekonomik
durum, kalinan yer, Tiirk¢e egitim alma ve 6nceden
Tiirk¢e bilme durumu gibi degiskenlerinin uluslara-
ras1 6grencilerin akademik ve sosyal uyumunu etki-
ledigi saptanda.

Yabanci uyruklu 6grencilerin cinsiyet kavramina
gore lniversiteye uyum diizeyleri incelendiginde,
erkek dgrencilerde akademik uyumun anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirdeki ca-
lisma sonuglarma bakildiginda, Sungur ve ark.’nin
(2016) calismasinda erkek 6grencilerin genel olarak
iiniversiteye uyumlar1 ve sosyal uyumlariin daha
yiksek oldugu, benzer sekilde Paksoy ve ark.’nin
(2012), Kiliglar ve ark.’nin (2012) ¢alismalarinda
yabanci uyruklu erkek ogrencilerin iiniversiteye
uyumlarmin kiz 6grencilere gore daha ytiksek ol-
dugu, buna karsin Azmaz’in (1995) calismasinda,
Orta Asya Cumbhuriyetleri’nden gelen Uludag Uni-
versitesinde 6grenim goren 6grencilerin iiniversite-
ye genel uyum diizeyleri konusunda cinsiyet etmeni
acisindan fark bulunmadigi bildirilmistir (11-13).
Benzer sekilde, Kyalo ve Chumba (2011) tarafindan
yapilan galismada ise kiz ve erkek 6grencilerin hem
sosyal hem de akademik uyum agisindan aralarin-
da fark olmadigini bildirmistir (14). Ozgetin (2013)
yaptig1 ¢alismada ise kiz dgrencilerin sosyal uyum-
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larinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (4). Li-
teratiirdeki farkli ¢alisma sonuglarini, ¢calismalarin
farkli bolge ve kiiltiirel 6zelliklerdeki dgrenciler ile
yapilmis olmasi agiklayabilir.

Yabanc1 uyruklu 6grencilerin sorunlaryla ilgili ya-
pilan ¢aligmalarda en 6nemli sorun kaynaklarindan
birinin de ekonomik sorunlar oldugu goériilmektedir
(15). Ekonomik problemler yabanci uyruklu 6gren-
cilerin liniversiteye ve ¢cevreye uyumlarini zorlastir-
makta ve akademik basarilarini da etkilemektedir.
Nitekim, calismamizda da sosyo-ekonomik diizey
azaldikca sosyal, akademik uyum ve iiniversiteye
genel uyumun olumsuz etkilendigi gozlendi. Bu
baglamda, gelir diizeyi yeterli 6grencilerin bos za-
manlarimi daha iyi degerlendirebildikleri, ¢evreyi
tanima imkan1 bulduklari, sosyal kiiltiirel etkinlik-
lerden imkanlan 6l¢iisiinde yararlanabildikleri, tari-
hi ve turistik yerlerini ziyaret ederek, bulunduklari
iilke kiiltlirtine daha kolay uyum saglayabildikleri
sOylenebilir.

Ogrencilerin kaldiklar1 yere gore iiniversiteye
uyumlar1 degerlendirildiginde ise, ailesi ile birlik-
te kalan yabanci 6grencilerin sosyal uyumlar1 ve
iiniversiteye genel uyumlarinin anlamli olarak yiik-
sek oldugu belirlendi. Calismamizdan farkli olarak
Ozgetin (2013) ve Sungur ve ark.’nin (2016) calis-
malarinda yabanci 6grencilerin kaldiklar1 yere gore
iniversiteye uyumlari arasinda anlamli fark olmadi-
&1 bildirilmistir (4, 9). Caligmamizda ailesi ile bir-
likte kalan 6grencilerin sosyal uyumlarinin ve iini-
versiteye genel uyum diizeylerinin, yurt ortaminda
kalan Ogrencilerden yiiksek olmasinin, kalabalik
ortamlarda kalan 6grencilerin fiziksel rahatsizlik
diizeylerinin yiiksek olmas1 ve birbirleriyle sosyal
iligkiler sirasinda g¢atigma gosterme davranisi ile
acgiklanabilir.

Yabanc1 uyruklu 6grencilerin 6nceden Tiirkge bilme
durumlarinin sosyal uyumunu ve liniversiteye genel
uyumlarm artirdigi ve yine Tirkge egitim alma
durumunun {niversiteye uyumunu anlamli olarak
artirdig1 belirlendi. Nitekim Ogrenciler yeni bir kiil-
tiirle tanistiklart ilk etapta var olan kiiltiire uyum
saglama ve onun temel unsurlarindan biri olan dil
problemi ile karsilamaktadirlar. Dili yeterince rahat
kullanabilen bireyler derslerini rahat anlayabilir,
konuya gore iyi iletisim kurabilir, basar1 saglayabi-
lir, kendisine olan giiven duygusu gelisir, 6grenime
ve yasama genel ve sosyal uyum saglamasi kolayla-
sabilir. 1990-2009 yillar arasinda yabanci uyruklu
ogrencilerle ilgili 64 arastirmanin derlendigi ¢alis-
mada, dil sorunu ve akici konusmanin psikolojik
uyum agisindan 6nemli oldugu ve dil yeterliligi
artikca psikolojik sorunlarin azaldigi bildirilmis-
tir (16). Benzer sekilde Araujo’nin, 21 arastirma
bulgularmi derledigi calismada, yabanci uyruklu
ogrencilerin karsilastiklar1 en énemli zorlugun dil
sorunun oldugu, akici konusmanin hem akademik
hem de sosyal uyum agisindan énemli oldugu ve
akic1 konusma diizeyi azaldik¢a uyum problemleri-
nin arttig1 bildirilmistir (17). Bu baglamda, kiiltiir-
lesme siirecindeki anahtar degisken olan dil egiti-
minin daha yogun bir programa doniistiiriilmesi ve
ogrencilerin bulunduklari niversitelerin, dil kursu
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imkani saglamasi dgrencilerin akademik ve sosyal
uyumunu biiyiik 6l¢iide destekleyecektir. Yabanci
uyruklu 6grencilerin %89’nun etken veya edilgen
olarak bos zamanlarini sosyal aktiviteler ile deger-
lendirdikleri belirlendi. Ogrencilerin sosyal kiiltii-
rel, sportif ve sanatsal etkinliklere aktif olarak katil-
masinin saglanmasi, bos zamanini etkin bir bigimde
degerlendirmesi, yogun ders ¢alisma ve stresinden
sonra dinlenmesi, eglenmesi, ekonomik, sosyal ve
psikolojik sorunlarindan uzaklasmasinda etkili ola-
bilecegi gibi sosyal etkinliklere aktif katilmak kisi-
ligini gelistirmesinde ve kiiltiirel farkliliklara uyum
saglama konusunda olumlu yonde etki saglayabile-
cektir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, ulus-
lararas1 6grencilerin iiniversiteye uyum diizeyleri-
nin yiiksek oldugu ve cinsiyet, ekonomik durum,
kalinan yer, Tirkce egitim alma ve 6nceden Tiirk-
¢e bilme durumu gibi degiskenlerinin akademik ve
sosyal uyumun 6nemli yordayicilart oldugu belir-
lendi.

Bu sonuclar dogrultusunda, uluslararasi égrencile-
rin konusma diizeylerini yiikseltecek programlara
ve etkinliklere katilmalar1 igin cesaretlendirilmeleri
ve giidiilenmeleri gerekmektedir. Universitelerdeki
Yabanci Ogrenci Hizmetleri Merkezi, yabanc1 63-
rencilere genisletilmis ve etkin kiiltlirlerarasi akade-
mik danigmanlik ve rehberlik hizmetleri saglamali,
ogrenci kuliipleri ve sosyal aktiviteler ile 6grenci-
leri desteklemelidirler. Ayrica, yabanci uyruklu
ogrencilerin iilkemizde aldiklar1 egitimde basarili
olmalari, tilkemizi kaldiklar siirece daha yakindan
tanimalari, kiiltiirel degerlerimizi 6grenmeleri, ya-
sadig1 topluma uyum saglamalari ve iilkelerine don-
diiklerinde memnun olarak ayrilmis olmalar1 agisin-
dan iiniversitelere ve 6gretim elemanlarina 6nemli
gorevler diismektedir.
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Birinci Trimester Trizomi Tarama Testi Biyokimyasal Belirteclerinin
Gestasyonel Diyabetes Mellitus Ongoriisiindeki Yeri

The Role of Biochemical Markers of First Trimester Trisomy Screening Test
In The Prediction of Gestational Diabetes Mellitus
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OZET

Amacg: Gebelere rutinde bakilan birinci trimester tarama testi
biyokimyasal belirtegleri olan PAPP-A (Gebelik iliskili plazma
protein A) ve Shcg degerlerinin, ilerleyen gebelik haftalarinda
gelisen gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) hastaliginin ta-
ranmasinda ve erken tanisinda ek maliyet yaratmadan faydala-
nabilme potansiyelini arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma retrospektif kohort bir calisma
olarak planlandi. Calismaya Ocak 2014 — Aralik 2016 yiullar
arasinda birinci trimester trizomi taramasi hastanemizde ya-
pilan ve rutin gebelik takibine alimp dogumunu yine hastane-
mizde gercgeklestirmis olan tekil gebeler dahil edilmistir. Gebe-
ler GDM ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Birinci
trimester tarama testi biyokimyasal belirte¢lerinin ( PAPP-A
(MoM), hcg (MoM)) ilerleyen gebelik haftalarinda ortaya
¢tkan GDM ’nin tamsinin daha erken konulmasinda roliiniin
etkisi arastirilnmigtir.

Bulgular: GDM grubunda, kontrol grubuna gére, anne yasi,
gebelik sayisi, parite, abortus ve yasayan ¢ocuk sayisi anlamly
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). GDM grubunda PAPP-A
(MoM), shcg (MoM), NT (mm) ve NT (MoM), dogumun gerc¢ek-
lestigi gestasyonel hafta, bebek dogum agirligi, APGAR 1.dk ve
APGAR 5.dk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamly bir
fark gozlenmemisgtir.

Sonug¢: Calismada birinci trimester tarama testi biyokimyasal
belirtegleri ile GDM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamugstir. Ancak bu konuda daha ¢ok hasta sayis
ve dzenle planlanmig prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: birinci trimester tarama, gestasyonel diya-
betes mellitus, gebelik iliskili protein A, GDM

ABSTRACT

Objective: To investigate the potential advantage of routinely
examined biochemical markers; PAPP-A (pregnancy related
plasma protein A) and SHCG values, in the first trimester sc-
reening test for the screening and early diagnosis of gestational
diabetes mellitus (GDM) disease that occured in the following
weeks of pregnancy without bringing any additional cost.

Material and Methods: This study was designed as a retros-
pective cohort study. In this study singleton pregnancies were
included whose first trimester trisomy screening tests were exa-
mined in our hospital and also deliviries of them took place
in our hospital with the routine pregnancy follow up between
January 2014 — December 2016. The pregnancies were divided
into two groups as GDM and control group. The functional role
of biochemical markers ( PAPP-A (MoM), [shcg (MoM)) in the
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first trimester screening test were investigated for early diag-
nosis of GDM which appeared in the later gestational weeks

of pregnancy.

Results: In the GDM group; maternal age, the number of preg-
nancies, parity, abort and living children were found signifi-
cantly high, according to the control group (p<0.05). Statisti-
cally significant difference was not observed between PAPP-A
(MoM), shcg (MoM), NT (mm) ve NT (MoM), gestational week
of delivery, birth infant weight, APGAR 1.minute and APGAR
5.minute in the GDM group.

Conclusion: No statistically significant relationship was estab-
lished between biochemical markers of first trimester screening
test and GDM in this study. However, more patients and ca-
refully planned prospective studies are needed in this subject.

Keywords: first trimester screening,gestational diabetes melli-
tus,pregnancy associated protein A

GIRIiS

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ilk
kez gebelikte ortaya ¢ikan glukoz intoleransidir ve
gebeligin ciddi neonatal ve maternal morbiditeyle
seyreden bir komplikasyonudur. GDM tarama yon-
teminin ne olmasi gerektigi halen tartigildigi gibi
her gebenin GDM acisindan taranma gerekliligi de
tartismalarin merkezindeki yerini korumaktadir. Ya-
kin zamana kadar GDM taramasi i¢in ideal zaman
ikinci trimester olarak goriiliir iken giderek artan
kanitlar ile ilk trimesterde tan1 koyarak, tedavinin
ve hayat tarz1 degisikliklerinin ilk trimesterde bas-
latilmasmin intrauterin hiperglisemi maruziyetini
ve fetal adaptasyona bagli intrauterin ve postnatal
komplikasyonlari azaltacagi distinilmiistir [1-3].
GDM nin ilk trimesterde tanisinin konmasi igin bir-
¢ok marker taranmis ve limit veren ancak celiski-
li sonuglar1 ortaya ¢ikmistir [4]. Down sendromu
taramasi icin gebelere ilk trimesterde gebelik ilis-
kili plazma protein A (PAPP-A), serbest Bhcg, ve
ultrason ile fetal nukal kalinlik bakilmaktadir. Bu
taramay1 olusturan testlerin GDM dahil koétii perina-
tal sonuglara yol acan bir¢ok hastaligin erken tani-
sindaki yeri glinlimiize kadar ¢ok sayida ¢alismaya
konu olmustur.

PAPP-A, trofoblast hiicrelerinden sentezlenen bir
metaloproteinazdir ve insiilin benzeri bitylime fak-
torii baglayici protein (IGFBP) leri par¢alamaktadir.
Bu yikilan IGFBP partikiilleri, insiilin biiyiime fak-
torlerine (IGF) baglanir ve hiicre yiizey reseptorleri
ile baglantilarini engeller [S]. PAPP-A fetal kana sa-
lindiktan sonra maternal kana plasenta yoluyla geg-
mektedir. Konsantrasyonu 10 — 13. gebelik haftalar
arasinda, hafta ilerledik¢e plasentanin genislemesi-
ne bagl olarak artig gostermektedir [6].
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Bu calismanin amaci, ilk trimester trizomi taramasi
biyokimyasal belirteglerin ilerleyen gebelik hafta-
larinda ortaya ¢ikacak olan gestasyonel diyabetes
mellitus hastaliginin erken tanisinda ve taranmasin-
da ki degerinin aragtirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligsma, retrospektif olarak dosya incele-
mesi seklinde yliriitiilen bir vaka- kontrol ¢alisma-
sidir. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Kli-
niginde Ocak 2014 — Aralik 2016 yillar1 arasinda
onam formlarini imzalayip, goniillii olarak ilk tri-
mester Down sendromu taramasi yaptirmis olan ge-
beler iizerinde ylriitiilmiistiir. Gebelere bu tarama
testi 11 — 13+6 haftalar arasinda yapilmistir. Ve ma-
ternal yas, gravida, parite, abort hikayesi, ultrason
ile bakilan fetal bas popo mesafesi ve ense kalin-
ligr (NT) Slglimii, major fetal anomali varligi, he-
matokrit degerleri, serum belirtegleri olan PAPP-A
ve PBhcg ile beraber bakilip arastirma kapsaminda
degerlendirlmistir. PAPP-A, B-HCG MoM deger-
leri lizerinden, NT degerleri hem milimetre hem
de MoM degerleri iizerinden arastirilmistir. CRL
mm olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu ¢aligmada
dogum haftasi, 1. ve 5. dakika Apgar skoru, bebek
dogum kilosu da incelenmistir. Gebeler iki guruba
ayrimigtir; 1. Grup GDM tanis1 almis 191 gebeden,
2. Grup ise GDM tanis1 almamus, saglikli 1988 ge-
beden olugmaktadir. GDM tanisi gebelere ikinci tri-
mesterde 50 ve 100 gr OGTT testlerinin Carpenter
& Coustan kriterleriyle degerlendirilmesi ile konul-
mustur. Daha 6nceden bilinen pre-gestasyonel yada
gestasyonel diyabetes mellitus oykiisii, cogul gebe-
lik, bilinen sistemik hastalik hikayesi ve kronik ilag
kullanimi1 olan hastalar ¢alismadan dislandi.

istatiksel Analiz: Data, SPSS 15 versiyonu (Chica-
go, USA, 20006) ile istatistik testler yapilmistir. Sii-
rekli degerler student-t testi ile incelenerek istatistik
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Anlamlilik seviyesine ulagan parametrenin cut-off

Tablo 1: GDM olan ve GDM olmayan gebelerin klinik ve laboratuvar bulgulari.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

degerininbelirlenmesinde, sensitivite ve spesifite de-
gerlendirilmesinde ROC analizi testi kullanilmistir.

SONUC

GDM grubunun ve kontrol grubunun demog-
rafik, klinik ve laboratuvar ozellikleri tablo 1. de
verilmisti. GDM grubunda anne yasi, gebelik sa-
yis1, parite, abortus ve yasayan ¢ocuk sayisi anlam-
I1 olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismada
Tablo 1’ de goriildigii tizere PAPP-A(MoM), BHC-
G(MoM), NT (mm) ve NT (MoM), dogumun ger-
ceklestigi gestasyonel hafta, bebek agirligi, APGAR
1.dk ve APGAR 5.dk degerlerinde gruplar arasinda
anlamlh bir fark saptanmamistir. GDM grubunda
yas anlamli olarak yiiksek ciktigindan ROC ince-
lemesinde yas i¢in 29 esik deger alindiginda %71
sensitivite ve %50 spesifite gostermektedir. AUC
degeri anne yasi i¢in 0, 671 olarak hesaplanmistir
(Figtir 1).
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Figlir 1: Anne yasi i¢in ROC egrisi.

GDM meanz Std.Deviation KONTROL meanzStd.Deviation Std.
(N) (N) Error Mean

Yas 32.40+5.765 (181) 28.85+5.609  (1905) <0.05
PAPP-A 0.872+0.5044 (175) 1.038+2.2523  (1798) NS
Bhcg 1.100+1.0766 (176) 1.23742.0858 (1798) NS
CRL (mm) 61.174+8.4135 (180) 62.267+14.6889 (1816) NS
NT (mm) 1.372+0.3726 (173) 1.433+0.4826 (1767) NS
NT(MoM) 0.893+0.2106 (174) 0.957+1.8079 (1773) NS
Gravida 2.838+1.6222 (191) 2.330%1.3571 (1993) <0.05
Parite 1.669+0.9809 (139) 1.482+0.7908 (1226) <0.05
Abort 1.85+1.167  (53) 1.50+0.866  (494) <0.05
Yasayan 1.59+£0.954  (133) 1.41+0.739 (1200) <0.05
Hematokrit 36.47+5.522  (187) 35.57+4.509  (1914) NS
APGAR 1 7.82+0.889 (173) 7.81+1.186 (1851) NS
APGAR 5 8.92+0.803  (173) 8.90+1.201 (1851) NS
Bebek kilo 3281.10+ 577.558 (183) 3204.42+ 605.240 (1947) NS
Dogum Haftasi 37.75+2.417 (191) 38.15+2.922  (1978)

_7-
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TARTISMA

flk trimester trizomi taramasi giiniimiizde yal-
nizca yliksek riskli gebeliklerde degil, diisiik riskli ve
geng hastalarda da genis uygulama alani bulmustur. Bu
yalnizca testin kolayca uygulanabilirliginden degil, es
zamanl olarak gelisebilecek olan gebelik komplikas-
yonlarinim 6ngoriilmesi i¢in uygun bir firsat sunmasi
nedeniyledir [7]. Bir¢ok arastirmaci ilk trimester ta-
rama belirtegleri ile olas1 gebelik komplikasyonlari
arasinda baglanti kurma ve bu komplikasyonlar1 6ngor-
me arayisinda bulunmustur. Literatiirde bu baglantiy1
destekleyen ve ciirliten bir¢ok calisma bulunmaktadir.
GDM ile ilk trimester tarama belirtegleri arasinda net
bir baglant1 ortaya konmamis olsa da [7] bu testin hali
hazirda uygulanmakta olmas: ve ek maliyet getirme-
den gebelik komplikasyonlarini 6ngérmede ek katki
saglama potansiyeli nedeniyle bir¢cok aragtirmaya konu
olmugtur. PAPP-A ‘nin gebelikteki biyolojik rolii bilin-
memekle birlikte Insulin Like Growth Faktor’iin ekti-
sini otokrin/parakrin olarak diizenledigine ve bu yolak
ile kan sekeri regiilasyonunda bir rol oynayabilecegine
dair kanitlar bulunmaktadir [8-10]. Sweeting ve ark.
PAPP-A‘nin GDM grubunda belirgin olarak diisiik ol-
dugunu gostermislerdir (p<0.0001) [1]. Gomes ve ark.
PAPP-A degerlerinde <10.persantil ve >10.persantil
gruplart arasinda GDM siklig1 agisindan sinirda fark
bulmustur (p=0.05) [11]. Lovati ve ark. Diisiik PAPP-A
degerleri ile GDM arasinda kuvvetli baglant1 bulmuslar
(p<0.001) ve GDM olup PAPP-A degeri diisiik olan-
larda da insiilin ihtiyacinin daha fazla oldugunu goz-
lemlemislerdi [8]. Husslein ve ark. GDM ve kontrol
gruplart arasinda PAPP-A degerlerinde fark gozleme-
mislerdir [7]. Bizim ¢alismamizda ise PAPP-A deger-
lerinde GDM grubunda kontrol grubuna gore belirgin
bir fark izlenmemistir. B-hcg, glikoprotein yapida bir
hormon olup plasentada sinsityotrofoblastlar tarafindan
sentezlenmektedir. Diisiik ya da yiiksek B-hcg degerleri
ile gebelik komplikasyonlari arasinda geligkili bulgular
mevcuttur. Bazi ¢aligmalar intrauterin gelisme geriligi,
fetal kayip ve diisik dogum agirhig: ile disiik f-hcg
degerlerini iligkili bulurken [12, 13] diger ¢alismalar
bdyle bir iligki gosterememistir [14, 15]. Sirikunaiai ve
ark. Tarafindan yapilan ¢aligmada ise birinci trimester-
de yiiksek (>2 MoM) B-hcg degeri olan grupta GDM
icin Rolatif Risk anlamli olarak diisik bulunmustur
0.62 (0.45-0.84), (p=0.002) [16]. Bizim ¢alismamizda
ise GDM grubunda ve kontrol gruplarinda -hcg deger-
leri arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Luchi ve
ark. Ilk trimester NT 6l¢limiiniin GDM 0ngoriisiindeki
roliinii aragtirmiglardir ve sonuglarin kontrol grubundan
farkli olmadigimi gérmiislerdir [17]. Bizim ¢alismamiz-
da da NT degeri iki grup arasinda benzer bulunmustur.

Calismamizda maternal risk faktorlerinden anne yasi
literatiire uygun olarak GDM grubunda belirgin olarak
yiiksek bulunmustur (p>0.05). Calismamizda 1 ve 5.
Dakika APGAR degerleri, bebek dogum kilosu ve ge-
belik haftalari agisindan her iki grup arasinda anlaml
fark izlenmemistir.

Bu calismada ilk trimester trizomi tarama testi belir-
tegleri olan B-hcg, PAPP-A ve NT parametrelerinden
hicbirinde GDM’yi dngdrmesi agisindan daha 6nceki
calismalarda gdsterilen baglanti saptanmamistir. Ancak
hasta sayismnin azligi ve GDM hastalariin igerisinde
tedavi gerektiren ve gerektirmeyen gruplarm dagilim-
larinin bilinememesi gibi bazi faktorler ¢aligmanin za-
yif yonleridir. Bu konuda daha net bilgiler edinebilmek
i¢cin randomize ve prospektif planlanmig, daha fazla
hasta sayisina ulasan ¢alismalar gerekmektedir.
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ORIJINAL ARASTIRMA

Romatizmal Kalp Hastaliklarinda Ortalama Trombosit Hacmi
ve Trombosit Dagilim Genisligi

Mean Platelet Volume and Platelet Distribution Width In Rheumatic Heart Disease
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OZET

Amag: Romatizmal kalp hastaligi (RKH), kardiyovaskiiler has-
taliklarin geligmekte olan iilkelerde endemik seyreden onemli
ve onlenebilir bir nedenidir. Bu ¢aliymanin amact RKH da or-
talama trombosit hacmini (MPV) ve trombosit dagilim genisli-
gini (PDW) arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Kayseri Saglik Bilimleri Uni-
versitesi GCocuk Kardiyoloji Béliimii’'nde, Subat 2000-Subat
2017 tarihleri arasinda retrospektif olarak yedi yillik siirecte
izlenen 135 RKH'li ¢ocuk hasta ile yas ve cinsiyetleri benzer 40
saglikli ¢cocugu icermektedir.

Bulgular: Calismaya alinan 135 olgunun yas ortalamast
12,43+3,11 yul, 70°i erkek (%51,8), 651 kiz (%48,2) idi. Kont-
rol grubunun yaslart ortalamasi 12,96+2,55 yil, 21°i erkek
(%52,5)),19 ‘u kiz (%47,5) olmak iizere 40 idi. Hastalarin MPV
degerleri RKH’li grupta anlamli derecede diisiiktii (9,43+1,31
ve 10,21£1,25; p:0,003). Tersine PDW seviyeleri RKH 'l1 grupta
anlaml derecede yiiksekti (15,70 (15,40-16,00) ve 12,25(10,40-
14,30); p: 0,001). MPV/PDW orant RKH'li grupta anlamli de-
recede diisiik saptandi (0,61(0,55-0,71) ve 0,87(0,79-0,93); p:
0,001).

Sonug¢: RKH siirecinde kontrol grubuyla kiyaslandiginda MPV
diistikliigii ve PDW yiiksekligi mevcutttur.

Anahtar Kelimeler: ortalama trombosit hacmi; trombosit dagi-
lim genigsligi; romatizmal kalp hastaligi; ¢ocuk

ABSTRACT

Objective: Rheumatoid heart disease (RHD) is an important
and preventable cause of cardiovascular disease in developing
countries. The aim of this study was to investigate the mean
platelet volume (MPV) and platelet distribution width (PDW)
in RHD.

Material and Methods: This study was carried out in Kayseri
Health Sciences University, Department of Pediatric Cardi-
ology, with 135 children with RHD who were retrospectively
observed between February 2000 and February 2017 for seven
vears and 40 healthy children with similar age and sex.

Results: The mean age of the 135 patients enrolled in the study
was 12,43 + 3,11 years, 70 were males (51,8%) and 65 were
females (48,2%). The mean age of the control group was 12,96
+ 2,55 years, 21,21 male (52,5%) and 19 female (47,5%). MPV
values of the patients were significantly lower in the RHD
group (9,43 £ 1,31 and 10,21 + 1,25, p: 0,003).
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Conversely, the PDW levels were significantly higher in the
RHD group (15,70 (15,40-16,00) and 12,25 (10,40-14,30), p:
0,001). When MPV / PDW ratio was examined, it was found to
be significantly lower in the RHD group (0,61 (0,55-0,71) and
0,87 (0,79-0,93), p: 0,001).

Conclusion: MPV values were lower and PDW values were hi-
gher when compared to controls in RHD process.

Keywords: mean platelet volume; platelet distribution width;
rheumatic heart disease; child

GIRIS

Romatizmal kalp hastaligit (RHD), tek bir
siddetli atak veya tekrarlayan birden fazla akut ro-
matizmal ates (ARA) atagi nedeniyle ortaya ¢ikan
uzun donem kardiyak hasar anlamina gelir. Ozellik-
le diinya ¢apinda yoksul iilkelerde 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Ekokardiyografik ola-
rak RHD tanist1 i¢in kanita dayali ilk kriter sistemini
gelistirmek icin 2011 yilinda Diinya Kalp Federas-
yonu tarafindan bir uzman ¢aligma grubu tarafindan
olusturulan kriterler, bireyleri RKH olmayan, bor-
derline RKH veya RKH olan olarak kategorize et-
mek i¢in kapakg¢iklarinin morfolojik ve fonksiyonel
ozelliklerine gore taramay1 6nermistir (1).

Fakat Ekokardiyografi ile tarama “borderline RKH”
li grupta yeni tan1 problemlerine neden olmustur.
Bununla birlikte, Avustralya’dan (2.5-5 yil takip
eden) yapilan tek bir ¢alismada, borderline RKH’I1
cocuklarin yas ve cinsiyete uygun eslerine (2) ki-
yasla ARA ve kapak hastaliginin progresyonunda
belirgin sekilde daha fazla risk tasidiklarini goste-
rilmistir. Bu sebepten dolayr RKH tanisinda kolay,
ucuz ve herkesce yorumlanabilecek ek testlere ihti-
ya¢ dogmustur. Cesitli klinik arastirmalarda, trom-
bositlerin enflamatuar yanitin 6nemli bir bileseni
oldugunu kanitlanmistir. Kemokinler, sitokinler ve
diger enflamasyonlu aracilar aktif trombositler ta-
rafindan salgilanir (3). Ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombosit biiyiikligiinii ve kemik iligindeki
trombosit liretim hizin1 yansitan ve trombosit akti-
vasyonunun ve inflamasyon siddeti gdsteren bir be-
lirtectir (4). Trombosit dagilim genisligi (PDW) ise
trombosit boyutlarinda ki farkliliklar1 gosterir (5).
MPYV degerleri daha 6nce Ailesel Akdeniz humma-
s1, romatoid artrit (RA), astim, hipertansiyon, dia-
betes mellitus, miyokard enfarktiisii, sekonder pul-
moner hipertansiyon ve akut romatizmal ates (6, 7)
gibi inflamatuar patogenez ile ¢esitli hastaliklar da
calisilmistir.
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Bu caligmada, amag¢ romatizmal kalp hastalikli
cocuklarda tam kan sayimmi degerlerini kullanarak
profilaksi tedavisine ragmen inflamatuar siirecin
hala devam edip etmedigini saglikli kontrollerle
karsilastirmaktir. Ayrica mevcut veriler borderli-
ne RKH’l1 hastalarin tanisinda yardimci olacagina
inanmaktayiz. Bilgimize gére, MPV ve PDW ve
MPV/PDW oranini romatizmal karditli ¢ocuklarda
daha once ¢alisilmamust.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubu )

Arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesi
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Emel Meh-
met Tarman Cocuk Hastanesinde Pediyatrik Kardi-
yoloji Boliimii’nde, Subat 2000-Subat 2017 tarih-
leri arasinda yedi yillik siiregte izlenen yaglar1 5-18
yas arasinda 180 hastadan belirlenen kriterlere uyan
yas ortalamasi 12,4343,11 yil arasinda degisen 70’1
erkek (%51,8) 135 romatizmal kalp hastaligi olan
cocuk hasta ve kontrol grubu olarakta herhangi bir
hastalig1 olmayan 21°1 erkek (%52,5) ve yas aralig
(12,96+2,55) benzer ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
ifiirim nedeniyle basvurmus 6nceki iki hafta iginde
trombosit sayisi ve pihtilagsma faktorlerini etkileye-
bilecek herhangi bir ila¢ kullanmamis 40 saglikli
¢ocuktan se¢ildi. Hasta verilerinden, akut karditten
en az bir y1l gegmis olmasi, klinik takiplerinin dii-
zenli olmasi, penisilin profilaksisini diizenli almala-
11, ek bir hastalik veya buna bagli herhangi bir ilag
tedavisi almamalar1 olarak belirlenmistir.

Hastaneye kabul asamasindaki kan 6rnekleri, ante-
kiibital venden, steril bir siringa ve igne ile damar
tikaniklig1 ve staz olmadan bagli sabah 8.00 -10.00
saatleri arasinda alindi. Dipotasyum etilendiamin-
tetraasetik asit (EDTA) igeren tiiplerde toplanan
kan ornekleri 60 dakika i¢inde otomatik kan hiic-
resi sayacinda (Sysmex, XT-20001) tam kan sayimi
(CBC) calisildi. Ayni sekilde sedimantasyon (ESR)
Westergren yontemi ile belirlendi. Anti streptolizi-
nO (ASO) (Rapitex ASL) ve karbon reaktif protein
(CRP) titreleri, standart analizor reaktifler kulla-
narak Beckman-Coulter DXC 800 sistemi ile ku-
rumumuzun laboratuarinda analiz edildi. Calisma,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi
tarafindan onaylanmustir.

Istatistiksel Analiz

Parametrik niceliksel Veriler ortalama =+
standart sapma olarak sunuldu.Parametrik olma-
yan niceliksel veriler medyan olarak ifade edildi,
Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney medyanlarin
karsilastirilmasi i¢in kullanildi. PDW,MPV/PDW ve
NEU/LYM degerlerinin normal dagilima uymadigi
saptandi. Korelasyon nicel degigskenler arasinda Pe-
arson, korelasyon testi (parametrik veriler icin) ve
Spearmen, korelasyon testi (parametrik olmayan)
kullanildi. Her iki grupta MCV degerlerinin ve MPV
degerlerinin normal dagilima uydugu saptandi. Ni-
tel veriler frekans olarak ifade edildi ve ylizde olarak
verildi. P degerinin 0.05 nin altinda olmas: anlam-
I1 olarak kabul edildi. Veri yonetimi ve analizi i¢in
SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Sonuclar

Tanis1t RKH olan toplam 135 hasta (70 erkek,
65 kiz) ve 40 cinsiyet (21 erkek, 19 kiz) ve yasa
uygun saglikli kontrol denekleri ¢alismaya alindi.
Hasta grubunun ortalama yags1 12,43+3,11 yil, kont-
rol grubunun 12,96+2,55 yil idi. Hastalarin hemog-
lobin (Hg),WBC, PLT/LYM, PLT, PDW, Nétrofil
ve Lenfosit oran1 (NLO), ESR, CRP, ASO ve trom-
bosit sayis1 kontrollerle karsilastirildiginda istatik-
sel olarak anlamli degildi (p>0.05). MPV seviyeleri
RKH’l1 grupta anlamli derecede diistiktii (p: 0,003).
Tersine PDW seviyeleri RKH’l1 grupta anlamli de-
recede yiiksekti (p: 0,001). MPV/PDW oranina ba-
kildiginda ise RKH’l1 grupta anlamli derecede dii-
siik saptand1 (p: 0,001). Hastalarin ve kontrollerin
demografik ve temel klinik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmektedir.

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla, MPV degerlerinin ARA
da daha once degerlendirildigi iki ¢calisma mevcut-
tur. Bunlardan ilki Sert ve ark. (7) tarafindan sadece
ARA’l1 ¢ocuklarda yapilan ¢alismadir. Bu ¢alisama-
da MPV degerlerinin akut donem sonrasi anlaml
derecede arttig1 iddia edilmistir. Digeri Ozdemir ve
ark. (8) ARA sirasinda ve sonrasinda MPV ve PDW
nin degerlerinde anlaml degisiklik saptamadiklari-
n1 belirtikleri ¢alismadir. Her iki ¢calismadada teda-
viden ne kadar sonrasina ait degerlerin kullanildig:
belirtilmemistir.

Calismamiz  RKH ¢ocuklarin  uzun donem-
li takipleri sirasinda MPV ve PDW ek olarak
MPV/PDW  oranmin incelendigi ilk c¢alisma-
dir. Akut donem ve sonrasinda haftalarca kul-
lanilan aspirin veya steroidler gibi sitokin,
trombosit kiitle ve fonksiyonlarini etkileyebilecek
ilaglardan calisma grubumuz da en az bir yildir
kullanan olmamustir. Ozdemir ve ark.(8) tersine ¢a-
lismamizda RKH’l1 ¢ocuklarin uzun donem takip-
lerinde kontrollere gére MPV seviyelerinin anlamli
derecede diisiik, PDW degerlerinin ise anlamli de-
recede yiiksek oldugunu gosterdik. Bizim hipotezi-
mize gore RKH, inflamasyonun ARA dénemi kadar
olmasa da devam ettigi bir stirectir. Bu kronik infla-
masyon da MPV degerlerinde kii¢ctilmeyle kendini
gostermektedir. Gasparyan ve ark. (9) kemik iligin-
de pro-inflamatuvar sitokinler ve akut faz reaktif-
lerinin megakaryopoeteze miidahale ederek plate-
let boyutunu bastirdigin1 bunun da kiigiik boyutlu
trombositlere neden oldugunu belirtmislerdir. Kim
ve ark. (10) tarafindan gerceklestirilen kapsamli bir
calismada 1072 hasta iizerinde RA ya da osteoartrit
tanis1 konan hastalarda MPV degerlerinin aktif RA
grubunda osteoartrit grubuna gore azaldigini ayrica,
MPV’yi tedaviden 6nce ve sonra 93 RA hastasin-
da degerlerdiklerinde MPV degerlerinin tedaviden
sonra arttigini saptamiglardir. Benzer sekilde MPV
degerlerideki azalma ankilozan spondilitte, roma-
toid artritte ve aktif hastalia sahip inflamatuar
barsak hastalig1 olan hastalar da kontrollerle karsi-
lastirildiginda gosterilmistir (11-4). Farkli ¢calisma-
larda ARA ve RKH patogenizde bir ¢ok sitokinin
etkili oldugu iddia edilmistir. Ornegin ;Sert ve ark.

-10-
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Tablo 1: Romatizmal kalp hastalikli ve saglikli kontrollerin demografik ve laboratuvar ézellikleri.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Kontrol N:40 RKH N:135 P
Yas (yil) 12,96+2,55 12,43+3,11 0,38
Cinsiyet (E: Erkek, K:Kiz) 21E/19K 70E/65K 0,44
WBC (count/mm?3) 7,02+1,86 7,84+2,49 0,93
Hemoglobin (mean * SD) 13,60+1,09 13,53+1,2 0,79
ESR (mm/hour) 3,83+2,57 3,2920+5,25268 0,58
CRP (mg/I) 3,34+0,54 3,2342,26 0,54
ASO (U/ml) 244,91+239,62 263,57+201,64 046
Trombosit Sayisi (count/mm?3) 291,30+67,809 296,89+95,07 0,76
MPV (fl) 10,21+1,25 9,43+1,31 0,003
PDW (%) (mean * SD)* 12,25 (10,40-14,30) 15,70 (15,40-16,00) 0,001
MPV/PDW? 0,87 (0,79-0,93) 0,61 (0,55-0,71) 0,001
Nétrofil ( count/mm?) 3,64+1,20 4,37+2,29 0,92
Lenfosit ( count/mm3) 2,6407+0,84928 2,7237+0,86295 0,63
NLO (Nétrofil/Lenfosit orani)? 1,35 (1,02-1,94) 1,53 (1,06-2,11) 0,433

ASO: anti-streptolysin-O, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi,

PDW: Trombosit Dagilim, WBC: Beyaz kan hiicresi.
Parametrik degerler, ortalamalar +standart sapma olarak ifade edildi.

@ Normal dagilimi olayan degerler, parantez i¢inde verilen araliklarla medyan olarak gosterildi.

Anlamlilik p <0.05 ile belirlenmis ve kalin karakterlerle gosterilmistir.

(7) ARA sirasindaki diisik MPV degerlerini 1L-6
etkisine baglamislardir. Clarke ve ark. (14) tara-
finda malignensili hastalara IL-6’nin verilmesinin,
trombosit sayisi ve MPV degerlerinde bir diisiise
neden oldugu gosterilmistir. Settin ve ark. (15) kro-
nik romatizmal kalp hastalikli 50 ¢ocukta gen poli-
formizine baktiklarinda homozigot tnf-a. genotipini
anlamh yiiksek saptamiglardir. Gasparyan ve ark.
(16) RA’l1 hastalarda Anti-TNF-a’nin kisa vadeli
etkileri arastirdiklarinda MPV’de anlamli bir artis
(7.7+0.9,7.8 1.1 ve 8.4 £1.1 fl, sirasiyla baslan-
gic, 2. hafta ve 12. hafta) ile karsilagmislardir. Yegin
ve ark. (17) yiiksek interlokin (IL) -1 diizeyleri ile
ESR ve CRP diizeyleri arasinda anlamli korelasyon
oldugunu iddia etmis, Hafez ve ark. (18) IL-1a ve
IL-6’nin, kardit ve artritte bir kriter olarak kullani-
labilecegini ve antisitokin tedavisi olarak Anti-IL-la
veya anti-IL-6 nin romatoid karditte valviiler hasa-
rin 6nlenmesi ve azaltilmasi igin tavsiye etmislerdir.
Farkli calismalardan ¢ikan mevcut sonuglar temelde
inflamasyonun varligini géstermekle beraber MPV
ve PDW degerlerininde devam eden bu inflamasyo-
nun bir gostergesi oldugunu diisiinmekteyiz. Farkli
ve maliyetli olan bir cok laboratuvar testinin tersine,
rutin tam kan sayimi analizinde bulunan MPV ve
PDW basit ve kullanigh parametrelerdir. Bununla
birlikte, klinikcilerin bu parametreleri genellikle
dikkat etmezler. Bu parametrelere inflamasyonun
gostergesi acisindan daha dikkatli degerlendirilmesi
Onerilir.
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OZET

Amag: Madencilik ve yapt sektoriinde karot numunesi alma is-
lemlerinde operator olarak ¢alisanlarin maruz kaldigr giiriiltii,
toz ve sicaklik gibi farkl tiirden risk etmenlerine bagh saglk
sorunlarmn ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bu arastirma, Mar-
mara Bolgesi’'nde madencilik ve yapi sektoriinde karot opera-
torii olarak ¢alisan evli erkeklerin tireme sagligr durumlarimin
tespiti amaciyla yapilmigtir.

Geregler ve Yontem: Bilimsel bu arastirmayr yapmak i¢in ge-
rekli etik izin, ilgili kurum tarafindan alimmistir. Bu ¢alisma-
da, Marmara Bélgesi’'nde madencilik ve yapt sektériinde karot
operatérii olarak calisan 75 evli erkek calisan ile farkl sektor-
lerde ofis ortaminda ¢alisan 75 evli erkek arastirma orneklemi-
ne alinarak elde edilen veriler kategorize edilip ki-kare testi ile
test edilmis ve anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular: Karot numunesi alma islerinde operator olarak ¢a-
lisan evli erkeklerin iireme saghgu ile ilgili olarak, diisiik sayi-
s1, 6lii dogum ve esin gebe kalma siirelerinde kontrol grubu ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmistir. Ureme
saghgu ile ilgili gostergelerin BMI, alkol kullanimi, sigara kul-
lanimi ve kronik hastaliklar ile olan anlamhiliklar: da istatistik-
sel olarak incelenmistir.

Sonug: Yapilan anketler ve istatistiksel ¢calismalar neticesinde
calisma kosullari ve demografik ozelliklerine bagl olarak ka-
rot numunesi alma islerinde operator olarak ¢alisan erkeklerin
tireme saghg etkilenimlerinin ofis ortaminda ¢alisan erkeklere
gore (p<0,05) diizeyinde anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: iireme saglgi, karot sektori, is saghgi ve
giivenligi, madencilik sektorii, yapr sektorii

ABSTRACT

Objective: It is known that in the mining and construction se-
ctor, health problems related to various types of risk factors
such as noise, dust and temperature exposed to the workers as
operators are known in the process of taking core samples. This
research was conducted to determine the reproductive health
status of married males working as core boring operators in the
mining and construction sector in the Marmara Region.

Material and Methods: The ethical permission required to car-
ry out this scientific inquiry has been obtained by the relevant
institution. In this study, 75 married male workers working in
the mining and construction sector in the Marmara Region and
75 male married men working in the office in different sectors
were categorized and tested by chi-square test and the level of
significance was p <0, 05.
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Results: Regarding the reproductive health of married males
working as operators in core sampling, statistical significance
was observed between the control group and the low number,
stillbirth and spousal pregnancy durations. Statistical signifi-
cance of BMI, alcohol use, smoking and chronic diseases were
also examined for reproductive health-related indicators.

Conclusion: As a result of the questionnaires and statistical
studies, it was found that the reproductive health effects of
men working as operators in core sampling were significant
(p <0,05) compared to men working in the office environment,
depending on working conditions and demographics.

Keywords: reproductive health, drilling core sector, occupatio-
nal health and safety, mining sector, construction sector

GIRIS

Zemin, beton, asfalt gibi yapilardan 6zel ay-
git yardimiyla (karotiyer) silindirik 6rnek alma is-
lemine karot ve bu islemi yapan calisana ise karot
operatorii denir. Ozellikle son yillarda tilkemizdeki
kentsel doniisiim kapsamindaki binalarin depreme
fiziksel dayaniklik testlerinin yapilmasi ve maden-
cilik sektoriinde de cevher numunesi almak ama-
cryla ilgili firmalar tarafindan, binalarin kolon ve
kirig gibi yap1 elemanlar1 ve yeralt1 kaya¢ formla-
rindan, karot operatorleri karotiyer denilen is ma-
kinalarin1 kullanilarak numuneler almaktadir (1).
Karot numunesi alinirken, solunabilir zararli tozlar
ve 85 desibelden fazla giiriiltii gibi fiziksel risk et-
menleri ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica numune alinan
bos yiizeyler operatorler tarafindan igeriginde ku-
vars ve recine gibi solunum sistemine zarar veren
malzemelerle doldurulmakta ve bu malzemeler de
operatorlerin sagligi i¢in ayr bir risk unsuru haline
gelmektedir (2). Karot iglerinde ¢alisma ortam ko-
sullar1 gbz oniine alindiginda, ¢alisanlarda en faz-
la toza ve giiriiltilye maruziyet vardir. Akcigerlere
yapisgan silis ve asbest tanecikleri birgok solunum
sistemi rahatsizli§ina sebebiyet vermektedir. Karot
islerindeki risk etmenlerinden bir tanesi titresimdir.
Yiiksek voltaj ile calisan hilti ve matkap benzeri bir
is makinasi olan karotiyeri kullanan operator titre-
sime bagli maruziyet yasamaktadir. Karot opera-
torleri i¢in bir diger 6nemli risk etmeni ise ¢alisma
ortamindaki sicaklik degisimleridir. Gerek kapali
gerekse agik ortamda olsun, karot isleri her mevsim
yapildig i¢in bu sektorde calisanlarin viicutlar: si-
caklik degisimlerine maruz kalmaktadir. Karot ope-
ratorleri ¢aligma hayatlar1 boyunca birden fazla risk
etmenine maruz kaldiklar1 i¢in bu siire¢ icerisinde
cesitli viicut sistemlerinde maruziyete bagli olarak
etkilenmeler olmaktadir (3).

-12-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(1):12-14

Karot operatorlerinin maruz kaldig: bu tiir fiziksel
risk etmenleri ayrica ¢alisanlarin psikolojisi lizerin-
de de olumsuz etkiler yaratarak hem caligma hayat-
larin1 hem de fizyolojik yasamlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (4). Ureme saglig1 da etkilenen bu
sistemler igerinde yer almaktadir (5, 6).

GEREC ve YONTEM

Marmara Bolgesi’nde madencilik ve yap1
sektoriinde ¢alisan ve demografik 6zellikler baki-
mindan benzerlik gdsteren 75 evli ve erkek karot
operatorii ile ofis ortaminda ¢alisan 75 evli ve erkek
ofis calisan1 goniilliilik esasina gore belirlenerek
bu calismaya alimmistir. Arastirmay1 yapmak i¢in
gerekli etik izin, ilgili kurum tarafindan 21.11.2016
tarihinde alinmistir. Aragtirmaya katilim gosteren
her iki gruba da ayni anket formu verilerek gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra is akisini da boz-
mayacak sekilde her giin gruplar halinde ve goézlem
altinda yanitlama teknigi ile ¢alisanlardan anketleri
doldurmalar1 istenmistir. Anket formunun igerigi
iic kisimdan olusmaktadir. ilk kisim calisanlarin
demografik o6zellikleri, ikinci ve {igiincii kisim ise
calisanlarin iireme sagligi durumlart ile ilgili soru-
lardan olugsmaktadir. Calisanlara yapilan anketler
sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS 21.0
paket programi kullanilarak yapilmistir (7). Grup-
lar arasindaki anlamlilik iligkileri kategorik degis-
kenler i¢in uygulanan ki-kare bagimsizlik testi ile
analiz edilerek sinanmustir. Tiim istatistiksel analiz-
lerde iki yonlii testler kullanilmig olup, anlamlilik
diizeyi de p<0.05 olarak alinmstir.

BULGULAR

Ureme saghg tespiti hakkinda yapilan bu bi-
limsel arastirmaya katilan karot operatorii galigan-
larinin demografik ozellikleri ile ofis ortaminda
calisanlarin iireme sagligi gostergelerinin karsi-
lastirilmasi Tablo 1., Tablo 2. ve Tablo 3.’de gos-
terilmistir. Caligmaya katilanlardan karot isinde
calisanlarin yas dagilimlar1 37,99+9,99, calisma
stireleri 7,4844,6; kontrol grubunda da yas dagi-
limlar1 37,08+7,89, ¢alisma siireleri de 11,68+7,43
olarak saptanmistir. Ureme sagligini olumsuz yonde
etkileyen sigaranin ¢alisanlar arasinda, karot ope-
ratorlerinde % 61,3, kontrol grubunda da % 44,0
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen veriler istatistik-
sel olarak incelendiginde, “Este diisiikk (Abortus)
oykiisii”, “Este 6lii dogum Oykiisii” ve “Este gebe
kalma stiresi” parametreleri, kontrol grubundaki er-
kek caliganlara gore anlamli 6lgiide farklilik goster-
mektedir. Anomalili dogum Oykiisiiniin alkol, sigara
kullanimi, kronik hastalik 6ykiisii ve BMI gibi pa-
rametrelerden dolayi istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemesi, karot sanayinde ¢aligma ortaminin,
calisanlarin tireme sagligi tizerine olumsuz etki ya-
pabilecegi diisiiniilmektedir. Karot operatorii ve ofis
elemani olan evli ve erkek ¢alisanlarin eslerinin egi-
tim seviyelerine bakildiginda, aralarinda % 50’den
fazla bir fark bulunmakta ve bu veri de karot sek-
torlindeki erkek calisanlarin eslerinin daha ¢ok ev
hanimi oldugunu ve tireme saghigi agisindan farkl
riskler tastyan ortamlardan yiiksek oranda uzak ol-
dugunu gostermektedir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Tablo 1: Karot sektorlinde ve ofis ortamlarinda galisan erkeklerin tre-
me sagligi verileri karsilastirmasi.

Ureme sagligi Karot Ofis ki-kare
parametreleri Operatord | Cahisani P
Este gebe kalma suresi
<12 ay 69 69 4,485 0,034
>12 ay 15 6
EMR
Yok 7 66 3,261 0,071
Var 3 9
Este dusuk
(Abortus) oykusu
6,872 0,009
Yok 53 66
Var 22 9
Este erken dogum
oykust
2,106 0,147
Yok 71 66
Var 4 9
Este 6l dogum
oykust
Yok 71 75 4,110 0,043
Var 4 0
Este dogumsal anomalili
bebek oykusi
Yok 73 75 2,027 0,155
Var 2 0

'(I'ablooz): Arastirmaya alinan erkek galisanlarin demografik &zellikleri
n=150).

Karot Ofis
Operatoérleri calisanlan
Ozellik n % n %
<25 7 9,3 1 1,3
26-34 23 30,7 | 29 | 38,7
Yas
35-45 28 37,3 | 36 | 48,0
>46 17 22,7 9 12,0
<59 1 1,3 1 1,3
60-79 33 440 | 26 | 34,7
Agirlik (kg)
80-89 28 37,3 | 26 | 34,7
>90 13 17,3 | 22 | 29,3
<159 - - 1 1,3
160 - 169 19 25,3 7 9,3
Boy (cm)
170-179 40 53,3 | 43 | 57,3
>180 16 21,3 | 24 | 32,0
<19,9 2 2,7 1 1,3
20-24,9 24 32,0 | 24 | 32,0
BMI kg/m 2
25-29,9 32 42,7 | 37 | 49,3
>30 17 22,7 | 13 | 17,3
Hayir 29 38,7 | 42 | 56,0
Sigara kullanimi
Evet 46 61,3 | 33 | 44,0
Hayir 61 81,3 | 37 | 49,3
Alkol kullanim
Evet 14 18,7 | 38 | 50,7
<8yl 58 77,3 7 9,3
Egitim 8-12 yil 12 16,0 | 10 | 13,3
>Yiiksekokul 5 6,6 46 61,3
Kronik Hastalik Yok 63 84,0 | 63 | 84,0
Tanisi Var 12 | 160 | 12 | 160
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Tablo 3: Karot operatori ve ofis galisani olan erkeklerin Greme sagligi verileri ile bazi demografik 6zelliklerin karsilastirmasi.

Esin Gebe Kalma Suresi Este Olii dogum Dustk (Abortus)
<12 ay >12 ay Var Yok Var Yok
Evet 47 5 1 51 8 44
Alkol Hayir 82 16 3 95 23 75
Kullanimi Chi-square 1,271 0,170 1,354
p 0,260 0,681 0,245
Evet 69 10 3 76 18 61
Sigara Hayir 60 11 1 70 13 58
Kullanimi Chi-square 0,250 0,822 0,457
p 0,617 0,365 0,499
Evet 20 4 1 23 8 15
Kronik Hastahk | Hair 109 17 3 123 22 104
Oykusu Chi-square 1,276 0,569 9,970
p 0,937 0,989 0,076
0-19 3 0 0 3 0 3
20-24,9 42 6 2 46 6 42
BMI 25-29,9 59 10 1 68 16 53
(kg/m?) >30 25 5 1 29 9 21
Chi-square 0,769 0,944 4,596
p 0,857 0,815 0,204
TARTISMA KAYNAKLAR

Gebelik iiriiniin hem anne hem de babadan
gelen iireme hiicrelerinden etkilenmesinden dola-
y1, ireme saglig1 gostergelerinde yer alan tiim pa-
rametrelerdeki etkilenmeler iki yonlii olarak ger-
¢eklesmektedir. Marmara Bolgesi’nde madencilik
ve yapi1 sektoriinde hizmet veren kurumlarda karot
operatorii olarak calisan evli ve erkek caligsanlar ile
ofis ortaminda ¢alisan evli ve erkek calisanlar ara-
sinda yapilan kesitsel bu arastirmada, ¢alisan erkek-
lerin eslerinin hamilelik 6ncesi, hamilelik siireci ve
hamilelik sonrasi donemlerde karsilastiklar1 ireme
sagligi problemleri anket yoluyla tespit edilmistir.

Her iki ¢alisma ortaminda ¢alisanlarin is hayatlarin-
da maruz kaldiklar1 baz1 risk faktorlerinin, nedeni
bilinmeyen bazi {ireme saglig1 sorunlar1 ve bebek
kayiplarina sebep olabilecegi diisiincesi ile karot
sektoriine ait kitlesel olarak bu bilimsel aragtirma
yapilmistir. Yapilan analizler neticesinde karot sek-
toriinde ¢alisan evli erkek ¢aliganlardaki tireme sag-
liklarina dair bozulmalarin, ofis ortaminda ¢alisan
evli ve erkek calisanlara gére anlamli oranda yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu arastirma, karot operator-
lerinin ¢aligma ortam ve kosullariin evli ve erkek
calisanlarin iireme sagliklarina olumsuz etkilerinin
olabilecegini ve ileriki donemlerde bu konu hakkin-
da yapilacak daha detayli bilimsel aragtirmalara 1g1k
tutabilecegini gdstermektedir.

1. Meclntyre M, Scanlon A. Interpretationand Application
of Core Test Data in Strength Evaluation of Existing Concrete
Bridge Structures. Can J Civ Eng. 1990;471-80.

2. Bekele A, Yoseph A. Relative chronic effects of different
occupational dusts on respiratory indices and health of workers
in three Ethiopian factories. Am J Ind Med. 1998;373-80.

3. Momen M, Ananian F, Fahmy I, Mostafa T. Effect of high
environmental temperature on semen parameters among fertile
men. Fertil Steril. 2010,93(6):1884—6.

4. Giindiiz §. Is yerinde yasanan sendromlar. Istanbul:
Beta,; 2017.

5. Baranski B. Effects of the workplace on fertility and

related reproductive outcomes. Environ Health Perspect.
1993;101(2):81-90.

6. Aydin S. Erkek tireme saghgi. Van Tip Derg. 2000;7(3).

7. Giimiis A, Dagh S, Yiiksel A, Aydin T, Kale U, Botan
E, vd. Van Organize Sanayi Bolgesi (OSB) ndeki Isyerleri-

nin Halk Saglhgr Agisindan Degerlendirilmesi. Van Tip Derg.
2016,23(1).

-14-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(1):15-20

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

<BIKTB

ORIJINAL ARASTIRMA
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OZET

Amag: Kadinlarda vulvovajinal yakinmalar saghk kurulusla-
rina bagvurma sebepleri arasinda ilk siralarda yer almakta-
dwr. Vulvovajinal enfeksiyonlar, ayrica kadinlarda cinsel yolla
bulasan hastaliklarin basvuru sikayetleri arasinda da onemli
bir yer tutmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar kadinlarda
kalict tireme saghgi problemlerine sebep olabilirler. Bu durum
vulvovajinal enfeksiyon bulgularyla saglk kuruluslarina ge-
len hasta popiilasyonunda cinsel yolla bulagsan hastaliklarin
mutlaka ortaya ¢ikarilmasi konusundaki onemi gostermektedir.
Giiniimiizde vulvovajinal enfeksiyon sebebi olan Kandida Albi-
kans, Gardnarella Vajinalis, Trichomonas Vajinalis, N.Gonore
ve Sifiliz gibi bakteriyel, parazitel yada mantarlara bagl ne-
denler toplam vulvovajinal enfeksiyonlarmm %80 ini olustur-
maktadir: Yapilan bu kesitsel arastirma ile indirekt yoldan Tiir-
kiye 'deki cinsel yollardan bulasan hastaliklarin sikligi ile ilgili
bilgi sahibi olunmasi ve tedavi segeneklerinin karsilastiriimasi
amacglanmigtir.

Geregler ve Yontem: Doktor Zekai Tahir Burak Kadin Hasta-
nesi jinekoloji poliklinigine basvuran hastalardan kanamasi
olmayan 386 hastada STD (Cinsel yolla bulasan hastalik-Sexu-
al Transmitted Disease) taramasi yapildi. STD Taramast ya-
pilan hastalarda tarama yéontemi olarak kiiltiir, fresh preparat
ve gram boyama yapildi. Bu metodlardan herhangi birinde
etkenin gosterilemedigi gruplardaki bireylerden I6kosit sayisi
10°dan fazla olanlar bol I6kosit grubu olarak adlandirilmistir.
Yapilan taramada etkenin gosterilemedigi gruplardaki bireyler-
den Iokosit sayis1 10°dan az olanlar lokal hijyen grubu olarak
ele alimmustir. Bol [okosit grubu olarak adlandirilan grubun
calismanin kapsaminda olmayan %20’lik gruba giren viriitik
ve idiopatik etkenlerin olusturdugu grup olarak diisiintilmiistiir.

Bulgular: Nisaiye polklinigine Nisan-Haziran 1996 tarihleri
arasinda belirtilen kosullara uygun toplam 386 hasta gelmistir.
Bu hastalarin dokiimii yapildiginda Kandida %19.9 (77 has-
ta), Trikomonas %2.3 (9 hasta), Bakteriyel vajinozis %15.2 ile
2.stklikta gézlenmistir. Bol [okosit bulunan hasta sayist %11.3
(30 hasta) olarak tespit edilmis ve bu grup Chlamydia + Mi-
koplazma + Viral enfeksiyon olarak degerlendirilmistir. Kont-
role 268 hasta gelmistir, ve bu toplam grubun %69.4 ii olarak
gergeklesmigtir. Verilen tedavi farkliliklarimin etkinliginin kar-
stlagtirilmast yapumistir.

Sonug: Yaptigimiz ¢alismada nisaiye poliklinigine basvuran
kanamast olmayan hastalarda gonore %1.03 (4/386), sifiliz
%1.03 (4/386), trikomonas %2.3 (9/386), bakteriyel vajino-
zis %15.2 (59/386), Kandida albikans %19.9 (77/386) olarak
bulunmustur. Uygulanan tedavi protokolleri uygulamada ne
kadar titiz davramilirsa davranilsin kisisel davrams farklilikla-
rindan kaynaklanan degisimlerin tamamen yok edilememesin-
den dolayi protokoller arasinda her ne kadar etken madde fark:
olsa bile tedavi ajanlarimin aslinda birbirlerine fazla iistiinliik-
lerinin olmadigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekoloji,
vulvovajinal enfeksiyonlar, ¢calisan kadn saghgu, iireme saghg
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ABSTRACT

Objective: Vulvovaginal complaints are one of the top reasons
for applying to medical institutions in women. Vulvovaginal
infections also take an important place in chief complaints in
sexually transmitted diseases in women. Sexually transmitted
diseases can cause permanent reproductive health problems
in women. This situation shows the importance of the fact that
sexually transmitted diseases must be diagnosed in patient
population who apply to medical institutions with vulvovagi-
nal infection symptoms. Today bacterial, parasitic and fungal
vulvovaginal infection causes like Candida Albicans, Gardne-
rella Vaginalis, Trichomonas Vaginalis, N. Gonorrhoeae, Sy-
philis make up 80% of the total vulvovaginal diseases. In this
cross-sectional study, having information on the frequency of
sexually transmitted diseases in Turkey indirectly and compari-
son of treatment options are aimed.

Material and Methods: 386 non-bleeding patients who applied
to Doktor Zekai Tahir Burak Women's Hospital gynecology pol-
yelinic, were screened for STD (Sexually Transmitted Disease).
Culture, fresh preparate, and gram staining methods were used
for screening. In any of these methods, individuals from groups
where agent was not shown, who had leucocyte count greater
than 10, were identified as leucocyte group. In the screening,
individuals from groups where agent was not shown, who had
leucocyte count less than 10, were identified as local hygiene
group. Group which was identified as leucocyte was considered
as the 20% that was not in the scope of this study, consist of
viral and idiopathic agents.

Results: Between April-June 1996, 386 patients who were eli-
gible for given conditions, applied to Gynaecology polyclinic.
Candida 19.9% (77 patients), Trichomonas 2.3% (9 patients),
and Bacteriel Vaginosis as the second most frequent with 15%
were observed. Patient count with leucocyte were found as
11.3% (30 patients) and this group was considered as Chlamy-
dia + Microplasma + Viral infection. 268 patients underwent
examinations, and this was accounted as 69.4% of the total
group. Effectiveness of treatment differences were compared.

Conclusion: In our study, gonorrhea 1.03% (4/386), syphilis
1.03% (4/386), trichomonas 2.3% (9/386), Bacterial Vaginosis
15.2% (59/386), Candida Albicans 19.9% (77/386) were found
in non-bleeding patients who applied to Gynaecology Polyc-
linic. We decided that, even though treatment protocols have
different active agents, treatment agents dont have superiority
over one another, no matter how precisely treatment protocols
were applied, as the changes caused by individual behavior dif-
ferences cannot be eliminated.

Keywords: sexual transmitted diseases, gynecology, vulvova-
ginal infections, working woman's health, reproductive health

GIRIS

Kadinlarda vulvovajinal yakinmalar doktora
basvurma sebepleri arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir. Vulvovajinal enfeksiyonlar 6nemli ve
kalic1 problemlere sebep olabilirler. Bu problemler
icerisinde en biiyiik yeri cinsel yolla bulagan hasta-
liklar isgal eder. Dolayisi ile, vulvovajinit belirtileri
ile gelen hasta popiilasyonunda altta yatan bu prob-
lemler mutlaka aydinlatilmalidir.
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Giiniimiizde vulvovajinit sebebi olan Kandida albi-
kans, Gardnerella vajinalis, Trikomonas vajinalis,
N. gonore ve sifiliz gibi bakteriyel yada paraziter
kokenli grup, toplam vulvovajiniitlerin %80’ ini
olusturmaktadir. Bu noktadan hareket ile, konunun
onemi dogrultusunda, bu genis kapsamli arastirma-
y1 planladik. Dolayis1 ile hem hastanemize bagvuran
popiilasyonu, hem de en genis kapsamli arastirma
olmasi sebebiyle indirekt yoldan Tiirkiye popiilas-
yonunu taramis ve bu konuda bilgilenmis olduk.

Bugiine kadar seksiiel yolla bulagan hastaliklar ko-
nusunda gercgek istatistiki degerlere ulasilamadigi
gbzOniine alinirsa, yaptigimiz bu arastirmanin bu
konuda da ilk olmasi bize kivang ve giic vermek-
tedir. Bu arastirmanm geride kalan % 20’ lik virii-
tik ve idiopatik gruplarda i¢ine alinarak planlandigi
gbzonlinde tutulursa, sozii edilen ancak tabu oldugu
icin konusulamayan toplumumuzda, HIV dahil tim
cinsel yolla bulasan hastaliklarin taninmasi, tedavi-
si, takibi ve en Oonemlisi profilaksisi en iyi sekilde
tarafimizca yapilacaktir. Bu da hem hastanemiz adi-
na, hem bakanligimiz adina uluslararasi platformda
s0z sahibi olmamizi saglayacaktir.

GEREC ve YONTEM

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Ni-
saiye poliklinigine bagvuran hastalardan kanamasi
olmayan 386 hastada STD taramasi yapilarak, bu
hastalarda farkli tedavi segenekleriyle tedavi ajan-
larinin kargilagtirilmast ve verilen tedavi sirasinda
kullanilan ilaglarin sistemik etkilerinin arastirilma-
SL.

Nisaiye Poliklinigine bagvuran hastalarda ilk olarak
tarama formu igerisinde yer alan sorular yanitlandi.
Bu formda hastanin obstetrik hikayesini ortaya ¢i-
karan Gravida, Parite, Abortus, ve D&C sayis1 so-
rularinin yanisira, egitim durumu, isi, sikayeti, bu
sikayetinin ne zaman basladigi sorularinin yaninda
hastanin poliklinige ilk bagvurdugunda alinacak
olan Aglik Kan Sekeri (AKS), Karaciger Fonksyon
Testleri (KCFT), ki bunlar Alkalen fosfataz, SGOT,
SGPT, T. Bilirubin, Direkt Bilirubin dir, bu veri-
ler haricinde uygun STD hastalarinin taranmasin-
da yardimer olacak testler sirasiyla yer almaktadir.
Tiim hastalardan daha dnceden tez konusunda ve
materyal alma konusunda bilgilendirilmis nisaiye
asistanlar tarafindan ii¢ ayr1 odada ayni teknikle
alman kiiltiir (servikal), fresh, Gram boyama isten-
mistir. Sifiliz taramasi i¢in basvuran tiim hastalar-
dan RPR istenmis, RPR (+) olan hastalardan karan-
lik saha ve Treponemal testler istenmistir. RPR kiti
bizim tarafimizdan saglanmistir, hastanemize ek
bir yiik getirmemistir. Diger tiim testler hastanemiz
bakteriyoloji laboratuarinda ayni ekip tarafindan
degerlendirilmis ve sonuglandirilmstir.

Hasta grubu Nisan-Haziran 1996 tarihleri arasinda
jinekoloji poliklinigine basvuran hastalardan secil-
mistir, sifiliz tanis1 konan hastalarin takipleri Aralik
1996 tarihine kadar yapilmistir. Hastalarin ilk bas-
vuru sirasinda alinan tetkiklerinden sonra kontrole
cagirilarak tetkiklerinden g¢ikan sonuglara gore te-
davi protokollerine alinmislardir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Tedavi protokollerinde Kandida albikans tanisi
alan hastalara GynoTrovagen (Isokonazol), Gy-
no-Trosyd (Tiokonazol) ve Ketoral (Ketokonazol)
lokal uygulanimi yapilmistir. Trichomonas Vagina-
lis tanis1 alan hastalara Biteral Vajinal tablet (Orni-
dazol), Neo-Penotran Vajinal oviil (Metronidazol
+ Mikonazol), ve Kemicetine Vajinal oviil (Klo-
ramfenikol) verildi. Bakteriyel vajinozis tanisi alan
hastalara Biteral tablet + Gynoflor vajinal tablet
(Lactobacillus + Estriol), Flagyl tablet (Metranida-
zol) + Gynoflor vajinal tablet, ve Zitromax kapsiil
(Azithromycin) + Gynoflor vajinal tablet verildi.
Gonore tanisi alan hastalara Ceftriakson lgr. Flakon
Im + doksisiklin 100 mg 1X1 7 giin verilmistir. Sifi-
liz tanisi1 alan hastalara ise Penadur-LA im 1200000
sag ve sol kalcaya (Benzatin Penicilin G) verildi.
(Sifiliz ve gonore tedavileri standart tedavi rejimleri
oldugu i¢in farkli segenekler kullanilmamistir.

STD taramasi yapilan hastalardan kiiltir, fresh, ve
Gram boyamasinda herhangi bir lireme olmayan
ancak 10 dan fazla 16kositi olan hastalar bol 16kosit
grubu olarak ele alinip, Zitromax + Gynoflor teda-
visi ile, 10 dan az lokositi olanlar da lokal hijyen
grubu olarak degerlendirilip Gynoflor vajinal tablet
tedavisine ilaveten kendilerine vajinal hijyenin nasil
saglanacag1 hakkinda bilgi verildi.

Yukarida sozii edilen ilaglarin kullanim sekli asagi-
da yer alan tablodaki gibidir:

Gyno Trovagen vajinal tablet /
1x2 tab. tek doz

Gyno Trosyd vajinal tablet /
1x1 tab. 3 glin

Ketoral vajinal ovil /
1x1 oviil 5 glin

Biteral vajinal tablet /
1x1 tablet 9 giin

Neo Penotran vaj. Oviil /
1x1 ovil 14 giin

Kemicetin vajinal oviil /
1x1 ovil 12 giin

Biteral tablet /
2x2 tablet 5 giin

Zitromax kapsil 500 mg /
1x1 kapsul 3 glin

Rocephin 1 gr flk /
1x1 flk im

Penadur LA 1.200.000 iti /
1x2 flk. 1 gin

Doksisiklin 100 mg kapsul /
1x1 kapsul 7 giin

Gynoflor vajinal tablet /
1x1 tablet 6 glin

Hastalara etkene gore farklilik gosteren tedavileri
verildiginde ek olarak kendilerine ¢esitli onerilerde

bulunulmustur. Bunlar sirasiyla;

1) Hastalar tedavi aldiklar siire igersinde esleriyle
cinsel iligkilerine ya ara verecek, yada prezervatif

kullanmak suretiyle beraber olacaklardir.

2) Hastalar tedavi sirasinda her giin camasir de-
gistireceklerdir. (Naylon veya sentetik i¢ camasiri

yerine pamuklu i¢ ¢amasirlar1 giyeceklerdir.

3) Hastalar tedavi aldiklar siirece genital bolgeyi
havasiz, terli ve sicak tutacak siki giysilerden kagi-

nacaklardir.

4)  Hastalar tedavi sirasinda banyo yaparken dus
seklinde banyo yapacak ve vajen Igerisini kozmetik

maddelerle yikamayacaklardir.

Hastalar verilen tedaviler ve oneriler dogrultusun-
da belirli protokollerde belirli araliklarla kontrole
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cagirilmislardir. Kontrole gelecek hastalara kont-
rol giinii a¢ olarak gelmeleri de ayrica soylenmig-
tir. Kontrole gelen hastalardan tekrar AKS, KCFT
(Kullanilan ilaglarin yan etkilerini arastirmak amaci
ile) , Kiiltiir, fresh ve Gram boyama alind1 ve te-
davinin sonundaki basarilar ayni tedavi protokolleri
icerisinde degerlendirilmeye alindi. Kontrole gelen
hastalar poliklinikte ayn1 odalarda ve ayni asistanlar
tarafindan degerlendirilmis ve tetkikleri istenmistir.
Yapilan tetkiklerdeki fresh i¢in 1/3 vajen arka du-
varinin lateralinden, kiltiir i¢in cervikal ostan kiil-
tiir gubugu ile servikal mukus temizlendikten sonra
materyal alinmigtir. Gram boyama da Wett preparat
olarak hazirlanan lamlardan enfeksiyon hastalikla-
r1 uzman ve laborantlar tarafindan ve ayni ekipge
degerlendirilmigtir. Sifiliz tanis1 alip Benzatin Pe-
nisilin G 2.4 milyon iinite IM tedavi alan hastalar
haftalik RPR titresi ile degerlendirilip 3 kere titresi
azalan veya sabit kalan hastalar kiir kabul edilerek
3 ve 6. Aylarda RPR kontrollerine ¢agrilmislardir.

BULGULAR

Nisaiye poliklinigine Nisan - Haziran 1996
tarihleri arasinda yapilan arastirmada toplam 386
hasta gelmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Nisaiye Poliklinigi’ne basvuran hastalarda STD insidansi.

Toplam hasta sayisi: 386

Kandida: 77 (%19.9)
Trikomonas: 9 (%2.3)
Bakteriyel vajinoz: 59 (%15.2)
Gonore: 4 (%1.03)
Sifiliz: 4(%1.03)

189 (%48.8) Bu hastalar vajinal hijyen

Lokosit (10'dan az) grubu olarak degerlendirilmistir.

44 (%11.3) Bu hastalar chlamydia/viral
enfeksiyon olarak degerlendirilmistir.

Lokosit (10’dan fazla)

Bu hastalarin dokiimii yapildiginda Kandida %19.9
(77 hasta), Trikomonas %2.3 (9hasta), Bakteriyel
vajinozis %15.2 ile 2.siklikta gbzlenmistir. Bol 16-
kosit bulunan hasta sayis1 %11.3 (30 hasta) olarak
tespit edilmis ve bu grup Chlamydia + Mikoplazma
+ Viral enfeksiyon olarak degerlendirilmistir. Rutin
taramada %1.03 Sifilis ve Gonore bulunmus olmasi
disiindiiriiciidiir. Lokal hijyen grubu olarak alinan
hastalarin %48.8 olarak gelmesi miisliiman top-
lumlarda lokal hijyen ile ilgili yanlis uygulamalar
gosterebilir. Gusiil abdesti ad1 altinda lokal hijyeni
bozan ve dogal bariyeri ortadan kaldiran uygulama-
nin toplumun biiyilik kesiminde gegerliligini goster-
mektedir.

Tablo 2:  2.Kontrole gelen hastalarin dagilmi:268 (%69.4).
Kandida: 42
Trikomonas: 3
Bakteriyel vajinos: 39
Gonore: 3 (Hastalarin kontroli devam etmektedir.)
Sifiliz: 4 (Hastalarin kontroli devam etmektedir.)
Lokosit (10’dan fazla) | 18
Kar: 159
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Kontrole 268 hasta gelmistir (Tablo 2), ve bu top-
lam grubun %69.4 1 olarak ger¢eklesmistir. Kandi-
da albikans, Trikomonas vajinalis ve Bakteriyel va-
jinozis sayilarinin i¢ersinde daha 6nce lokal hijyen
grubu olup kontrolde bu 3 etkenin {iredigi hastalar
da vardir. Bazi hastalarda ise Kandida tedavisi ve-
rilmis, kontrolde bakteriyel vajinozis gelmistir, bu
bulgular ya mixt enfeksiyon olmasi, yada tedavi
oncesinde hastalara sdylenen cinsel perhize uyul-
mamasi neticesinde gerceklestigi diisiiniilmektedir.
Verilen tedavi farkliliklariin etkinliginin karsilasti-
rilmasi yapildiginda (Tablo 3), Kandida tanist alan
77 hastanin 30’una Gyno Trovagen, 27’ sine Gyno
Trosyd ve 9’una Ketoral verilmistir. Bu hastalardan
Gyno Trovagen verilenlerin %807 (24°1), Gyno
Trosyd verilenlerin %66’s1 (18’1) ve Ketoral veri-
lenlerin %30’u (3’i) kiir olmustur. Ancak bu has-
talarda Gyno Trovagende kiir olmayan hastalarin
3’iinde bakteriyel vajinozis, 3’linde Kandida tekrar
tremistir. Gyno Trosyd grubunda tedavi olmayan
9 hastanin 3’tinde Bakteriyel vajinozis, 6’ sinda
da Kandida tiremistir. Bakteriyel vajinozis tedavisi
olan hastalarda Flagyl Grubunda %60 kiir (9hasta)
bulunmus, 6 hastanin da 3 tanesinde Bakteriyel va-
jinozis, 3 tanesinde Kandida {iremistir. Biteral tab-
let grubunda 21 hastanin %57’si (12 hasta) kiir ol-
mus, kalan 9 hastanin hepsinde Bakteriyel vajinozis
iiremistir. Zitromax grubunda ise 9 hasta vardir ve
6’sinda kiir (%66) olmus, 3 hastada Bakteriyel vaji-
nozis tekrar tiremistir.

Trikomonasli hastalarin 6sina Neo Penotran, 3¢ {ine
Biteral vajinal tablet verilmistir. Bu grupta Neo Pe-
notranin %0, Biteral vajinal tabletin %100 basar1
sagladig1 goriilmiistiir. Biteral’de, Zitromax’ta ve
Neo Penotran’ da olumsuz gibi goriinen kiir olma-
mig vakalar, Gardnerella vajinalis’in inat¢1 grubu-
nun varliginda ve yukarida sozii edilen ilaglarin va-
jinaya uygulanmalar1 sirasinda ¢ok fazla irritasyon
ve tahrise neden olmalar1 sebebiyle ve hastalarm
kullanmadiklart halde kullandik demelerinden kay-
naklandig diisiiniilmektedir. Neo Penotran kullanan
hastalarin 3’iinde Bakteriyel vajinozis, 3’iinde de
Kandida albikans tiremistir. Lokal hijyen grubu ola-
rak ele alinan hastalara Gynoflor vajinal tablet veril-
mistir ve bu hastalarin %54 i (60 tanesi) kiir, kalan
hastalarin 9 tanesinde Bakteriyel vajinozis, 21 tane-
sinde Kandida albikans, 18 tanesinde bol 10kosit ve
3 tanesinde de Trikomonas vajinalis ¢ikmistir. Bol
16kosit grubunun 30 hastasina Zitromax + Gynoflor
verilmistir ve bu hastalarin %80’ i (24 hasta) kiir
olmustur. Kalan hastalarin 3 tanesinde Bakteriyel
Vaginosis, 3 tanesinde de Kandida albikans tekrar
karsimiza ¢ikmustir.

RPR taramasi yapilan hastalarda 9 tanesi (+) bulun-
mustur. Bu hastalarin yapilan Trepanomal testler ve
karanlik saha mikroskopisi sonucunda 5 hastanin
yalanct RPR + oldugu anlasilmig, Trepanomal test-
leri (+) olan hastalarin bir tanesinde de karanlik saha
mikroskopisinde Trepanoma Pallidum gézlenmistir.
Gonore tedavisine alinan hastalara tedavi bitimin-
deki kontrollerinde servikal kiiltiir ve gram boyama
yapilmis kiiltiirde iireme olmayan ve Gram boya-
mada gram (-) diplokoklarin goriilmemesi kiir ola-
rak kabul edilmistir.
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Tablo 3: Tedavi protokollerinin karsilastirma tablosu.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

ETKEN iLAG HASTA SAYISI | KUR % | BVAIINOZIS | KANDIDA | BOLLOKOSIT | TRIKOMONAS
KANDIDA GYNO TROVAGEN 30 24 80 3 3
GYNO TROSYD 27 18 66 3 6
KETORAL 9 3 30 3 3
B. VAJINOZIS FLAGYL 15 9 60 3 3
BITERAL 21 12 57 9
ZITROMAX 9 6 66 3
TRIKOMO NAS NEO PENOTRAN 6 - 0 3 3
BITERAL 3 3 100 - -
L.HIJYEN GYNOFLOR 111 60 54 9 21 18 3
BOL LOKOSIT ZITROMAX 30 24 80 3 3
Kandida albikans bulunan 77 hastanin alinan AKS Tablo 5: STD Hastalarinin yasa ve etkene gore dagilim tablosu.
degerlerinden ¢ikan dagiliminda da en ¢ok hasta | yageryen 15-| 21 | 26- | 31- | 36 | 41- | 46- | 51
iceren grubun 90 - 104 mg/dL arasinda olmasi daha : 0513013 40145150+
sonraki sirada ise 105 mg/dL tizerinde 23 hastanin | KANDIDA 2|5 | 141112316 6 |-
olmasi ilgi cekicidir. Tiim hastalar gézoniine ali- | TRikomoNAs | 1 | - | 1 |- |1 3 |- 3
narak yapilan degerlendirmede ise 90 - 104 mg/dL | gyajinozis 11 10! 9| 15| 15 |- 5 | a
i s gmbunn Y230 1e 2 s 108 swsenr |+ 7o a0 0 e
ilk sirada olmasi da dikkat ¢ekicidir (Tablo 4). TEMIZ 13]2]2 |38 |4]23]20]7

STD taramasi sirasinda kontrol KCFT lerin deger-
lendirilmesi sonrasinda Zitromax tablet kullanan
hastalann 6’sinda ve Gynoflor vajinal tablet kulla-
nan hastalann 3 ‘tinde SGOT ve SGPT de 31 1U’
nin iizerine ¢ikan degerler tespit edilmistir. Ayrica
tedavi alan hastalardan Ketoral vajinal tablet kulla-
nanlarin 2’sinde ve Gynoflor vajinal tablet ve Flagyl
tablet kullanan hastalann da 1 er tanesinde lokal eri-
tem, vulvar 6dem ile tamamlanan allerjik bulgular
saptanmigtir.

Tablo 4: STD Taramasi yapilan hastalarda AKS degeri ile candida sikligi-
nin karsilastiriimasi.

AKS ARALIGI | KANDIDA/TOPLAM HASTA %
70-79 mg/dL 3/36 8.3
80-89 mg/dL 9/76 11.8
90-104 mg/dL 42/188 22.3
105+ mg/dL 23/ 86 26.7

STD Taramasi yapilan hastalarin baslangic ve kont-
rol kataciger fonksiyon testlerinin (KCFT) karsi-
lastirilmasinda Zitromax verilen hastalarin 6’sin-
da ve Gynoflor kullanan hastalarin 3’tinde SGOT/
SGPT’de yiikselme tespit edilmistir. STD Taramasi
yapilan hastalarm verilen tedavileri kullanmalar1 s1-
rasinda 1 Ketoral, 2 Flagyl, 1 Gynoflor allerjisi tes-
pit edilmistir. Sifiliz tanis1 konup 2.4 milyon unite
benzatin penisilin G verilen hastalarin higbirisinde
Jarisch-Herxheimer reaksiyonu (Ates, halsizlik, ba-
sagrisi, tagikardi, hipotansiyon) geligmemistir.

STD taramasi yapilan hastalarin yasa ve etkene gore
dagilimi yapildiginda Kandida albikans ‘in en ¢ok
26 -45 yaslan arasindaki grupta, Trichomonas Va-
ginalis’in en sik 41 - 45 yaslar1 arasindaki grupta,
Bakteriyel Vaginosis ‘in ise 21 - 40 yaglar1 arasinda
daha sik goriildiigii saptanmistir (Tablo 5). Hastala-
rin egitim durumu ile etkenler arasindaki bagintiy1
inceledigimizde, Kandida albikans, Bakteriyel Va-
ginosis, ve Tnichomonas Vaginalis’in en sik ilkokul
mezunlarina goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 6).

Hastalarm eglerinin egitim durumuna gore yapilan
karsilastirmada ise gruplar arasinda fazla fark bu-
lunamamustir (Tablo 7). Hastalarin egitim durumu
ile sectikleri kontrasepsiyon yontemleri arasindaki
bagnt1 incelendiginde ise Tiirkiye ‘de en ¢ok tercih
edilen yontemin Coitus Interruptus (Geri ¢ekilme)
yada korunmasiz grup oldugu goéze carpmaktadir
(Tablo 8).

gatgllc) 6: STD Taramasi yapilan hastalarin egitim durumu ve etkene gore
agihmi.

EGITIM/ iLK | ORTA | i YUKSEK
ETKEN | OZ6R | okuL | okuL | MSE | TokuL | TOPLAM
KANDIDA 4 36 4 22 11 77
TRIKOMONAS 2 3 1 2 1 9
B. VAJINOZIS 9 32 1 16 1 59
BOL LOKOSIT 4 19 4 12 5 44
TEMIiZ 22 104 21 30 12 189

Tablo 7: STD Taramasi yapilan hastalarin eslerinin egitim ve etkene
gore dagilim tablosu.

S B G| v BIGEC | Tomuaw
KANDIDA 1 16 16 | 28 26 77
TRIKOMONAS 1 2 1 4 1 9
B. VAJINOZIS 3 15 9 18 14 59
BOL LOKOSIT - 15 6 11 12 44
TEMIzZ 5 68 30 52 34 189

Tabllo 8: STD Taramasi yapilan hastalarin segtikleri kontrasepsiyon yon-
temleri.

EGITIM- KOITUS ORAL IE{II?\}I ‘on. | TOP KO-
KORUNMA | INTER- | koNTRA- | o LIGAS- | RUNMA
iCi DOM
n=1386 RUPTUS | 'SEPTIF | ARAC YONU YOK
OKUR YAZAR .
DEGIL n=42 10 1 2 2 27
ILKOKOL 49 25 18 21| 1 76
ORTAOKUL 12 1 2 1 6 10
LiSE n=82 13 6 12 8 1 42
YUKSEK
OKUL 6 1 4| 9 - 10
n=30
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TARTISMA

Nisan 1996 - Haziran 1996 yillar1 arasinda
yapilan calismamizda bakteriyel vajinozis tedavisi
olarak metronidazole (FLAGYL), ornidazol (BI-
TERAL) ve azitromisin (ZITROMAX) kullanildi.
Bu tedavi protokolleri arasinda Flagyl %60 (9/15),
Biteral %57 (12/21) Zitromax %66 (6/9) hastada te-
daviyi saglamistir. Yapilan bir ¢aligmada oral olarak
7 gilin verilen metronidazoliin bakteriyel vajinozis
icin tercih edilen tedavi segenegi oldugu, diger al-
ternatifierin ise 2 gm oral tek doz metronidazoliin 7
giin siire ile kullanimi, %2 ‘lik klindamisinli kremin
tek doz kullanimi, %0.75” lik metronidazol vajinal
jelin giinde 2 kez 5 giin siire ile kullanimi, 300 mg
oral klindamisinin giinde iki kez 7 giin siire ile kul-
lanimi oldugu gosterilmistir (1).

Biz arastirmamizda farkli bir secenek olarak azit-
romisin 500mg giinde 1 kez ve 3 giin siire ile kul-
landik ve hastalarda klinik ve laboratuar olarak iyi-
lesmeyi sagladigini bulduk. Yaptigimiz ¢aligmadaki
secilen ilaglar arasinda basari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada bakteriyel vajinozis
teshisi i¢in Gram boyama kullanilmigtir. Literatiir-
de Gram boyamanin kiiltiirle kiyaslandiginda daha
sensitif oldugu bulunmus, ayn1 zamanda da daha
ucuz, daha hizli ve daha kolay bir metod olarak
bildirilmistir (2,3,6). Bizim calismamizda deger-
lendirilmemis olsa bile yogurdun gebelikte goriilen
bakteriyel vajinozis tedavisinde intravajinal kulla-
niminin sistemik bir etkisi olmadigi i¢in diger te-
davilere alternatif olarak kullanilabilecegi bildiril-
mektedir (4,5).

Yaptigimiz ¢alismada nisaiye poliklinigine bagvu-
ran kanamasi olmayan hastalarda gonore %1.03
(4/386), sifiliz %1.03 (4/386), trikomonas %?2.3
(9/386), bakteriyel vajinozis %15.2 (59/386), Kan-
dida albikans %19.9 (77/386) olarak bulunmustur.
Nairobide 4404 kadin iizerinde yapilan bir arastir-
mada gonore insidans1 %32, pozitif sifiliz serolojisi
%1.9 ve Trikomonas vajinalis %5.2 olarak bulun-
mustur, bu calismada Kandida albikans ve bakteri-
yel vajinozis degerlendirilmemistir (7).

Calismamizda Trikomonas vajinalis tedavisinde
mikonazol + metronidazol (NEO PENOTRAN) va-
jinal tablet ve Ornidazol ( BITERAL) vajinal tablet
kullanilmistir. Neo Penotranin bu kullanim sirasin-
da %0 (0/6), Biteral vajinal tablet %100 (3/3) basa-
rilt bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada mikonazol
ve metronidazolii beraber igeren preparatin klinik
denemelerde %83 hastada bakteriyolojik olarak
iyilesme sagladigi gosterilmistir (12). Neo Penot-
randa olumsuz gibi goriinen kiir olmamis vakalar
Neo Penotranin vajinal uygulamasi sirasinda ¢ok
fazla irritasyona sebep olmasi nedeniyle hastalarin
kullanmadiklar1 halde kullandik demelerinden kay-
naklandig1 dusiiniilmektedir. Amerika’da yapilan
bir arastirmada tek doz intravajinal metronidazoliin
tek doz oral metronidazole gore yetersiz oldugu ve
alternatif tedavi olarak glivenilmemesi gerektigi or-
taya ¢ikmustir (8).
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Trikomonas vajinalis insidans1 bizim arastirmamiz-
da 1slak preparat kullamlarak %2.3 (9/386) olarak
bulunmugtur. 1993 yilinda Hacettepe Universitesi’
nde yapilan bir ¢alismada ise Trikomonas vajinalis
insidanst % 3.4 (8/234) olarak bulunmustur. Bu so-
nugclar bizim ¢alismamizla uyumludur.

Calismamizda hastalarimiz son doz ilagtan ortalama
7 - 10 giin sonra kontrole ¢agirilmistir. 1992 yilinda
Klinik Enfeksiyon Hastaliklar1 dergisinde yayinla-
nan bir makalede Kandida vulvovajiniti, Trikomo-
nas vajinalis vajipiti ve bakteriyel vajinoziste klinik
caligmalarin takiplerinin 5-7 giin ve 4-6 hafta sonra
degerlendirilmesinin gerekli oldugu ve vajinal sivi-
larin kiiltiir ve / veya mikroskopik incelenmesinin
sonucun degerlendirilmesi agisindan esas dneme sa-
hip oldugu bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda
dabumakalede tavsiye edilen prospektif, randomize,
double - blind ve aktif kontrollii metod kullanilarak,
sonuglarda yukarida anlatilan sekilde degerlendiril-
migtir. Yaptigimiz ¢alismada Kandida albikans insi-
dansi %19.9 (77/386) olarak bulunmustur. 1995 y1-
linda 1027 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan bir
calismada popiilasyonun %20’sinin yilda 1 kez vul-
vovajinal kandidiyazis gecirdigi bildirilmistir (14).

Yapmis oldugumuz ¢alismada kandida tedavisi i¢in
topikal ajanlar kullanmilmistir. Bu ajanlar izokona-
zol (GYNO TROVAGEN), tiokonazol (GYNO
TROSYD), ve ketokonazol (KETORAL) diir. Lite-
ratlirde Kandida albikans tedavisinde topikal ajan-
larin ilk ilag olarak secilmesi gerektigi ancak oral
ajanlarin bazi hastalar tarafindan daha uyumla kul-
lanilabildigi bildirilmistir (11).

Literatiirde herhangi bir azol tiirevinin veya tedavi
semasinin digerine kesin ustiinliigli gosterilememis
olmasindan dolay1 bazi otdrler 1-3 giinliik kisa te-
davileri akut ve komplike olmamis kandida vajiniti
olgularinda tavsiye etmektedir (15). Bizim aragtir-
mamizda izokonazol %80 ile en basarili bulunurken
tiokonazol %66 ve ketokonazol %30 olarak onu ta-
kip etmislerdir. Ancak hasta sayilarimizin az olma-
sindan dolay1 bu ilaglardan herhangi birinin {istiin-
liigiine karar vermek dogru olmayacaktir.

Italya’da yapilan bir calismada aylik cinsel iliski sa-
yisindaki artmanin tekrarlayan kandidiyazis ile be-
lirgin olarak korelasyon gosterdigi ve cinsel aktivite
ile kisisel hijyen aligkanliklar1 konusunda uygun
tavsiyelerde bulunmanin bu vakalarda énemli bir
onleyici tedbir oldugu bildirilmistir (13).

Bizim yaptigimiz calismada da tan1 alip etkene gore
tedavi verilen hastalarda kontrole geldikleri zaman
ayr1 etkenler {iretilmis, bunlar baslangicta kullani-
lan ilaglarin basarisizligi olarak degerlendirilmisse
de, ayrintili bir anamnez alindiginda daha 6nceden
verilen tavsiyelere hastalarin uymadigi, cinsel iliski-
ye korunmasiz devam edildigi, sikliginin arttig1 ve
kisisel hijyen uyarilarina uyulmadigr anlagilmistir.

Yapmis oldugumuz STD taramasinda sifiliz ve go-
norenin rutin taramada ve yliksek riski olmayan
hasta grubunda % 1.03 olarak bulunmasi diisiindii-
riciidiir.
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Ancak yine de tiim bagvuran hastalardan RPR tara-
masinin istenmesi lilkemiz sartlarinda uygun olma-
dig1 kanaatindeyiz. Bu testin 6zelligi olan kisiler-
den ve risk faktorleri tagiyan kisilerden alinmasinin
uygun oldugunu diisiiniiyoruz. Gonore i¢in ise rutin
tarama protokolii i¢cine Gram boyamanin dahil edil-
mesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak ne kadar titiz davranilirsa davranilsin
kisisel davranig farkliliklarindan kaynaklanan de-
gisimlerin yok edilememesinden dolay1 aralarinda
fark varmis gibi goriinen tedavi ajanlarinin aslinda
birbirlerine fazla tistiinliikleri olmadigi kanaatinde-

yiz.
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ORIJINAL ARASTIRMA

4500 Gram Ve Ustii Fetuslarin Maternal Ve Fetal Sonuclari:
Tek Merkez Deneyimi

Maternal And Fetal Outcomes Of Fetuses With 4500 Grams And Over: Single Center Experiement

Evrim Bostanct ERGEN !

1. Zeynep Kamil Research Hospital,Department of Obstetrics and Gynecology, istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alisma, hastanemizde dogan makrozomik fetuslar
ile iliskili fetal ve maternal sonuglart irdelemeyi amaglamak-
tadur.

Geregler ve Yontem: Calismada retrospektif olarak Agustos
2013-Ekim 2017 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Co-
cuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogan 4500
g ve listii bebek dogurmus (Grup 1) 243 hasta ile 3500-4500 g
bebek dogurmus 378 hasta (Grup 2) dahil edildi.

Bulgular: Ortalama yas 30.97+6.24, ortalama gebelik sayi-
st 2.28+1.24 olarak hesaplandi. Ortalama gebelik haftast ise
39.46+1.30 olarak bulundu. Gruplar arasinda gebelik sayisi
ve gebelik haftasi agisindan anlamly farklilik saptanmazken;
anne yas ortalamasi(p<0.05), postpartum kanama (p<0.01)ve
postterm oraminda (p<0.01).istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptandi. Yenidogan 1. ve 5. dk. APGAR skoru <7 olan olgu
oranmi, erkek bebek sayisi ve YDYB gereksinimi agisindan da
Grup 1 lehine anlamli bir fark vard: (p<0.05).

Sonug: Fetal makrozomi yiiksek mortalite ve morbidite ile ilig-
kilidir. Dogum sekline titizlikle karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: makrozomi, sezaryen, postpartum atoni
ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the fetal and maternal
outcomes associated with macrosomic fetuses in our hospital.

Material and Methods: Tiwo hundred forty three fetuses (Group
1) with 4500 grams and above and 378 fetuses (Group 2) with
3500-4500 grams who were born in Zeynep Kamil Women's
and Children’s Hospital of Education and Research Hospital
between August 2013 and October 2017 were included in this
retrospective study.

Results: The mean age was 30.97 + 6.24 and the mean parity
was 2.28 + 1.24. The mean gestational week was 39.46 + 1.30.
There was no significant difference between the groups in terms
of number of pregnancies and gestational week(p <0.05). The-
re was statistically significant difference between the groups in
terms of postpartum hemorrhage (p <0.01) and postterm rate
(p <0.01). A significant difference was found in macrosomic
group in terms of the number of cases with APGAR score <7
at 1 and 5 min, number of male infants and need for neonatal
intensive care (p <0.05).

Conclusion: Fetal macrosomia is associated with high mor-
tality and morbidity. The type of delivery should be evaluated
carefully.

Keywords: macrosomia, cesarean section, postpartum atony
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GIRIS

American College of Obstetricians and Gy-
necologists (ACOG) 4500 gram ve fizerindeki
bebekleri makrozomi olarak tamimlamaktadir; do-
gumlarin %10 kadarinda makrozomi goriliir (1).
Makrozomik bebekler, anne i¢in; artan sezaryen
oranlari, epizyo oranlari, derin perine laserasyonu
ve artan postpartum kanama oranlar1 gibi riskler ta-
sirken, bebek i¢in; omuz distosisi, klavikula kirigi,
brakiyal pleksus hasari, hipoglisemi ve solunum si-
kintis1 gibi riskler tagir(2,3). Fetal agirligi etkileyen
faktorler; gestasyo—nel diyabet, obesite, etnik fak-
torler, miad asimi1 ve yiiksek parite olarak sayilabi-
lir(3,4). Bu sonuglar diyabetik gebe de saptanirken,
diyabetik olmayan gebelerde de saptanabilir(4).
K&t maternal ve fetal sonuglar 4000 gr ve iizerinde
artabilirken, 4500 gr ve iistiinde net sekilde artmak-
tadir(5,6). Makrozomik bebeklerde sezaryan orani
%73.3 gibi artmis oranda saptanir(7).

Calismamizda dogumda fetal agirligin 4500 gr ve
iistiinde olmasinin, maternal-fetal sonuclara etkisini
arastirmay1 amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizda Agustos 2013-Ekim 2017 ta-
rihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde do-
gum yapan 4500 g ve iistii bebek dogurmus (Grup
1) 243 hasta ile 3500-4500 g bebek dogurmus 378
hasta (Grup 2) dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Bebek dogum agirligina gore olusturulmus bu iki
grup; maternal yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
dogum sekilleri, bebek cinsiyeti, preeklampsi, er-
ken membran riiptiiri(EMR) ve preterm gelisimi,
, epizyotomi gereksinimi, postpartum hemoraji, 3.
ve 4. derece perine yirtigi, 1. ve 5. APGAR skoru,
dogumda olusan komplikasyonlar, bebe—gin yeni-
dogan yogun bakim(YDYB) gereksinimi agisindan
karsilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics22.0
program1 kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Orta-
lama, Standart sapma) yani sira niceliksel verile-
rin karsilastirllmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test, normal dagilim gdstermeyen para-
metrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsi-
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lastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test
ve Continuity Correction (Yates) test kullanildi. An-
lamlhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 621 gebenin yaslart 14
ile 45 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama-
st 30.97+6.24, ortalama gebelik sayis1 2.28+1.24
olarak hesaplandi. Ortalama gebelik haf—tasi ise
39.46+1.30 olarak bulundu. Dogumlarm 48.3" si
vajinal yolla idi. Geri kalan dogumlarin 5 (%0.8)
tanesi miidahaleli dogum idi. Bunlarin ikisi 4500
gram {stiinde saptanirken, 3’i kontrol grubunda
saptandi. Karsilastirmada anne gravidasi ve gebelik
haftas1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken, anne yas ortalamasi agisindan Grup
1 lehine anlaml1 bir fark vardi (p<0.05) (Tablo 1).

Maternal ve fetal sonuglara baktigimizda ise do-
gum sekli olarak beklendigi gibi sezaryenle dogum
orani, postterm dogum orani, GDM goriilme orani
acisin—~dan Grup 1 lehine istatistiksel anlamli bir
fark saptanmasina karsin preterm dogum, pprom
ve dogum durumu(canli-6lii bebek) oran—larinda
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Yenidogan
1. ve 5. dk. APGAR skoru <7 olan olgu orani, er-
kek bebek sayis1 ve YDYB gereksinimi agisindan
da Grup 1 lehine anlamli bir fark vardi (p<0.05).
Dogum komplikasyonlart degerlendirme—sinde
4500 g’1n lizeri olgularda 8 olguda omuz distosisi
olusurken, bunlardan 1’inde klavikula kirigi, 1’inde
stirrenal hematom ve klavikula kirigi, 1’inde cilt alti
amfizem ve klavikula kirigi, 4’tinde brakiyal plek-
sus paralizisi saptanmistir. 4500 gram ustii grupta 1
olgu sezaryen sonrasi vajinal dogum yapti, mater-
nal ve fetal komplikasyon saptanmadi. Ayrica Grup
1 de sezaryen olan hastalarin 20’sinde takiplerinde
yara yeri enfeksiyonu saptandi. Postpartum hemo-
raji agisindan da Grup 1 lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi.

Tablo 1: Maternal sonuglarin gruplara gore dagilhmi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

TARTISMA

4500 gr ve listii olarak degerlendirilen fetusla-
rin dogum yonetimi, dogum sekli, postpartum taki-
bi, artan kotii maternal ve fetal sonuglar nedeniyle
dikkatli yapilmalidir. Calismamizda 6zellikle erkek
fetuslarda, 4500 gr ve iistii bebek agirligi oraninin
yliksek oldugunu, sezaryen ile dogum yapilsa bile
gestasyonel diyabet olsun yada olmasin 4500 gr ve
iistli bebeklerin YDYB gereksiniminin arttigini ve
Apgar skorlarinin diisiik oldugunu, 4500 gr ve {isti
fetuslarin sezaryeni sonrast yara enfeksiyonunun
daha sik goriildiigiinii saptadik.

Calismamiza benzer sekilde; Ju et al. yaptig1 ¢alis-
mada 40 haftanin tizerindeki gebeliklerde makro-
zominin 4 kat daha fazla oldugunu gdstermistir(6).
4500 gram ve tistii gebeliklerin %31.3’ {inii postterm
olarak saptadik ve bu olgularin 4’iinde omuz dis-
tosisi yasandi. Postterm gebelik, muhtemelen ileri
gebelik haftasinin yiiksek dogum agirhigiyla iliskisi
nedeniyle omuz distosisi i¢in bir risk faktoriidiir (8).
Norveg’te yapilan ¢calismada; miad(n = 379,445) ve
miad asimi (n = 65,796) dogumlar karsilagtirilmis,
postterm dogumlarda omuz distosisi rolatif riskinin
% 30 artt1g1 saptanmigtir(9).

Calismamizda 4500 gr ve istii grupta 8 omuz dis-
tosisi saptanirken, 3500-4500 gr grubunda 2 olguda
omuz distosisi saptandi. Benzer sekilde yapilan ¢a-
lismalarda; dogum agirlig1 4000 gr ve tizerine ¢ikti-
ginda omuz distosisi goriilme siklig1 arttigi, dogum
agirliklar1 >4500 g oldugunda ise omuz distosisine
bagli morbidite ve mortalitenin belirgin sekilde art-
t1g1 tespit edilmistir (10,11). Yine bagka bir ¢alis-
mada omuz distosisi riskinin, dogum agirligi> 4500
gr ve iizerindeyse 7.6 kat arttig1 saptanmistir(12).
Yapilan toplum bazli bir ¢alismada; dogum agir-
ligi> 4500 g olan bebeklerin yiizde 70’inin erkek
oldugu, oysa tiim yenidoganlarin yiizde 51°1 erkek
oldugu saptanmig [14], yine ayni sekilde baska bir

GRUP 1 GRUP 2
MeanzSD (median) MeanzSD (median) P
Anne Yasi 32.1045.72 30.2246.45 10.001**
Gebelik Haftas! 39.40%1.51 39.50£1.14 10.382
Dogum Sayisi 2.3441.18 (2) 2.25+1.32 (2) 20.057
n (%) n (%)

Preeklempsi 20 (%8.2) 10 (%2,6) 30.001**
Preterm 2 (%0.8) 1(%0.3) 40.564
Postterm 76 (%31.3) 72 (%19) 30.001**
Pprom 1(%0.4) 9 (%2.4) 40.098
GDM 79 (%32.5) 14 (%3.7) 30.001%*
Epizyo 50 (%20.6) 251 (%66.4) 30.001**
Postpartum Kanama 14 (%5.8) 6 (%1.6) 30.008**

NSD 52 (%21.4) 248 (%65.6) °0.001**
Dogum Sekli

Sectio 191 (%78.6) 130 (%34.4)

Canli dogum 240 (%98.8) 377 (%99.7) 40.305
Dogum Durumu -

Ol dogum 3(%1.2) 1(%0.3)

1 Student t test, 2 Mann-Whitney U test, 3 Yates-Continuity Correction test, 4 Fisher’s Exact test, 5 Ki-kare test, *p <0.05, **p <0.01
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Tablo 2: Fetal sonuglarin gruplara goére dagilimi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

GRUP 1 GRUP 2
Apgar 1 <7 12 (%4.9) 1(%0.3) 30.001**
>7 231 (%95.1) 377 (%99.7)
Apgar 5 <7 7 (%2.9) 1(%0.3) 30.014*
>7 236 (%97.1) 377 (%99.7)
n (%) n (%)
YDYBU 54 (%22.2) 1(%0.3) 30.001**
Cinsiyet Erkek 181 (%74.5) 247 (%65.3) 50.016*
Kiz 62 (%25.5) 131 (%34.7)

1 Student t test, 2 Mann-Whitney U test, 3 Yates-Continuity Correction test, 4 Fisher’s Exact test, 5 Ki-kare test, *p <0.05, **p <0.01

calismada makrozominin de erkek be—beklerde
daha sik goriildiigii bildirilmistir(13). Bu arastir-
malara paralel olarak calismamizda 4500 gr ve tistii
fetuslarin %74.5(n=181)" 1, 3500-4500 gr fetuslarin
%65.3 (n=247)"1 erkek idi. 4500 gr ve ustii fetuslar,
yenidogan hipoglisemisi agisindan da risk altinda-
dirlar. Calismamizda YDYB gereksinimi artmasi-
nin yaninda bu durumun hipoglisemi nedenli ger-
ceklesmesi 4500 gr ve {istii fetuslarda daha siktir.
Benzer sekilde Kraiem ve ark. 4000-4500 g grubun-
daki yenidogan hipoglisemi riskini % 2 saptarken,
4500 gr ve istii grubunda % 18 saptamiglardir(14).
Calismamiza benzer sekilde, Gyurkovits ve ark. ¢a-
lismalarinda Apgar skoru <7 agisindan 4000-4449 g
ile >4500 g olan makrozomik fetuslar1 kendi arala-
rinda karsilastirdiginda anlaml bir farkliligin oldu-
gunu ortaya koymuslardir(15).

Calismamizda sezaryen dogum oranint 4500 ve
iistii olan grupta %78.6 bulurken, 3550-4500 gr olan
grupta bu oran %34.4’te kalmistir. Sezaryen oranla-
riin yliksek olmasinin nedeninin gec¢i—rilmis uterin
cerrahi endikasyonunun da dahil edilmesi oldugu-
nu diisiiniiyoruz. Yapilan ¢aligmalarda da 4500 g ve
st fetuslarda; sirastyla % 16.7,36% ve % 22.3’lik
sezaryen oranlari tespit edilmistir(16,17,18).

Calismamizdaki kisitlamalarimiz ise; hastalarin vii-
cut kiitle indeksi ve kilo alimi ile fetal makrozomi
ve gebelik sonuglar ile arasindaki iliskiyi analiz et-
medik. Ciinkli makrozomik gebeliklerin nedenlerini
degil, sonuglarmi incelemeyi amagladik.

Sonug olarak; ¢alismamizda 4500 gr ve {istii fetus-
larda sezaryen dogum, erkek fetus, postpartum ka-
nama, omuz distosisi, neonatal hipoglisemi oranlari-
nin arttigini ancak epiztotomi oranlariin artmadigi
tespit edildi. Gelecekteki arastirmalar, makrozomik
fetuslarin tanisina ve yonetimine 151k tutacaktir.
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Comparison of Cost-Effectivenes And Clinical Outcomes of Abdominal,
Vaginal And Total Laparoscopic Hysterectomy In A Selected Group

Abdominal, Vajinal Ve Total Laparoskopik Histerektominin Maliyet Etkinliklerinin ve
Klinik Sonuclarinin Secili Hasta Grubunda Karsilastirilmasi
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1. Zeynep Kamil Research Hospital,Department of Obstetrics and Gynecology, istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: The aim was to compare the perioperative and pos-
toperative outcomes of total laparoscopic hysterectomy(TLH),
total abdominal hysterectomy(TAH), and vaginal hysterectom-
V(VH) in a selected group of patients.

Material and Methods: Two hundred twenty-three hysterecto-
mies were included in this study. The patients were separated
into three groups. Groupl included patients with TLH(n=63);
TAH patients were placed in Group 2(n=133), and Group 3 was
made up of patients who underwent VH(n=37). All three groups
had similar ages, parities, and uterine sizes. The main outcome
measures were operation time, fever, need for analgesia, dura-
tion of hospital survellience, return to work time, perioperative
and postoperative complications, the number of blood transfu-
sions, and costs of the surgery.

Results: The total operation time was the shortest in the VH
group. There was no significant difference in the hospital sur-
vellience duration between the three groups. The VH was found
to be the cheapest type of hysterectomy. When the VH group
was compared with the TLH group, there was no difference in
the use of analgesics for postoperative pain or the time return to
work. The VH group patients required more blood transfusions
in contrast with the TAH(p=0.001) and TLH groups(p<0.001).

Conclusion: VH had similar operative and postoperative out-
comes but the shortest duration of operation and the lowest sur-
gical cost compared with the other two techniques.

Keywords: total laparoscopic hysterectomy, total abdominal
hysterectomy, vaginal hysterectomy, cost-effectiveness, comp-
lication

OZET

Amag: Total laparoskopik histerektomi (TLH), total abdominal
histerektomi (TAH) ve vajinal histerektominin (VH) periopera-
tif ve postoperatif sonuglarmni; se¢ili hasta grubunda karsilas-
tirmaktir:

Geregler ve Yontem: 223 histerektomi ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar ti¢ gruba ayrildr. Grup 1'de TLH (n = 63); Grup 2 de
TAH (n = 133), Grup 3 ise VH (n = 37) yapilan hastalardan
olusuyordu. Her ti¢ grubun da benzer yas, parite ve uterus bo-
yutlart vardi. Baslica degerlendirilen ol¢iitler; ameliyat siiresi,
ates, analjezi gereksinimi, hastanede kalis siiresi, ige geri doniis
stiresi, perioperatif ve postoperatif komplikasyonlar, kan trans-
flizyonu sayist ve ameliyat masraflart idi.

iletisim Bilgileri

Sorumlu Yazar: Evrim Bostanci ERGEN

Yazisma Adresi: Zeynep Kamil Research Hospital, Dept. of
Obstetrics and Gynecology, Uskiidar, istanbul 34668, Tiirkiye
E-posta: evrimbostanc6666@gmail.com

Tel: +90 (216) 391 06 80

Makale Gelig Tarihi: 24.12.2017

Makale Kabul Tarihi: 05.02.2018

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.370500

Bulgular: Operasyon siiresi VH grubunda en kisa idi. Ug grup
arasinda hastanede kalis siireleri agisindan anlamly farklilik
saptanmadi. VH en ucuz histerektomi tipiydi. VH grubu TLH
grubuyla karsilagtirildiginda; analjezik gereksinimi ve ise geri
doniis stiresi agisindan istatistiki fark tespit edilmedi. VH gru-
bunda; TAH (p = 0.001) ve TLH gruplarina kiyasla daha fazla
kan transfiizyonu gerektigi saptandi(p <0.001).

Sonug¢: VH diger iki teknik ile karsilastirildiginda en kisa ope-
rasyon siiresi ve en diigiik cerrahi maliyete sahipken,; benzer
perioperatif ve postoperatif sonuglar saptandi.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik histerektomi, abdominal his-
terektomi, vajinal histerektomi, maliyet etkinlik, komplikasyon

INTRODUCTION

Hysterectomy is the most common gyneco-
logical surgery in the world. In the United States
(US )alone, almost 600,000 hysterectomies are car-
ried out each year (1, 2). One of three approaches
is typically selected: total abdominal hysterectomy
(TAH), vaginal hysterectomy (VH), or total lapa-
roscopic hysterectomy (TLH). The approach choi-
ce is based on various factors, including the uterine
size, surgeon’s experience, and patient properties.
Minimal invasive surgical procedure tendency has
been increasing during the past decade, laparos-
copic hysterectomy was first reported in 1989 (3).

Many recent reviews have aimed to determine
the optimal surgical procedure for hysterectomy,
including the Cochrane Collaboration. VH is re-
commended over TAH when feasible (4-7). TLH
is associated with a faster recovery time and less
post-operative pain but also has some disadvanta-
ges, such as a longer operation time, a greater rate
of complications, and higher hospital costs (3, 6, 8).
VH requires a shorter time to perform and carries
lower costs compared with TLH. No noticeable dif-
ference in complication rates or quality of life have
been reported between VH and TLH (9). TLH and
VH have been associated with similar hospital stays
and postoperative recovery times (10-12).

The aim was to compare the perioperative and pos-
toperative outcomes of VH, TAH, and TLH at a
single center in a selected group of patients. Thus,
we aimed to evaluate the benefits and disadvantages
of different surgical hysterectomy techniques.
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MATERIAL AND METHODS

This was a prospective comparative study
conducted using data from 233 hysterectomies
performed during the period from July 1, 2013, to
February 28, 2014, at the gynecology clinic of our
hospital. The study was approved by Zeynep Kamil
Research and Education Hospital Ethical Commit-
tee (18.12.2012/22249). All patients were scheduled
for hysterectomies for benign reasons. The inclusi-
on criteria were as follows: patients who had given
birth to at least two children vaginally, were current-
ly at least 55 years old, had no cardiac or pulmonary
diseases, exhibited hemoglobin levels > 11 mg/dl,
had a uterine size <16 weeks of pregnancy, displa-
yed no contraindications for being placed in the lit-
hotomy position, and were indicated for a hystere-
ctomy due to meno-metroragia that was resistant to
medical treatment. Any patients with a malignancy,
who required an additional operation beside hyste-
rectomy (such as salpingo-oophorectomy), had a
large uterine size ( >20 weeks of pregnancy), repor-
ted a history of two or more caesarean sections, had
a history of previous abdominal surgery, or who had
been diagnosed with an autoimmune disease or a
coagulation disorder were excluded from the study.
Detailed history of each patient was receipted. The
physical examination was performed to evaluate
the size of the uterus, flexibility, descent and depth
of posterior fornix. A transvaginal ultrasonography
was performed to evaluate the size of the uterus and
any gross adnexal pathology. The preoperative la-
boratory investigation included hemoglobin values.
The patients were divided into three groups: Group
1 included patients who received TLH (n=63),
Group 2 was made up of those who underwent TAH
(n=133), and Group 3 included patients who recei-
ved VH (n=37).

All operations were performed by the same expe-
rienced surgeons who had performed more than
100 prior TLH, TAH, or VH operations. Informed
consent for all procedures was obtained. All patients
were admitted to the hospital one day before surgery.

Measurement

The main outcome measures were as follows:

1. The duration of the operation as minutes (from
the first incision to the last suture).

2. The need for blood transfusion (by measuring
preoperative and 24 hours after the end of surgery).
3.Febrilemorbidity (defined astemperature of38.8°C
or higher in two measurements at least 6 h apart).
4. Perioperative and postoperative complications
(bowel and urinary tract injury, laparotomy in cases
of VH or TLH or relaparotomy in the TAH group
and wound infection).

5. The need for analgesics (for postoperative pain
management).

6. Postoperative hospitalization duration (in days).
7. Late postoperative complications (The patients
were followed up at one and six weeks after the sur-
gery to identify any further complications).

8. Costs of each procedure (The hospital costs were
obtained from the hospital billing center).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Measurement

The statistical significance level was set at
0.05. All analyses were performed using the Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS)
software for Windows (ver. 19.0). Descriptive sta-
tistical methods (mean and standard deviation) were
used to evaluate the data. Mann-Whitney U and Ki
kare test were used for nonparametric variables for
statistical analyzes.

RESULTS

The patients’ ages were ranged from 4055 ye-
ars. There was no statistically significant difference
among the groups for mean age, mean uterine wei-
ght, or parity (Table I). The total operation time was
the shortest in the VH group. There was no signifi-
cant difference in the length of hospitalisation dura-
tion or the need to use analgesic for postoperative
pain between the three groups. The return to work
time in the TLH and VH groups was significantly
shorter than that of the TAH group. The VH was the
least expensive procedure, while the TLH was the
most costly hysterectomy type (Table II).

When the VH group was compared with the TLH
group, there was a significant difference in the total
operation time and also the cost of the surgery, but
we observed no differences in using analgesic for
postoperative pain or in return to work time in these
groups. However, there was a significant difference
in the cost of surgery, the return to work time, and
the use of analgesics for postoperative pain between
the VH and the TAH groups. We also found a sig-
nificant difference in total operation time, cost of
surgery, and need for analgesics to control posto-
perative pain between the TLH and the TAH group,
but there were no differences in the amount of time
before patients were able to return to work in these
two groups.

There were also no significant differences betwe-
en the three groups regarding wound infecti-
on(p=0.190), fever(p=0.532), or bladder or bowel
injury(p=0.071). VH group patients required more
transfusions compared with the TAH(p=0.001) and
TLH groups(p<0.001). The amount of blood loss
was greater in the VH group than it was for the TAH
and TLH groups, but there was no significant diffe-
rence between the TLH and TAH groups(p=0.168).
There was no mortality in any of the participants.
Additionally, no patient required reoperation in any
of the three groups.

Table I: Preoperative patient characteristics.

VH(n=37) TLH(n=63) | TAH(n=133) p
0.146
Age 48.4 +3.4 46.8+4.1 47.7+4.0 (NS)
Parity 2 2 2 NS
Uterine weight 0.079
260.8+142.9 | 320.4+134.4 | 295.4+£119.0
(grams) (NS)
Preoperative 0.635
11.5+1.7 11.8+1.4 11.7+1.7
hemoglobin (Ns)

NS: not significant.
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Table Il: Characteristics and clinical variables of the study participants.

VH TLH TAH D

?r:;r)a“"”“me 82.2422.4 | 109.7+432.1 | 89.1+20.8 | <0.0001
Analgesia for

postoperative 4.2+1.6 4.6+1.4 4.7+1.4 0.206
pain (amp)

Hospitalisation |, )1 o 23406 25407 | 0075
duration (days)

To return to 6.8+1.7 7.3+1.9 87429 | <0.0001
worktime (days)

(CTOLS)tOfS”rgery 893.4+178.6 | 1695.74630.1 | 1052.0+114.4 | <0.0001

DISCUSSION

In our comparative prospective study, we ai-
med to compare outcomes especially about cost-ef-
fectiveness between TLH, VH, and TAH performed
at a single center with same surgeons in a group of
patients with similar ages, parities, and uterine si-
zes. The VH group had the shortest operation time,
the lowest cost of surgery, a similar time for the re-
turn to work time, a similar postoperative pain le-
vel but the highest incidence of blood transfusions
compared with the TAH and TLH groups. Nieboer
et al. previously reported that only a few randomi-
zed studies have compared more than two different
surgical methods of hysterectomies (13). To our
knowledge, fews have directly compared the TLH,
VH, and TAH procedures (11, 14-17).

We observed that the operation time was significant-
ly shorter in the VH than in the TLH groups, while
the postoperative pain and the return to work time
was almost the same in the TLH and VH groups.
Similarly, Sesti et al. reported that the length of
hospitalisation duration was significantly shorter in
patients who underwent VH than it was for those
who had TLH or LAVH(p=0.01 and p=0.000, res-
pectively), but almost the same between TLH and
LAVH patients (p=0.58). They also reported that
the operation time was significantly shorter with
VH(p=0.000) than it was for TLH and LAVH. These
researchers concluded that TLH had no specific ad-
vantage when compared with VH and LAVH (17).
Sesti et al. highlighted that VH had the shortest ope-
ration time of all hysterectomy procedure types (18).

In our study, we observed no significant difference
between bladder and bowel injuries between three
groups; in contrast, Makinen et al. analyzed 2434
laparoscopic hysterectomies and reported a two-
fold increase in bladder injuries in TLH compared
with TAH (19). Johnson et al. suggested at their me-
ta-analysis that the urinary complication rate was
significantly higher with laparoscopy (7). In cont-
rast, Donnez et al. highlighted that major complica-
tion rates in TLH were lower than those reported for
TAH and VH (20). Walsch et al. highlighted that mi-
nor perioperative complications, blood loss, and a
longer hospitalisation duration were more common
in the TAH group than in TLH group (21). Allam
et al. found that perioperative complications were
lower in TLH patients than they were for those who
underwent TAH or VH (14).
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Young et al. analyzed 39 papers and reported that
the outcome of TLH was similar to that of TAH (22),
which was in agreement with our study results. Do-
ganay et al. observed that TLH and VH had better
outcomes than TAH and concluded that there was
no absolute proof of the advantages of any one hys-
terectomy technique over another (23). Drahonov-
sky et al. reported at their prospective randomized
study that TLH did not show a specific advantage
when compared with LAVH and VH (24). Such as
we also did not observe any advantages of the TLH
procedure.

In our study, VH was the cheapest hysterectomy te-
chnique. Similarly, Lenihan et al. reported that the
cost of VH was significantly lower than both TAH
and LAVH, but the return to work time was signi-
ficantly longer in the VH group than it was in the
LAVH group, while the time was similar amongst
VH and TAH patients (25).

In contrast to the published literature, we observed
more blood transfusions in VH patients than in the
TLH and TAH groups. However, Sesti et al. highli-
ghted that VH was linked with less blood loss when
compared with TLH (18). Doganay et al. reported
that VH group patients required fewer transfusions
than patients in the TAH and TLH groups(p<0.05)
(23).

There was a limitation of our study. Small number
of patients included in this study limits the generali-
zability of our results to a larger population.

Our study agrees with some prior studies in the li-
terature (17, 18, 24) that VH should be selected as
a hysterectomy technique when feasible because it
was associated with the shortest operation time and
almost the same length of hospitalisation duration
and it had the lowest cost. Johnson et al. reported
that no evidence supports the use of laparoscopic
hysterectomy instead of VH (7). Therefore, TLH
maybe recommended instead of TAH in cases whe-
re VH is not feasible (24).

CONCLUSION

The VH group demonstrated similar outcomes
but especially the lowest cost of surgery compared
with TAH and TLH patients. We observed no speci-
fic advantages of TLH over VH.
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Belirli Bir Siire icendeki Total Laparaskopik Histerektomi Deneyimi
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the incidence
of total laparoscopic hysterectomy (TLH) in our clinic during
the first 6 months and the last 6 months by a single surgeon.

Material and Methods: Eighty-one patients who underwent
TLH between January 2016 and December 2016 due to benign
diseases were evaluated retrospectively using age, parity, BMI,
indications, length of hospitalization, blood loss, and durati-
on of operation time. The cases were examined in 2 groups as
the first 6 months (Group 1) and the last 6 months (Group 2).
Analysis of the data was done using t test.

Results: The mean age for Group 1 was 50,676,60 years, parity
2,291,37, and BMI 31,993,84 kg/m2. The mean age for Group 2
was 53,88.49 years, parity 2,691,44, and BMI 31,863,57 kg/m2.
Endometrial hyperplasia (n=42, 51.8%) was the most common
indication for hysterectomy in 81 cases included in the study.
The mean length of hospitalization for Group 1 was 2.410.56
days, blood loss was 1.070.37 g/dl. The mean length of hospi-
talization for Group 2 was 2.360.56 days and blood loss was
1.050.44 g/dl. There was no significant difference in age, pa-
rity, BMI, length of hospitalization, and blood loss between the
two groups as Group 1 and Group 2 (p> 0,05). The operation
time for Group I was calculated as 100,2216,64 minutes and
the operation time for Group 2 was calculated as 75,8118,45
minutes. When the operation times of Group 1 and Group 2 to-
tal laparoscopic hysterectomies performed by a single surgeon
were compared, it was observed that the operations performed
in Group 2 were significantly decreased in duration (p <0,05).
Just intraoperative complications developed in group 2. Blad-
der injury was repaired as a primer.

Conclusion: Total laparoscopic hysterectomy is a safe and con-
venient method for gynecological diseases. Total laparoscopic
hysterectomy seems safe and effective for many patients after
adequate training. After a certain learning curve, the duration
of the operation is shortened.

Keywords: laparoscopy, laparoscopic hysterectomy, operation
time, experience

OZET

Amag: TBu ¢calismanin amaci, klinigimizde tek bir cerrah tara-
findan total laparoskopik histerektomi (TLH) yapilan vakalarin
ilk 6 ay ve son 6 ay siiresince degerlendirmek iizere yapimistir.

Geregler ve Yontem: Benign hastaliklar nedeniyle Ocak 2016
ve Aralik 2016 arasinda TLH uygulanan 81 olgu yas, parite,
BMI, endikasyon, hastanede kalws siiresi, kan kaybi, operasyon
stiresi parametreleri kullanilarak retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Olgular ilk 6 ay (Grupl) ve son 6 ay (Grup 2) olarak
2 grupta incelenmigtir. Verilerin analizi t test kullanilarak ya-
pulmstir.
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Bulgular: Grup 1 i¢in ortalama yas 50,676,60 yil, parite
2,291,37, BMI 31,993,84 kg/m2 olarak hesaplandi. Grup 2 i¢in
ortalama yas 53,898,49 yil, parite 2,691,44, BMI 31,863,57
kg/m2 olarak hesaplandi. Calismaya dahil olan 81 olgunun en
fazla histerektomi endikasyonu endometrial hiperplazi (n=42,
%351,8) olarak geldi. Grup 1 igin ortalama hastanede kalis sii-
resi 2,410,56 giin, kan kaybt 1,070,37 g/dl olarak hesapland.
Grup 2 i¢in ortalama hastanede kals siiresi 2,360,56 giin, kan
kaybi 1,050,44 g/dl olarak hesaplandi. Grup 1 ve Grup 2 olarak
iki grupta incelenen hastalarin yas, parite, BMI, hastanede ka-
g stiresi, kan kaywplart arasinda anlaml bir fark bulunmamas-
tir (p>0,05). Grup 1 icin operasyon siiresi 100,2216,64 dakika,
Grup 2 i¢in operasyon siiresi 75,8118,45 dakika olarak hesap-
land. Tek bir cerrahin yaptigi, Grup 1 ve Grup 2 total laparos-
kopik histerektomilerin operasyon siireleri karsilastirildiginda
ise Grup 2 de yapilan ameliyatlarin siire olarak anlamli olarak
azaldig goriilmiistiir (p<0,05). Tek intraoperatif komplikasyon
Grup 2’de gelisti. Mesane yaralanmasi primer olarak onarild.

Sonug: Total laparoskopik histerektomi jinekolojik hastaliklar
icin giivenli ve uygun bir yontemdir. Total laparoskopik histe-
rektomi yeterli egitimin ardindan hastalar icin bir¢ok agidan
giivenli ve etkin olarak goriinmektedir. Belirli bir 6grenim egri-
sinden sonra operasyon siiresi kisalir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, laparoskopik histerektomi,
operasyon siiresi, deneyim

INTRODUCTION

Hysterectomy is one of the most frequently
performed surgeries within the discipline of gyne-
cologic surgery.International gynecologic societies
recommend vaginal hysterectomy as the most ac-
ceptable technique; however, over the past 20 ye-
ars, operative laparoscopic methods have gained in
standing and they play an increasingly more impor-
tant role than the classic approaches of abdominal
and vaginal hysterectomy (1). Laparoscopic hyste-
rectomy (LH) is more preferable because it offers a
more rapid recovery period, less blood loss, lower
risk of incisional infection, and earlier discharge
from hospital (2). Beside these factors, laparoscopic
hysterectomy cannot be successfully accomplished
in a substantial number of patients, in whom con-
version to an open surgery is required.

As a result, a number of relative contraindications,
such as morbid obesity, large fibroids and a history
of abdominal surgery, have been proposed to help
determine whether a patient is a suitable candidate
for laparoscopic hysterectomy (3,4).

Laparoscopic hysterectomy gained popularity in the
recent years and experience is growing. Hasson et
al. in 1991, they found the average operation time
as 212 minutes (5). Salman et al. in 2015, mean du-
ration of operation was 132 minutes (6).
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Although there is literature about the experience on
LH there is still a lack of knowledge about a single
surgeon experience evaluating within a time period
to assess the learning curve for LH and therefore,
we evaluated the patients who underwent LH in our
clinic.

MATERIAL AND METHODS

The data of 81 patients who underwent a LH
operation at the Eskisehir Osmangazi University
School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology between January 2016 and December
2016 were investigated. The files of the patients
were evaluated retrospectively with respect to
age, parity, body mass index, indications of hys-
terectomy, duration of operation, intraoperative
and postoperative complications, estimated blood
loss, length of hospitalization and intraoperative or
postoperative transfusion requirement in patients.

Patients who are operated in the first and second six
month period were classfied as Group 1 and Group
2 respectively.

Before the operation, pelvic examinations, cervi-
co-vaginal smears, and endometrial samplings were
performed. All patients were administered a prop-
hylactic antibiotic with 1 g of cefazolin. All operati-
ons were performed under general anesthesia and in
the dorsal lithotomy position. A manipulator which
completely fits over the vaginal fornices was app-
lied in the uterine cavity. Pneumoperitoneum was
enabled by entering into the abdomen with a Veress
needle. Subsequently, the abdomen was entered
with a 10-mm trocar and then with a 10-mm 0-deg-
ree telescope. Because the surgeon worked on the
left of the patient, the first 5-mm ipsilaterally lower
trocar was inserted approximately 2 cm medial to
the left crista iliaca anterior-posterior and lateral
to the inferior epigastric artery. The second 5 mm
trocar was placed in the periumbilical area on the
same line, and the third 5 mm trocar was inserted
in the right lower quadrant. Advanced bipolar elect-
rocoagulation (Ligasure, Covidien Company, MA,
USA) was used in the operations. As a uterine mani-
pulator, a VCare uterine manipulator (Conmed, NY,
USA) was employed. After monitoring the intra-ab-
dominal area and the passageway of the ureter, the
round ligament, uteroovarian, and infundibulopel-
vic ligament on both sides were cut after being co-
agulated. After the anterior and posterior leaves of
the broad ligament were dissected, the bladder was
separated from the cervix by blunt and sharp dis-
section. Uterine arteries were coagulated and then
cut on both sides. After parametrial tissues around
the cervix were coagulated with Ligasure and then
cut and bleeding areas were coagulated, the entire
vaginal wall was circularly separated from the cer-
vix using monopolar L-tipped cautery with the help
of a uterine manipulator. The surgical material was
removed through the vaginal route. The vaginal cuff
was laparoscopically closed with late absorbable
suture materials. The duration of the operation was
calculated by measuring the time between the first
incision on the skin and the last suture on the skin.
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The difference between preoperative and postopera-
tive hemoglobin (Hb) values was calculated. Body
mass index (BMI) was calculated. All operations
were performed by the one surgeon (TO), and large
vascular injuries, gastrointestinal system injuries,
urinary system injuries, and the need for re-operati-
on due to any reason were accepted as major comp-
lications. The patients were mobilized in the same
day of surgery. Postoperative micturition, bloating
and pain complaints were recorded. Patients were
discharged on the second day of the operation and
invited to the hopital one week after the operati-
on to discuss the pathology results and to evaluate
unexpected complications and re-admission to the
hospital.

RESULTS

The mean age, parity and BMI of the patients
were for Group 1 50,67 ( 6,60) years, 2,29 ( 1,37)
and 31,99 kg/m2 ( 3,84). for Group 2 53,89 ( 8,49)
years, 2,69 ( 1,44) and 31,86 kg/m2 ( 3,57) respecti-
vely. The patients characterics were summarized in
Table 1.

Table 1: Patient Characteristics.

Patient characteristics Group 1 Group 2

Patient, n 31 50 P
Age, (years) 50,67 | 6,60 | 53,89 | 8,49 | >0,05
Parity, n 2,2911,37 | 2,69 1,44 | >0,05
BMI, kg/m2 31,99 | 3,84 | 31,86 | 3,57 | >0,05

The most common indications for LH were endo-
metrial hyperplasia (n= 42) (51.8%) and myoma
uteri (n= 28 34.5%). All the indications were shown
in Figure 1.

Lr;(;llgant:?ns for laparoscopic hyste- Patient, n | Percentage, %
Endometrial hyperplasia 42 51,8
Myoma uteri 28 34,5
Pelvic mass 5 6,1
CIN 4 4,9
GTN 2 2,4

Figure 1: Indications of laparoscopic hysterectomy.

The mean length of hospitalization, the difference
between preoperative and postoperative Hb level
and mean operation time for patients in Group I and
II were summarized in Table 2.

Table 2: Post-operative evaluation.

Post-operative evaluation Group 1 Group 2

Patient, n 31 50 p
z_éa:y h of Hospitalization, 2,4110,56 2,36 | 0,56 0,05
Blood loss, ( g/dl) 1,07 10,37 1,05] 0,44 >0,05
Operation time, (min) 100,22 | 16,64 | 75,81 | 18,45 | <0,05

Data are given as mean * standard deviation.

-29-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018,49(1):28-30

DISCUSSION

We evaluated the operations performed by the
same surgeon and the surgeries were performed in
the first 6 months and last 6 months. There was no
significant difference in age, gravida, and BMI in
the operations We found statistically important dif-
ference in operation time when the same surgeon’s
opeartions were compared during the first and last
six month period. However, bladder laceration oc-
cured in the second six month period, which is diag-
nosed and repaired intraoperatively.

Hysterectomy is the second most common gyneco-
logic surgery after cesarean sections performed by
gynecologists. It has a wide range of indications,
including dysfunctional uterine bleeding, myoma
uteri, gynecologic cancers, uterovaginal prolapse,
endometriosis, adenomyosis and pelvic inflam-
matory disease(7). Abnormal uterine bleeding and
myoma uteri constitute the largest indication group
for TLH (8). In our study, the most frequent indica-
tions were found to be endometrial hyperplasia and
myoma uteri at the rate of 70%. There are different
data in the literature about the complications asso-
ciated with TLH. In a multicenter study including
3643 patients, which was conducted by Johnson et
al. (9), it was reported that vaginal and laparoscopic
hysterectomies were more advantageous than abdo-
minal hyster- ectomy, and patients recovered more
rapidly, but bladder and ureter injuries were obser-
ved more frequently in patients who underwent LH.
In the study of Makinen et al. (10) conducted with
2434 patients, the rate of complications was found
to be 19% in patients to whom LH was applied.
Malik et al. (11) observed 11 urinary complications
in their study including 106 patients. In our study,
bladder laseration which was diagnosed intraopera-
tively and repaired primaly in the same operation.

One of the limitation of the study were the low num-
ber of patients. Another is the study grup that ad-
ding the knowledge of rates of open laparatomy and
converting the surgery to an open procedure would
give more information about the surgery experien-
ce. Besides, it was the best part of the study that the
data were comparable because of the operation of a
single surgeon. Previously, studies were performed
comparing duration of operations, but operations
performed by a single surgeon were not compared.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Studies should be conducted with groups of patients
with more patients and more indications for studies
to be performed in the future and data on how many
operations and how long the learning curve should
be included in this frame should be found.

CONCLUSION

Total laparoscopic hysterectomy is a more
preferable hysterectomy technique than abdominal
hysterectomy for patients who cannot undergo va-
ginal hysterectomy. Although the duration of opera-
tion is longer than other techniques, it is considered
a safe surgical technique that increases patient sa-
tisfaction in many aspects when the surgical team
reaches an adequate experience level.
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ORIJINAL ARASTIRMA

Gebelikte Kullamlan Sigara Dozunun Maternal ve Fetal Sonuclar ile iliskisi

Relationship Between Smoking Doses and Maternal and Fetal Outcomes of Pregnancy
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1. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimi, [stanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Sigaranmn maternal, fetal ve neonatal olumsuz etkile-
ri bilinmektedir. Biz bu ¢alismada sigaramn giinliik kullanim
miktart ile maternal ve perinatal sonuglar arasindaki iliskiyi
arastirmayr amagladik.

Geregler ve Yontem: Bu ¢alisma 2015 — 2017 yillar: arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde yapul-
mugtir. Calismaya 1029 sigara igmeyen ve 261 sigara icen gebe
dahil edildi. Hastalar gebelik boyunca ictikleri sigara adedine
gore hafif, orta ve agir igici olmak iizere sub-gruplara (<5 adet
/giin, 5-15 adet/giin, > 15 adet/giin) ayrildi. Hastalarin demog-
rafik ozellikleri kaydedildi. Tiim gebelerde maternal ve perina-
tal sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Sigara icen gebelerin %28.4" ii giinde <5 adet si-
gara, %62.5°i 5-15 adet sigara ve %9.25i >15 adet sigara i¢-
mekte idi. Yenidogamin dogum haftasi, dogum agrhigi, boyu,
1. Dakika apgar skoru ve 5. Dakika apgar skoru sigara icen
gebeler lehine istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bu-
lundu. Sigara icen gebelerin yenidoganlarinin dogum agirhig
sigara igmeyen gebelere gore 162 gram daha diisiik bulundu
(p<0.0001). Gebelerin dogum sekli ve bebeklerin cinsiyetleri
agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Sigara
icen gebelerde preeklampsi, erken membran riptiirii (EMR),
preterm prematiir membran ruptiirii (PPROM), fetal gelisme
kisithhigr (FGR), intrauterin fetal kayip ve yenidogan yogum
bakim iinitesine yatis oranlar: sigara i¢meyen gebelere gére
istatistiksel anlamda daha fazla saptandi. Subgruplar kendi
arasinda karsilagtirildiginda ise > 15 adet/giin sigara kullanan
gebelerde digerlerine gore istatistiksel anlamda daha diisiik
dogum agirhigi ve daha yiiksek yenidogan yogun bakim iinitesi-
ne yatis orani goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismamiz, gebelikte maternal sigara kullaniminin
doza bagh bir sekilde diisiik dogum agirligi ve yenidogan yo-
gun bakim iinitesine yatis riskini artirdigini gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, sigara, maternal prognoz, fetal
prognoz

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the relationship between da-
ily smoking doses and maternal and perinatal outcomes.

Material and Methods: This study was conducted between
2015 and 2017 in Zeynep Kamil Women's and Children’s Hos-
pital Education and Research Hospital. 1029 pregnancies who
did not smoke and 261 pregnancies who smoked were included
in the study. Patients were divided into subgroups (<5 pcs / day,
5-15 pes / day,> 15 pes / day), which were mild, moderate and
heavy smokers. Demographic characteristics of the patients
were recorded. All maternal and perinatal outcomes were eva-
luated.
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Results: 28.4% of the smokers were using <5 cigarettes per day,

62.5% of the smokers were using 5-15 cigarettes and 9.2% of
the smokers were using> 15 cigarettes. Birth weight, gestati-

onal week of birth, birth height, 1st minute apgar scores and
Sth minute apgar scores were statistically significantly lower in

pregnancies who smoked. The birth weight of smokers was 162

grams lower than pregnancies who did not smoke (p <0.0001).

There was no significant difference between the groups regards

to type of delivery and the sex of the infants. Rates of preeclam-

psia, premature rupture of membranes (PPROM), fetal growth

restriction (IUGR), intrauterine fetal demise and neonatal care
unit admission were statistically significantly higher in preg-

nancies who smoked. When subgroups were compared, preg-

nancies who smoked > 15 cigarettes per day were found to have
statistically significantly lower birth weight and higher rates of
neonatal intensive care unit admission.

Conclusion: Our study revealed that the risk of low birth we-
ight and risk of admission to the neonatal intensive care unit
increased with increasing cigarette usage during pregnancy.

Keywords: pregnancy, cigarette, maternal prognosis
GIRIS

Gebelikte sigara igilmesi, gerek anne sagligi
tizerine olumsuz etkileri gerekse saglikli nesillerin
yetismesi acisindan 6nemli ve Onlenebilir bir sag-
lik problemidir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar sigaray1 birakma stratejilerinin
her gebe kadin i¢in rutin prenatal bakima entegre
edilmesini dnermektedirler (1). Tirkiye’de yapilan
caligmalarda gebe kadinlarin gebelikte sigara igme
orani %06,8-%28 arasinda degismektedir (2).

Sigaranin i¢inde bulunan toksik maddelerden en
Oonemlisi olarak belirtilen nikotin ve karbonmo-
noksitin gebelik siirecini olumsuz etkiledigi bildi-
rilmistir. Sigara i¢ildiginde nikotin akcigerlerden
dolasima hizla girmekte ve etkisi ¢ok cabuk basla-
maktadir. Nikotin biitiin viicuda yayilir ve dokularda
birikir. Sigarada bulunan zararli maddeler gebelerde
plasentadan fetal dolagima kolayca gegmektedir (3).
Sigara dumanindaki karbonmonoksit, igilen paket
basina kandaki karboksihemoglobin diizeyini %4-5
oraninda artirmaktadir. Karbonmonoksit kandaki
oksijene gli¢lii bir sekilde baglanarak, alyuvarlarin
fetiise oksijen tagimasina engel olur. Bunun sonu-
cunda sigara icen gebelerin fetiislerinde hipoksi dii-
Zeyi artar.

Gebelikte aktif sigara i¢imi ektopik gebelik (4),
abortus (5), plasenta previa (6), dekolman plasenta
(6) preterm dogum (7), diisikk dogum agirligt (7),
0li dogum (8) icin artmis risk teskil etmektedir.
Diinyaya gelen ¢ocuk agisindan baktigimizda fetii-
siin dogum Oncesi sigaraya uzun siireli maruziyeti
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¢ocuklarda solunum yolu rahatsizliklar1 (9), kar-
diyovaskiiler hastalik (10), obezite (11) ve fertilite
problemleri (12) i¢in risk olusturmaktadir.

Biz bu calismada, gebelikte giinliik icilen sigara
miktart ile maternal ve fetal gebelik sonuglari ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

GERECLER ve YONTEM

Bu ¢alisma 2015 — 2017 yillar1 arasinda Zey-

nep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine bagvuran 1029 sigara igmeyen ve 261
sigara icen gebe ile yapilmistir. Tim hamileligi
boyunca sigara kullanan kadinlar ¢alismaya dahil
edilirken; astim bronsiale vb solunum sistemi hasta-
liklar1, kardiovaskiiler hastalik, tiroid hastalig1 olan
gebeler, cogul gebelikler, konjenital anomalili olgu-
lar ¢aligma dis1 birakildi. Calisma protokoli lokal
etik kurul tarafindan onaylandi. Calismaya katilan
tiim gebelerden yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Gestasyonel yas son adet tarihine ve erken gebelik
ultrason taramasina gore belirlendi.
Maternal tanimlayici 6zelliklerden yas, gravida, pa-
rite, yasayan ¢ocuk ve abortus sayilari, viicut kitle
indeksi (BMI) ve icilen giinliik sigara adeti kayde-
dildi. Hastalar gebelikte ictikleri giinliik sigara ade-
dine gore sub-gruplara (<5 adet sigara /gilin, 5-15
adet sigara giin, >15 adet/giin) ayrildi. <5 adet siga-
ra /giin igen gebeler hafif igici; 5-15 adet sigara giin
icen gebeler orta igici; >15 adet/giin icen gebeler
agir icici olarak adlandirildi.

Tiim gebelerde maternal ve perinatal sonuglar de-
gerlendirildi. Preeklampsi, gestasyonel diabet
(GDM), kolestaz, invazyon anomalisi, plasenta pre-
via, dekolman plasenta, atoni, erken dogum tehtidi
(EDT), erken membran riiptiiri(EMR), membran-
larin premattir riiptiirii (PPROM), oligohidromnios,
polihidroamnios, giin agimi, diisiik dogum agirhigi,
fetal gelisme kisitliligi, intrauterin 6liim, yenidogan
yogun bakim {initesine yatis oranlar1 sigara i¢en ve
igmeyen gruplar arasinda karsilagtirildigi gibi; bu
komplikasyonlarin giinliik icilen sigara adeti ile
iligkisi de karsilastirildi. Gruplar dogum sekli agi-
sindan sigara igen ve igmeyenler olmak tizere kar-
silastirildi.

Dogum sonrasi yenidoganin gebelik haftasi, apgar
skorlari, dogum agirligi, boy ve bas ¢evresi, cinsi-
yet, yenidogan yogun bakim iinitesine kabul siklig1
sigara icen ve igmeyen gruplar arasinda karsilas-
tirtldi. Calismamizdaki tim yenidoganlar bebek
hemsiresi tarafindan ayni elektronik 6l¢ekte tartildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel Analizler SPSS 17.0 (The Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences, SPSS Inc., version
17; Chicago, IL, USA) yazilim1 kullanilarak yapil-
di. Tamimlayicr istatistikler ortalama = standart sap-
ma ve oran degerleri olarak verildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov) incelendi.
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Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal da-
gilim gosteren parametrelerin ikili gruplar olarak
karsilastirilmasinda ise bagimsiz orneklem t testi
ve normal dagilim gostermeyen parametrelerin ikili
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastirildi.

Niteliksel verilerin karsilastiritlmasinda ise Ki-Kare
testi veya test kosullart saglanamadigi durumlarda
Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar p
degerinin 0.05’in altinda oldugunda anlamli oldugu
seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 261 sigara icen ve 1029 sigara
icmeyen gebe dahil edildi. Sigara i¢en gebelerin
%28.4’1i (n:74) hafif icici, %62.5’1 (n:163) orta igici
ve %9.2°si (n:24) agir iciciydi. Sigara icen gebelerin
ortalama yas1 31,43+5,42, sigara igcmeyen gebelerin
ortalama yas1 31,79+5,13 idi (p<0.05). Gruplar ara-
sinda gravida, parite ve BMI acisindan istatistiksel
anlaml farklilik yoktu. Abortus orami sigara igen
olgularda igmeyenlere gore anlamli oranda yiiksek
bulundu(p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Maternal tanimlayici 6zellikler.

Sigara igen grup Sigara icmeyen P
(N:261) grup (N:1029) degeri
Yas (yil) 31,4345,42 31,79+45,13 0,324
VKi (kg/m2) 24,77+4,62 26,14+6,59 0,817
Gravida 4,18+1,24 3,98+1,22 0,484
Parite 1,69£0,73 1,5+0,79 0,072
Yasayan 1,55+0,76 1,38+0,75 0,024*
Abortus 1,59+0,89 1,46+0,95 0,020*
Sigara Kullanim Adedi
<5 adet/gin 74 (%28,4)
5-15 adet/giin 163 (%62,5)
>15 adet/giin 24 (%9,2)

VKi: Viicut kitle indeksi, * p values of less than 0,05 was considered statistically
significant

Gebelikte aktif sigara icen ve igmeyen iki grup ara-
sinda; dogum sekli, primer sezaryen orani ve fetal
distres nedeniyle sezaryen orani agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Sigara igen grupta dogum haftasi1 38,32+1.45, igme-
yen olgularda 38,78+1.48 olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.0001). Yenidoganin dogum
agirhig sigara icen grupta 3186 + 464,94 gram, si-
gara icmeyen grupta 3348,65 + 441,95 gram bulun-
du. 162 gramlik bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0.0001).

Yenidoganin boyu sigara icen grupta igmeyen olgu-
larin yenidoganlarindan istatistiksel anlamda daha
kisa bulundu (p<0.0001). Sigara icen grupta yeni-
doganin 1. ve 5. Dakika apgar skoru sigara icmeyen
olgulardan istatistiksel anlamda daha diisiik bulun-
du. (smrasiyla p<0.0001, p<0.005). Cinsiyet agisin-
dan gruplar karsilastirildiginda; sigara igen ve ic-
meyen gebelerin yenidoganlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 3).
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Tablo 2: Dogum ile ilgili tanimlayici sonuglar.

Sigara Sigara igme-
icen grup yen grup P degeri
(N:261) (N:1029)
Dogum Sekli
NSD 137 (%52,5) | 532 (%51,7)
0,820
Sezaryen 124 (%47,5) | 497 (%48,3)
Primer 51(%19,5) | 199(%19,3) | 0,941
sezaryen
Fetal distress nedeniyle 19 (%7,3) 58 (%5,6) 0,317
sezaryen
Dogum Oncesi 35,09+ 4,75 | 35,62+ 4,24 | 0,078
Hematokrit
Dogum Sonrasi 32,06+ 4,09 | 32,36+ 4,09 | 0,517
Hematokrit
:Ia(;l' arasindaki 3,04+ 4,44 3,26 + 3,59 0,463

NSD: Normal spontan dogum, * p values of less than 0,05 was considered sta-
tistically significant.

Tablo 3: Yenidogana ait tanimlayici 6zellikler.
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Gebelikte sigara i¢imi ile preeklampsi, EMR,
PPROM, diisiik dogum agirligi, fetal gelisme kisit-
lilig1, intrauterin fetal kayip ve yenidogan yogum
bakim Ttnitesine yatis arasinda istatistiksel anlam-
da iligkili bulundu (Tablo 4). Bu maternal ve fetal
komplikasyonlar gebelikte aktif sigara icen kadin-
larda istatistiksel anlamda daha yiiksek bulundu.
(p<0.05)

Sigara kullanim miktari ile maternal ve fetal sonug-
lar arasindaki iligki Tablo 5’ te gosterilmistir. Sigara
kullanim miktari ile diigiik dogum agirlig1 ve yeni-
dogan yogum bakim iinitesine yatis siklig1 arasinda
istatistiksel anlamda fark saptanmistir. Agir igiciler-
de diisiik dogum agirligi (p< 0.0001) ve yenidogan
yogum bakim {initesine yatig sikligi (p<0.005) hafif
ve orta igicilere gore daha yiliksek oranda bulundu.
Agirigicilerde EMR ve PPROM siklig1 hafif ve orta
icicilere gore daha yiiksek oranda goriilmesine kar-
sin bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 5).

Sigara ) ) fll'_alf(l_o 5: Sigara kullanim adeti ile maternal ve fetal sonuglar arasindaki
icen grup Sigara :&_Tg\zlgn P degeri HisKd.
N:261 grup (N: ) Sigara<5 | Sigara 5-15 | Sigara >15
( ) adet/giin adet/giin adet/giin P value
Dogum Haftasi (hafta) | 38,32+ 1,45 38,78 +1,48 0,0001*
Dogum Agirligi (gram) | 3186 + 464,94 | 3348,65+441,95 | 0,0001* Preeklampsi 4(%54) | 16(%9,8) | 3(%125) | 0432
Yenidogan Boy (cm) 40,31+1,66 49,63 +2,01 0,0001%* GDM 6 (%8,1) 15 (%9,2) 1(%4,2) 0,704
Bas Cevresi (cm) 34,49 + 2,70 34,50 +1,98 0,168
Kolestaz 0 1 (%0,6) 0
1. dk Apgar 7,90+0,53 7,97 £0,65 0,0001*
Plasenta invaz-
5. dk Apgar 9,06 +0,28 910+1,11 | 0,005* asenta Invaz 0 1(%0,6) 0
yon Anomalisi
Cinsiyet
Previa 2 (%2,7) 0 0
Kiz 134 (%51,3) 502 (%48,8) 0418
,4 )
Erkek 127 (%48,7) | 527 (%51,2) Atoni 1(%1,4) 0 0
* p values of less than 0,05 was considered statistically significant.
EDT 3 (%4,1) 12 (%7,4) 2 (%8,3) 0,589
Tablo 4: Maternal ve Perinatal Outcome.
EMR 10 (%13,5) | 21(%12,9) | 5(%20,8)* | 0,572
Si i Si i -
grLg;EaN:gzq) g'fj;a(,'\fz’g;'g;‘ P degeri PPROM 2%2,7) | 7(%43) | 3(%12,5)* | 0132
Oligohidram- 4(%5,4) | 13(%8) | 4(%167) | 0211
Preeklampsi 23 (%8,4) 39 (%3,8) 0,001* nios ' ' '
GDM 22 (%8,4) 73 (%7,1) 0,461 Polihidramnios 0 7 (%4,3) 0
Kolestaz 1(%0,4) 12 (%1,2) 0,485 Giin asimi 4(%5,4) | 8(%4,9) 1(%4,2) | 0,969
Plasenta invazyon o o - .
anomalisi 1(%04) 2(%0,2) 0,493 /'Zgli‘l‘lgl')"g“m 2%2,7) | 24(%14,7) | 14 (%58,3) | 0,0001*
Plasenta Previa 2 (%0,8) 18 (%1,7) 0,399 Fetal gelisme
[+ 0 0
Atoni 1(%0,4) 2 (%0,2) 0,493 kisithhg 1(%1,4) 13 (%8) 2 (%8,3) 0,128
EDT 17 ( %6,5) 45 (%4,4) 0,149 Fetal distress
nedeniyle 5 (%6,8) 12 (%7,4) 2 (% 8,3) 0,965
EMR 36 (%13,8) 50 (%4,9) 0,0001* sezaryen
PPROM 12 (%4,6) 4 (%0,4) 0,0001*
Primer sezaryen | 16 (%21,6) | 30(%18,4 5(%20,8) 0,834
Oligohidramnios 21 (%8) 63 (%6,1) 0,261
Polihidramnios 7 (%2,7) 13 (%1,3) 0,154 Sigara Kullanim | Sigara<5 Sigara 5 - Sigara >15
Adedi adet/glin 15 adet/ adet/glin Pvalue
Gun Asimi 13 (%15) 61(%6,1) 0,484 gin
Dusik Dogum Agirlig 40 (%15,3) 36 (%3,5) 0,0001* Dogum Sekli
Fetal Gelisme Geriligi 16 (%6,1) 10(%1) 0,0001* Sezaryen 37 (%50) | 77 (%47,2) | 10 (%41,7) 0772
Dekolman Plasenta 1(%0,4) 4 (%0,4) 0,99 NSD 37 (%50) | 86 (%52,8) | 14 (%58,3) ’
YDYBU Yatig 26 (%10) 50 (%4,9) 0,002* Dekolman 1(%1,4) 0 0
i i 0, ) *
Intrauterin fetal kayip 8 (%3,1) 2 (%0,2) 0,0001 YDYBU Yatis 2 (%2,7) 18 (%11) 6 (%25) 0,005

GDM: Gestasyonel dlg/abetes mellitus, EDT: Erken dogum tehditi, EMR: Erken
membran ruptiiri, PPROM: preterm prematur ruptur of membran, YDYBU:
Yenidogdan yogun bakim iinitesi, * P: values of less than 0,05 was considered
statistically significant.

GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus, EDT: Erken dogum tehditi, EMR: Erken
membran ruptiirt, P ROME‘freterm prematur ruptur of membran, NSD: Nor-
mal spontan dogum, YDYBU: Yenidogan yodun bakim dnitesi.
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TARTISMA

Gebelikte sigara maruziyetinin maternal ve
fetal ¢oklu advers etkilerle iliskili oldugu iyi bilin-
mektedir (13). Cogu zaman gebe kadinlar gebelikte
sigara i¢ciminin olumsuz saglik sonuglarina yol agti-
ginin farkindadirlar; ancak ¢ogu zaman bu bilgiler
gebe kadinlart sigaray1 birakmaya motive etmekte
yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenledir ki hamile-
lik sirasinda sigaray1 azaltma islemi hamilelikte ta-
mamen birakma isleminden daha olasidir (14).

Halk sagligi diizeyinde bir popiilasyonun dogum
agirhigindaki kiiciik bir azalma bile yenidoganlar
icin uzun siireli sonuglar dogurabilir. Dolayisiyla
akla soyle bir soru gelmektedir; maternal ve fetal
sonugclar ile iliskili “giivenli” bir sigara icme orani
var midir?

Biz de galigmamizda buradan yola ¢ikarak gebelikte
sigaray1 birakamamis ancak farkli dozlarda sigara
kullanan anne adaylarinda giinliik sigara icim mik-
tar1 ile olumsuz maternal ve fetal sonuclar arasinda-
ki iliskiyi aragtirmay1 amagladik.

Spracklen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada ma-
ternal sigara i¢imi ile preeklampsi arasinda iligki
bulamamuslar; ancak preeklamptik olup sigara icen
gebelerden dogan yenidoganlarin non-preeklamptik
ve sigara icmeyen gebelerin yenidoganlarina gore
daha kii¢iik oldugu bildirilmistir (15). Newman ve
arkadaslar1 sigara i¢iminin primigravid gebeler ara-
sinda diger maternal faktdrlerden bagimsiz olarak
diisiik preeklampsi oranlar1 ile birlikte oldugunu
bildirmislerdir (16). Biz ise ¢alismamizda gebeli-
ginde sigara kullanan kadinlarda preeklampsi sik-
ligim hi¢ sigara kullanmayan hastalara gére daha
yliksek oranda saptadik. Ancak giinliik sigara kulla-
nim miktari ile preeklampsi arasinda bir iliski sap-
tamadik.

Shobeiri ve arkadaslarinin meta-analizinde gebe-
likte sigara kullamiminin dekolman plasenta ve
plasenta previa riskini anlamli olarak artirdig1 bil-
dirilmistir (17). Hatta Shobeiri ve arkadaglar1 gebe-
likte sigara i¢imini plasenta previa i¢in bir prediktor
olarak belirlemiglerdir. Bizim ¢calismamizda plasen-
ta previa ve dekolman plasenta ile gebelikte sigara
icimi arasinda bir iligki goriilmedi. Sigara kullanan
gebeler arasinda da sigara kullanim miktari ile pla-
senta previa ve dekolman plasenta arasinda bir iliski
saptanmadi.

Gebelikte sigara i¢imi intrauterin bliylimeyi ve ye-
nidoganin dogum agirhigm etkileyebilir. Tiitlinlin
en onemli bileseni olan nikotin plasentada mater-
nal kandan %15 daha yiiksek bir konsantrasyonda
bulunmaktadir. Nikotin, maternal katekolamin sa-
linimin1 indiikleyerek uterin vazokonstriksiyona
neden olur. Ustelik maternal sigara icimi umblikal
arterlerin karboksihemoglobin seviyelerini arttirir
ve bu da fetal hipoksi ile sonuclanmaktadir (18).
Ayrica anne adayinin sigara igmesi leptin konsant-
rasyonunu azaltarak da dogum agirligin1 azalta-
bilmektedir (19). Bernstein ve arkadaslari iiglincii
trimester maternal sigara i¢iminin dogum agirlig
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icin gestasyonel yas hesabindan sonra en giiclii pre-
diktor oldugunu bildirmislerdir (20). Bu ¢alismada
iciincii trimesterde gilinliik icilen her bir sigaranin
bebegin dogum agirliginda 27 g azalmaya katkida
bulundugu tahmin edildigi bildirilmistir. England
ve arkadaslar1 iiglincii trimesterde sigara i¢ilmesinin
dogum agirligini keskin bir sekilde diistirdiigiinii ve
bu etkinin giinde > 8 sigaraya esit oldugunu sapta-
mislardir (21).

Ko ve arkadaslarinin yaptiklari calismada yenido-
ganin dogum agirhigi ile annenin gebelikte igtigi
giinliik sigara adedi arasinda ters korelasyon oldu-
gu bildirilmis; bu ¢alismada giinde > 20 sigara igen
annelerin ¢ocuklariin, annenin sigara ictigi gebe-
lik trimesterinden bagimsiz olarak, en fazla diisiik
dogum agirligina maruz kaldigi bildirilmistir (22).
Berlin ve arkadaglarinin ¢alismasinda da gebelikte
sigaranin dozuna bagli olarak dogum agirligindaki
degisim degerlendirilmis ve giinde 0-5 adet sigara
icenlerde dogum agirligindaki azalmanin sigaranin
adedi giinde >5 lizerine ¢iktiginda kademeli olarak
arttig1 gorilmiistiir (14). Biz de ¢caligmamizda siga-
ra igen gebelerde igmeyenlere gore anlamli oranda
yliksek diisiik dogum agirligr saptadik. Sigara icme
orani arttikca dogum agirligi diismekte idi. Bu dii-
siis giinliik >15 adet sigaraya ¢iktiginda bu oranin
%358’e ulastig1 gorildi.

Gebelikte sigara icimi FGR ve preterm dogum i¢in
de onemli bir risk faktorii olarak bildirilmis olup
yapilan ¢alismalarda sigara igenler arasinda FGR
icin odds orani 2.42; preterm dogum i¢in 1.41 ola-
rak bulmustur (23,24). 20 prospektif ¢aligmanin
degerlendirildigi bir meta-analizde gebeliginde her
giin sigara icenlerde preterm dogum riskinde %27
oraninda bir artis oldugunu bildirilmistir (25). Ko
ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda gebelikte sigara
iciminin diisiik dogum agirlig1 insidansini arttirdigi
ve bebeklerin preterm dogumundan sorumlu oldugu
gosterilmistir (22).

Bizim ¢alismamizda maternal sigara i¢cenlerde FGR
orani anlaml1 yiiksek bulunurken; preterm eylem ile
maternal sigara kullanimi arasinda iliski saptanma-
di. Fetal gelisim kisitlilig1 gelisiminde doza bagiml
bir cevap goriilmedi. Orta icici bir anne adayi ile
agir igici anne adayinda ayni oranda FGR izlendi.
Calismamizda maternal sigara i¢imi ile preterm do-
gum arasinda iligki saptamadik. Preterm dogumun
maternal sigara iciminden bagimsiz olarak dekol-
man plasenta ve plasenta previa ile iliskisi bilinen
bir durumdur. Maternal sigara i¢imi ile preterm do-
gum iligkisi saptamamamiz yukarida bahsettimiz
olas1 plasental komplikasyonlar1 beklenenden daha
az gormemizi aciklayabilir. Horta ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada maternal aktif sigara igicili-
gi ile preterm dogum arasinda bir iligski saptanmaz
iken; FGR ve diigiik dogum agirlig1 arasinda glic-
1 bir iligki saptanmigtir (26). Horta ve arkadaslari
sigaranin bebekte diisiik dogum agirligi ve / veya
FGR olmadig: siirece preterm dogumlar: etkileme-
digini (OR = 0.80) sayet eslik eden FGR yok ise
maternal sigara i¢iminin preterm dogum ig¢in risk
faktorii olmadigini rapor etmislerdir. Chiolero ve ar-
kadaglar1 maternal sigara i¢imi giinliik >10 adet ise
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bunun diisiik dogum agirligi, SGA ve preterm do-
gum ile iligkili oldugunu; ancak sigara i¢imi glinliik
1-9 adet ise bunun diisiik dogum agirligi ve SGA
ile iliskili olup preterm dogum ile iligkili olmadig1
bildirilmistir (27). Blatt ve arkadaslarinin 927,424
dogumu analiz ettikleri ¢alismada; yenidogan yo-
gun bakima yatig siklif1 sigara icmeyen gebelerde
34,300 (%4.9), gebeligi boyunca sigara igen gebe-
lerde 8,298 (%6.3) olarak bildirilmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (28). Biz de
calismamizda yenidoganin yogun bakima yatis sik-
ligini sigara igmeyen gebelerde 50 (%4.9) gebeligi
boyunca sigara i¢en gebelerde 26 (9%10) bulduk. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli idi. Hafif icicilikten
agir igicilige gecildikce diger bir deyisle gebelikte
icilen sigara adedi giinliik 5 ten 15’in iizerine ¢ik-
tiginda yenidoganin yogun bakima yatma sikligi
%2.7° den %25’ lere gikmaktadir.

Sonug olarak; biz ¢calismamizda gebelikte aktif si-
gara igen kadinlarda sigara icmeyen gebelere gore
preeklampsi, EMR, PPROM, diisiik dogum agirlig1,
FGR, intrauterin fetal kayip ve NICU basvuru oran-
larin1 daha yiiksek bulduk. Ancak giinliik kullanilan
sigara miktar1 ile sadece diisiikk dogum agirligi ve
NICU bagvuru oranlart arasinda iliskili saptadik.
Sigara igen bir gebeden dogacak ¢ocugun nikotinin
akut donem zararli etkileri yani sira ¢cocukluk ¢agi
kronik donemdeki zararh etkilerinden de ka¢inma-
miz gerekir. Bu nedenle sigaranin hi¢ igilmemesi
eger iciliyorsa gebe kalir kalmaz sigaray1 birakmasi
yoniinde desteklenmesi 6nemlidir.

Sigaranin doz-yanit iliskisi degerlendirildiginde dii-
siik dogum agirligi ve NICU’ ya basvuru acisindan
en kotl sonuclar agir igicilerde olmaktadir. Dola-
yistyla rutin prenatal takiplerde sigarayi birakmay1
basaramayan ya da birakmak istemeyen gebelere en
azindan doz azaltilmasi yoniinde bilgilendirme ya-
pilmasi fetal zarar1 minumuma diisiirecektir.
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OZET

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en oliim-
ciil hastaliklarin basinda gelmektedir. Kanserin, lokal, mini-
mum yan etkiyle ve hedefe yonelik olarak tedavisi hasta igin
biiyiik 6nem tasimaktadir. Fotodinamik Terapi (FDT), lokal, fo-
tokimyaya dayali ve yan etkisi minimum olan bir tedavi yonte-
midir. Ozetle FDT, isikla aktive olan ilag (fotosensitizer), istk ve
oksijenin birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan serbest radikallerin
ve/veya tekil (singlet) oksijenin hiicrede bir dizi zincir reaksi-
yon baslatarak hiicre 6liimiine sebep olmasi prensibine dayanir.
Ofksijen, 151k ve fotosensitizer tek basina herhangi bir toksik etki
gostermeyip, ancak bir araya geldiklerinde baslayan fotokim-
yasal reaksiyonlar sonucu olusan sitotoksisite sebebiyle hedef-
lenen hiicrenin oliimii gergeklegir. FDT 'nin en énemli bileseni
hiicre iginde, 151k enerjisini kimyasal enerjiye doniistiiren arag
olan fotosensitizerdir. FDT nin etkinligi farkl: terapi modelleri
ile birlestirilerek arttirilabiliv. Kanser gibi dejeneratif hastalik-
larin genellikle birden fazla patolojik mekanizma icerdiklerini
ve bu hastaliklarla tek tedavi yontemiyle savasmanin yeterli
olmayacagini akilda tutmak gerekir. Bu nedenle iki ya da daha
fazla tedavi yonteminin es zamanl olarak kullaniimasi basaryn
arttirmaktadir. Kombinasyon terapinin amaci kullanilan tedavi
yontemleri ve/veya ilag ile hiicredeki farkli sinyal yolaklarini
dolayisi ile farkly hiicre hasart yollarimi hedef alarak birden
fazla mekanizmay: aktive ederek kanser hiicresinin yok edilmesi
ihtimalini arttirmaktir. Bu bilgilerin 1s1ginda FDT ve kemote-
rapiden olugan yeni kombinasyon terapinin SKOV-3 over kan-
ser hiicre hattinda etkisi arastirildi. Ozgiin, suda ¢oziiniirligii
yiiksek fotosensitizer ile klinikte siklikla kemoterapi ilact olarak
kullamilan Irinotekan kullanildi. FDT ve kemoterapiden olusan
kombinasyon terapinin uygulanan tedavinin swrasina bagl ola-
rak ¢ok biiyiik degisiklik gosterdigi goriildii. Ornegin, FDT nin
once uygulandigi durumda belirli ila¢ dozlarinda gii¢lii anta-
gonist etki goriildii. Ote yandan, ayni ilag konsantrasyonlarin-
da yalmizca uygulama sirasi degistirilerek sinerjik etkinin elde
edilebilecegi goriildii.

Anahtar Kelimeler: fotodinamik terapi, over kanseri, SKOV-3,
kombinasyon terapi, toksisite, ROS, irinotekan
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ABSTRACT

Cancer is one of the most leading causes of death in Tur-
key as well as in the world. It is very critical to cure the cancer
via targeted therapy that is locally applied and shows minimum
side effects for patient’s life quality. Photodynamic therapy
(PDT) is a local, photochemistry based treatment, which has
minimum side effects. In brief, PDT is a result of a combina-
tion of photosensitizer, a drug that is activated by light, light
and oxygen that generates free radicals and/or singlet oxygen
and starts series of reactions in cell and eventually cause cell
death. While light, oxygen and photosensitizer has no cytotoxic
effect alone, combination of three starts all photochemical re-
actions and as a result cytotoxicity is generated in the tissue.
Photosensitizer, converting light energy to the chemical energy
in the cell, is the most critical component of PDT. One way
to improve effectiveness of PDT is to combine it with different
treatment modalities. Cancer and other degenerative diseases
involve several pathological mechanisms and require multiple
treatment methods such as combination therapies. A combina-
tion therapy targets to bring together current therapies and/
or drugs to act upon different cellular signaling pathways/ cell
damage pathways thus activating various mechanisms in the
cell increasing the success rate of the treatment. In the light of
these information, a new combination therapy, based on PDT
and chemotherapy, has been investigated towards SKOV-3 over
cancer cell line. A novel and water-soluble photosensitizer and
a chemotherapy drug called Irinotecan that is been used in
clinic were employed. Our results showed that outcome of the
combination therapy, which is composed of PDT and chemot-
herapy, highly depends on the order of the treatment. For ins-
tance, when PDT applied first, strong antagonism is observed
at certain drug concentrations. On the other hand, synergism is
observed using the same drug concentrations yet by only chan-
ging the order of the treatment.

Keywords: photodynamic therapy, ovarian cancer, SKOV-3,
combination therapy, photosensitizer, toxicity, ROS, irinotecan
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Son yillarda kanserle ilgili bilimsel aragtirma-
larin ve kansere karsi gelistirilen ilaglarin sayisinin
hizla artmasina ragmen diinya halen farkli kanser
tiirlerinin sebep oldugu milyonlarca 6liime sahit-
lik etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2012
yilinda, diinyada kanserden hayatini kaybedenlerin
sayisini 8.2 milyon, yeni kanserli vaka sayisini 14.1
milyon ve tanidan itibaren son 5 yil i¢inde kanser-
li vaka sayisini da 32.6 milyon olarak agiklad1 (1).
Bu rakamlara paralel olarak, iilkemizde de kanser
vakalar1 ve kanserin sebep oldugu oliimler hizla
artmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan acgikla-
nan rakamlara gore Tirkiye’deki kanser goriilme
olasilig1 221.5/100000°dir (2). Kanser, bugtin Tiir-
kiye’de &liim oranlarinda ikinci sirada yer alirken
onlimiizdeki senelerde niifusun yaslanmasi ile bir-
likte bu oranin ilk siraya ¢ikacagi dngoriilmektedir
(2). Kanser tiirleri arasinda over kanseri kadinlarda
besinci en sik goriilen kanser tiirii olup, jinekolojik
malin tiimorlerin en 6liimciil olanidir. Yumurtalik
kanserinde metastaz yiiksek olasilik oldugundan er-
ken tan1 tedavinin basarili olmas1 agisindan oldukga
onemlidir. Ornegin, hastalik faz I safhasinda teshis
edildiginde hastanin 5 yillik sagkalim oran1 %901
gecerken, teshis kondugunda kanser faz III ve ya
faz IV sathasinda ise sag kalim oran1 %20 nin alti-
na diismektedir (3). Geg kalinmig tan1 ve metastazin
yani sira kanserin tedavisinin bu denli zor olmasinin
en Oonemli sebeplerinden biri de, kanser hiicreleri-
nin siirekli mutasyonu sonucu kemoterapi ilaglarina
kars1 gelistirdikleri direngtir. Bunun yansira, siste-
matik bir tedavi yontemi olan kemoterapinin yan et-
kileri hastanin yagam kalitesini ¢ok fazla diigiirmek-
te, hastay1 hem psikolojik hem de fizyolojik olarak
yipratmaktadir. Bu sebeple, minimum yan etkiyle
maksimum fayda saglanan yeni tedavi yontemleri-
nin hizla gelistirilmesi gerekmektedir.

Kombinasyon terapi iki ya da daha fazla tedavi yon-
teminin es zamanli olarak kullanilmasi esasina da-
yanir (4). Kombinasyon Terapinin amaci kullanilan
tedavi yontemleri ve/veya ilag ile hiicredeki farkli
sinyal yolaklarini/hiicre hasar1 yollarini hedef ala-
rak birden fazla mekanizmayi aktive ederek kanser
hiicresinin yok edilmesi ihtimali arttirmaktir (4).
Kanser tedavisinde de diger medikal disiplinlerde
oldugu gibi birden fazla ilacla/terapiyle hastaligi
hedef almak tedavinin basarisini arttirabilmekte-
dir. Ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi kanse-
rin geleneksel tedavi yontemleridir fakat ameliyat
disindakilerin segiciligi olmadigindan, kullanilan
ilaglar saglikli hiicre ile kanser hiicresini ayirt et-
meksizin ikisinde de ayni etkiyi gosterirler. Saglikli
hiicrelerin de hasar gérmesi sonucu bu tedavi yon-
temlerinin hastanin yasam kalitesini etkileyen hatta
bazi durumlarda tedavinin tamamlanmasina engel
olan ¢ok ciddi yan etkileri vardir. Bunun yani sira,
kanser gibi dejeneratif hastaliklar genellikle birden
fazla patolojik mekanizma icerdiklerinden bu has-
taliklarla tek tedavi yontemiyle savasmak yeterli
olmamaktadir. Bu sebepler kanserin tedavisi i¢in
farkli yontemlerin kombine edilerek kullanilmasina
ve gelistirilmesine yol agmustir.
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Yan etkisi minimum ve lokal tedavi yontemi olan
Fotodinamik Terapi (FDT)nin kemoterapi, rad-
yoterapi, immiinoterapi, cerrahi gibi farkli tedavi
yontemleri ile kombine edilerek hem daha etkili so-
nuglar elde edilmesi hem de kullanilan ilaclarm yan
etkilerinin azalmasi hedeflenmistir. FDT’ nin kul-
lanildig1 kombinasyon terapilerden simdiye kadar
olumlu sonuglar elde edilmistir. Ozetle FDT, 1s1kla
aktive olan ila¢ (fotosensitizer), 151k ve oksijenin
birlesmesi sonucu ortaya ¢ikan serbest radikallerin
ve/veya tekil (singlet) oksijenin hiicrede bir dizi
zincir reaksiyon baslatarak apoptoza, nekroza ya
da otofajiye sebep olmasi prensibine dayanir. Isik
(genellikle 600-800 nm aras1 fotosensitizerin ab-
sorpsiyon spektrumu ile ortiisen dalga boyunda se-
cilir), oksijen ve fotosensitizer tek bagina herhangi
bir toksik etki gostermeyip, ancak bir araya geldik-
lerinde baslayan fotokimyasal reaksiyonlar sonucu
olusan sitotoksisite sebebiyle hedeflenen hiicrenin
olumii gerceklesir.

Mikro diizeydeki ya da metastaza ugramis timor-
lerde, geleneksel cerrahi miidahaleler maalesef
basarili olamamaktadir. Kemoterapotik/radyote-
rapotik yaklasimlarin ise ise siddetli yan etkileri
tedaviye dezavantaj saglamaktadir. Ayrica, ilaglara
diren¢ kazanan kanser hiicrelerinin hastaligin tek-
rarinda da biiyiik katkis1 bulunmaktadir. FDT nin
geleneksel kanser tedavilerine gore birgok avantaji
bulunmaktadir: Non-invazif ve lokal bir tedavi yon-
temi olup birden fazla dozda tekrarlanabilir. Kanser
hiicrelerinin FDT’ye karsi direng olusturma riski
de yoktur (5). FDT, kanserin yani sira dermatoloji,
kalp damar hastaliklar1 ve goz hastaliklarinin (Yasa
bagl makula dejenerasyonu) tedavisinde de kul-
lanilmaktadir. ABD, Almanya, Japonya, Ingiltere,
Fransa, Hollanda ve Kanada FDT’ nin klinikte kul-
lanilmasi igin onay vermistir (6). FDT, 1sikla aktive
olan molekiiliin (fotosensitizer), oksijen varliginda
ve uygun dalga boyundaki igikla aktivasyonu so-
nucu ortaya ¢ikan bir dizi fotokimyasal/fotofiziksel
reaksiyonlara bagli hiicre 6liimii prensibine dayanir.
Klinikteki uygulamasinda, fotosensitizer hastaya
sistematik olarak enjekte edilip veya topikal olarak
uygulanip bir siire beklenerek (5 dakika ile 96 saat
arasinda) tiimorlii bolgede lokalize olmasina firsat
verilir (Sekil 1a) (7). Goriiniir 151k yardimiyla (ge-
nellikle uzun dalga boylu kirmizi 151k kullanilir) ak-
tive edilen fotosensitizer hiicrede bir dizi fotokim-
yasal reaksiyonlar baglatarak hiicre 6liimiine sebep
olur (Sekil 1b).

FDT’nin etkisi uyarilmis haldeki kararsiz halde
bulunan fotosensitizerin yapisindaki fazla enerjiyi
farkli tip mekanizmalar aracilig ile etraftaki mole-
kiillere transfer etmesiyle gergeklesir. Ilk senaryoda
fotosensitizer enerjisini bir proton/elektrona trans-
fer ederek reaktif oksijen tiirleri (ROS) (hidrojen
peroksit, superoksit, hidroksil radikali gibi) olustu-
rabilir. Diger olasilik ise, fotosensitizerin enerjisini
dogrudan molekiiler oksijene transfer ederek tekil
oksijen olusturmasidir (8). Hiicre 6liimiinde her iki
olasiliginda ortak etkisi oldugu bilinmekle birlikte,
hangi senaryonun baskin olarak hiicreyi 6liime go-
tirdigii kullanilan fotosentizere, oksijen ve substrat
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Sekil 1 a-b: Fotodinamik terapinin uygulamasi (a) (7) ve Fotodinamik Terapinin basitlestirilmis mekanizmasi (b) (8).

konsantrasyonuna bagli olarak degisiklik gdster-
mektedir (9). Fotosensitizerin aktivasyonu ile olu-
san tekil oksijen ve/veya hidroksil radikalleri ¢ok
reaktif olup oldukca kisa 6mre (0,04 mikro saniye)
sahiptirler. Dolayisi ile ¢ok kii¢iik alanda (0,02 pm)
etkilidirler (10). Bu parametler FDT nin lokal bir
tedavi oldugu gostermektedir.

FDT’nin over kanseri iizerindeki farkli hiicre hat-
larinda ¢alismalari umut verici olmakla birlikte tek
doz FDT ile ¢ok yiiksek oranlarda mortalite elde
edilemedigi goriilmiistiir (11-15). FDT nin cerrahi,
hipertermi, imunoterapi veya kemoterapi ile kombi-
nasyon terapi ¢aligmalarimin in vitro ve in vivo de-
neylerle tek tedavi yontemine kiyasla daha basarili
oldugu saptanmistir (16-18). Bu durum FDT’nin
farkli tedavi yontemleri ile birlestirilerek gelistirile-
cek yeni kombinasyon terapi ¢aligmalarinin gerekli
ve umut verici oldugunu gostermektedir.

GEREC ve YONTEM

Kullanilan 6zgiin ftalosiyanin, laboratuvari-
mizda hazirlanarak FDT testleri bizim tarafimizdan
yapilmistir (19).

Hiicre Kiiltiirii Deneyleri

KOV-4 insan over kanser hiicreleri %10 fetal si-
gir serumu (FBS), 100U/ml Penisilin/Streptomisin
iceren McCoy’s 5A ile %5 CO2’li nemlendirilmis
ortamda 37°C’de kiiltiir edildi. Ug¢ giinde bir kiiltiir
besiyeri tazelendi.

Ftalosiyaninin Karanlik Toksisite Tayini (19)

SKOV-3 hiicreleri 96 kuyucuklu plakalara 10.000
hiicre/kuyu olacak sekilde ekilip hiicrelerin 24 saat

boyunca yapismasi beklendi. Hiicreler, 10 uM ile
100 uM arasinda 5 farkli konsantrasyonda besiye-
ri icinde hazirlanan ftalosiyanin ile her bir kuyuya
200 pL eklenerek 24 saat boyunca inkiibe edildi.
Kontrol grubu olarak, bir kuyu sadece hiicre besiye-
11 ile inkibe edildi. Tiim gruplar {iglii tekrar halinde
yapildi. Ortamdan uzaklagtirilan ftalosiyaninin ar-
dindan, her kuyuya 5 pg/mL konsantrasyonunda 0.1
uL 3-(4,5-dimetil tiyazol-2-yl)-2,5-difenil tetrazol-
yum bromit (MTT) iceren hiicre besiyerinden 200
pL eklendi ve 37°C’de 3 saat inkiibe edildi. Ortam-
dan uzaklastirilan MTT ¢ozeltisinin ardindan her
bir kuyuya 200 uL. DMSO eklenip 300 rpm’de 20
dakika calkalanarak canli hiicreler tarafindan olusan
formazanin ¢6ziilmesi saglandi ve 570 nm dalga bo-
yundaki absorbans degerinin 6l¢timii plaka dlcer ile
yapild.

Ftalosiyaninin Fototoksisite Tayini (19)

SKOV-3 hiicreleri 96 kuyucuklu plakalara 10.000
hiicre/kuyu olacak sekilde ekilip hiicrelerin 24 saat
boyunca yapismasi beklendi. 1 uM ile 100 uM kon-
santrasyon araliginda alti farkli konsantrasyonda
hiicre besiyeri kullanilarak hazirlanan ftalosiya-
nin ¢dzeltisi her bir kuyuya 200 pL eklenerek 24
saat boyunca inkiibe edildi. Negatif kontrol grubu
olarak, bir kuyu sadece hiicre besiyeri ile inkiibe
edilirken pozitif kontrol grubu %0.25 Triton-X ile
inkiibe edildi. Ugiincii kontrol grubu ise, sadece
hiicre besiyeri ile inkiibe edilerek diger gruplar-
la birlikte ayn1 dozdaki 1s1ga maruz birakilan grup
olarak belirlendi. Tiim gruplar Gglii tekrar halinde
yapildi. 24 saat inkiibasyonun ardindan hiicre or-
tamlar1 taze besiyeri ile degistirilerek 5 J’lik 151k
siddeti ile FDT uygulandi. Ortamdan uzaklastirilan
ftalosiyanin ¢ozeltisinin ardindan her bir kuyuya 5
ug/mL konsantrasyonunda 0.1 pL 3-(4,5-dimetil
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tiyazol-2-yl)-2,5-difenil tetrazolyum bromit (MTT)
iceren besiyerinden 200 pL eklendi ve 37°C’de 3
saat inkiibe edildi. Ortamdan uzaklastirilan MTT
¢ozeltisinin ardindan her bir kuyuya 200 pL DMSO
eklenip 300 rpm’de 20 dakika calkalanarak canl
hiicreler tarafindan olusan formazanin ¢6ziilme-
si saglandi ve 570 nm dalga boyundaki absorbans
degerinin ol¢ctimii plaka dlger ile yapildi. IC50 de-
gerleri hesaplanirken, %0,25 Triton-X ile muamele
edilen hiicrelerin sagkalim oran1 %0, hiicre besiyeri
ile muamele edilen hiicrelerin sag kalim orani da
%100 kabul edilip, diger degerler kontrol degerle-
rine gore normalize edilmistir (12).

Irinotekan’in Toksisite Tayini

SKOV-3 hiicreleri 96 kuyucuklu plakalara 10.000
hiicre/kuyu olacak sekilde ekilip hiicrelerin 24 saat
boyunca yapismasi beklendi. 1 uM ile 100 uM kon-
santrasyon araliginda alt1 farkli konsantrasyonda
hiicre besiyeri kullanilarak hazirlanan irinotekan
cozeltisi her bir kuyuya 200 pL eklenerek 24 saat
boyunca inkiibe edildi. Negatif kontrol grubu ola-
rak, bir kuyu sadece hiicre besiyeri ile inkiibe edilir-
ken pozitif kontrol grubu %0.25 Triton-X ile inkiibe
edildi. Ugitincii kontrol grubu ise, sadece hiicre besi-
yeri ile inkiibe edilerek diger gruplarla birlikte ayni
dozdaki 15182 maruz birakilan grup olarak belirlen-
di. Tim gruplar {iglii tekrar halinde yapildi. Ortam-
dan uzaklastirilan irinotekan ¢6zeltisinin ardindan
her bir kuyuya 5 pg/mL konsantrasyonunda 0.1 pL
3-(4,5-dimetil tiyazol-2-yl)-2,5-difenil tetrazolyum
bromit (MTT) igeren besiyerinden 200 pL eklendi
ve 37°C’de 3 saat inkiibe edildi. Ortamdan uzak-
lastiritlan MTT ¢ozeltisinin ardindan her bir kuyuya
200 uL DMSO eklenip 300 rpm’de 20 dakika ¢al-
kalanarak canli hiicreler tarafindan olusan formaza-
nin ¢oziilmesi saglandi ve 570 nm dalga boyundaki
absorbans degerinin 6l¢liimii plaka dlger ile yapildi.
IC50 degerleri hesaplanirken, %0,25 Triton-X ile
muamele edilen hiicrelerin sagkalim orani %0, hiic-
re besiyeri ile muamele edilen hiicrelerin sag kalim
orani da %100 kabul edilip, diger degerler kontrol
degerlerine gore normalize edilmistir (12). Elde
edilen sonuglar dogrultusunda hiicre canliliginin
kabul edilebilir sekilde degismedigi goriilerek aynm
islemler irinotekan ¢ozeltisinin 50-500 uM arasinda
hazirlanip uygulanmasiyla tekrar edilmis ve IC50
degeri hesaplanmustir.

Kombinasyon Terapi

Kombinasyon terapi siraya bagli olarak 3 farkh
deney plani ile uygulandi: 1) Ftalosiyanin once, 2)
irinotekan dnce, 3) es zamanl uygulama. Her 3 uy-
gulama i¢in de Oncelikle belirlenen IC50 degerleri
X olarak kabul edilerek, sabit katsayilar ile bir doz
araligi belirlendi; 0.125X - 0.25X - 0.5X - X - 1.5X
-2X-2.5X.

Her ii¢ deney plani icin de oncelikle SKOV-3 hiic-
releri 96 kuyucuklu plakalara 10.000 hiicre/kuyu
olacak sekilde ekilip hiicrelerin 24 saat boyunca
yapismast beklenmis ve ardindan belirtilen kon-
santrasyon araliginda yedi farkli konsantrasyonda
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hiicre besiyeri kullanilarak hazirlanan c¢ozeltiler
her bir kuyuya 200 pL eklenerek 24 saat boyunca
inkiibe edilmistir. Negatif kontrol grubu olarak, bir
kuyu sadece hiicre besiyeri ile inkiibe edilirken po-
zitif kontrol grubu %0.25 Triton-X ile inkiibe edildi.
Tiim gruplar ti¢li tekrar halinde yapildi.

Ftalosiyaninin once uygulandigr deney planinda,
belirlenen konsantrasyon araliginda yedi farkli kon-
santrasyonda hiicre besiyeri kullanilarak hazirlanan
ftalosiyanin ¢ozeltisi 24 saat inkiibasyonun ardin-
dan hiicre ortamlar1 taze besiyeri ile degistirilerek
5 Jlik 151k siddeti ile FDT uygulandi. Ortamdan
uzaklastirilan ftalosiyanin ¢dzeltisinin ardindan her
bir kuyuya irinotekan ile hazirlanmis besiyerleri
ilave edildi, burada 6nemli nokta her kuyuya aym
katsay1 ile hazirlanmis dozlarin uygulanmasidir.
Hiicrelerin irinotekan ¢ozeltisi ile 24 saat inkiibas-
yonunun ardindan daha onceki rutin prosediir takip
edilerek MTT analizleri gerceklestirildi.

[rinotekan’in énce uygulandigi deney planinda ise,
hiicrelere oncelikle belirtilen katsayilar ile besiyeri
kullanilarak hazirlanmis irinotekan ¢ozeltisi ile 24
saat muamele edildi. Ardindan irinotekan igeren be-
siyeri, yine ayni kuyuda ayni katsay1 ile hazirlan-
mis ftalosiyanin ¢ozeltisi ile degistirilerek 24 saat
37°C ‘de inkiibe edildi. Ardindan hiicre ortamlar
taze besiyeri ile degistirilerek 5 J’liik 151k siddeti ile
FDT uygulandi. Hiicrelerin 24 saat inkiibasyonunun
ardindan daha onceki rutin prosediir takip edilerek
MTT analizleri gergeklestirildi

Son olarak es zamanli uygulanan kombinasyon te-
rapi i¢in de ayni islemler uygulandi. Ancak bu du-
rumda her iki ila¢ da ayn1 anda uygulandi. Burada
diger iki uygulamadan farkli olarak ilaglar ayni anda
verildigi i¢in konsantrasyonlar her kuyu i¢in belir-
lenen konsantrasyonlarin iki kati seklinde hazirla-
narak 100’er pL seklinde uygulanmistir. Hiicrelerin
24 saat inkiibasyonunun ardindan hiicre ortamlari
taze besiyeri ile degistirilerek 5 J’1liik 151k siddeti ile
FDT uygulandi. Hiicrelerin 24 saat inkiibasyonunun
ardindan daha 6nceki rutin prosediir takip edilerek
MTT analizleri ger¢eklestirildi.

Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS)’nin DCF ile Analizi

Calisma yalmizca ftalosiyanin, yalnizca irino-
tekan ve analizler sonucunda sonucu potansi-
yel olarak en verimli uygulama olan irinotekan
Once uygulanmasini esas alan kombinasyon te-
rapisinin ROS olusumuna etkisini arastirmaya
yonelik olarak 3 plaka seklinde tasarlandi. SKOV-
3 hiicreleri 96 kuyucuklu plakalara 10.000 hiicre/
kuyu olacak sekilde ekilip hiicrelerin fenol kirmizisi
(phenol red) ve FBS (fetal sigir serumu) igermeyen
besiyeri ile 24 saat boyunca yapigmasi beklendi.
Ardindan ROS Deteksiyon Kiti (ab113851 DCFDA
Cellular ROS Detection Assay Kit, Abcam), liretici-
nin talimatlari uygulanarak 10X lik calisma ¢ozeltisi
ile 1X lik ¢alisma ¢Ozeltisi hazirlanarak alikotlandi.
Kitin igerisinde bulunan DCFDA ¢dzeltisi iiretici-
nin yiizeye tutunan (adherent) hiicreler icin tavsi-
yesine gore 30 pM konsantrasyonunda hazirlandi.
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24 saat bekletilerek yiizeye tutunan hiicrelerin be-
siyeri ¢ekilerek 100 er pL ¢alisma ¢ozeltisi ile yi-
kandi.

Ardindan 100 er pL 30 uM DCFDA ¢ozeltisi ile 1
saat 37°C de karanlik ortamda inkiibe edildi. Negatif
kontrol grubu olarak, bir kuyu sadece hiicre besiyeri
ile inkiibe edilirken pozitif kontrol grubu ise %75 ve
%50 lik H>O, ¢ozeltisi ile inkiibe edildi. Tekrardan
calisma soliisyonu ile yikanan hiicrelere deney pla-
nina uygun olarak siraya bagh kombinasyon terapi
uygulandi. Plaka okuyucu ile iiretici firmanin 6ner-
digi degerler kullanilarak (Ex. 485 nm Em. 535 nm)
okuma yapildi.

BULGULAR

Yapisina dort adet karboksilik asit eklenerek
sudaki ¢oziiniirliigii yiiksek oranda arttirilan 6zgiin
ftalosiyanin FDT’de kullanilmak tizere uzun dalga
boyunda absorpsiyon yapan (690 nm) fotosensitizer
olarak gelistirildi (Sekil 2) (19). Fotosensitizerin, 24
saatlik inkiibasyon ardindan SKOV-3 hiicrelerine
kars1 100 puM’a kadar toksisite gostermedigi ancak
5J siddetindeki 1gikla aktive edildiginde ise kon-
santrasyonla dogru orantili olarak fototoksisitesinde
artis oldugu goriildii. Yapilan detayl testler sonucu
IC50 degeri 79 uM olarak belirlenmistir (18).

Bir 6nceki ¢calismamizda elde edilen bu veriler, FDT
ve kemoterapiden olusan yeni kombinasyon terapi
uygulamasi i¢in temel olusturmustur. Gliniimiizde
kolon, akciger ve over kanserinin kemoterapi ile
tedavisinde sikg¢a kullanilan Irinotekan’in SKOV-3
hiicre hattinda 24 saat inkiibasyon sonucunda IC50
degeri 330 uM olarak belirlendi (Sekil 3). Her iki
ilag i¢in ayr1 ayr1 elde edilen IC50 degerleri kullani-
larak kombinasyon terapi ¢aligmalari yapilda.

Kombinasyon terapide, uygulanan FDT ve kemote-
rapinin siraya bagh etkisini incelemek i¢in {i¢ fark-
I1 deney grubu olusturuldu: Ilk deney grubunda ilk
olarak kemoterapi ardindan FDT, ikinci grupta dnce
FDT daha sonra kemoterapi, iigiincii grupta ise her
iki yontem es zamanli olarak uygulandi.

Her deney grubu i¢in hiicrelerin canliligi ayn ayr
test edildi (Sekil 4).
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Farkli kombinasyon terapi uygulamalarinda kul-
lanilan ilag dozlarinda ve iki ilag/tedavi yontemi
arasinda sinerjik ya da antagonist bir etki olup ol-
madig1 sinerjik etkinin etkilesim indeksinin (CI)
izobologram metodu kullanilarak hesaplanmasi ile
bulundu. Bunun i¢in izobologram metodunu temel
alarak gelistirilmis bir yazilim olan CompuSyn
programindan faydalanildi (20). Kombinasyon tera-
pinin etkisi, izobologram metot kullanilarak analiz
edildiginde FDT’ nin 6nce uygulandigi grupta hem
teorik hem de deneysel hesaplar sonucunda tiim ilag
dozlarinda iki ilag/yontem arasinda kuvvetli anta-
gonist etki oldugu goriildi. SKOV-3 hiicrelerinin
Irinotekan (kemoterapi) ve ftalosiyanin (FDT) ile
ayni anda inkiibe edilerek FDT yapildig1 grupta, en
diisiik iki konsantrasyon degerinde sinerjik etki, di-
ger tiim yliksek dozlarda ise antagonist etki goriildii.
Irinotekan’mn ilk, PDT nin ikinci olarak uygulandi-
&1 kombinasyon terapide ise teorik hesaplamalarda
birden fazla konsantrasyon degerinde sinerjik etki-
ye rastlandi. (Tablo 1) Ayrica, deneysel sonuglarda
da teorik hesaplamalara paralel olarak sinerjik etki
oldugu gorildii. ROS analizleri dogrultusunda fta-
losiyaninin ve kombinasyon terapinin uygulandigi
gruplarda konsantrasyonlar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemekteyken, yalnizca Irinotekan’in
uygulandig1 grupta 0.5X konsantrasyona kadar li-
neer bir artis ve sonrasinda ise stabile olmus ROS
degerleri bulunmustur (Sekil 5).

TARTISMA

Basarili bir kombinasyon terapinin temelinde
birbirinden farkli mekanizmada etki gosteren birden
fazla ila¢ kullanmak bulunmaktadir. Boylece farkl
sinyal yolaklarinin aktivasyonu/deaktivasyonu so-
nucu hiicre 6liimiiniin maksimuma ulagmasi hedef-
lenir. Bu prensip goz oniine alinarak, topoisomeraz
I enzim inhibitori Irinotekan ile hiicre icinde ROS
ve/veya tekil oksijen liretimi esasina dayanan FDT
kombinasyon terapinin bilesenleri olarak secilmis-
tir. In vitro ¢aligmalar epitelyal over kanserine ait
SKOV-3 hiicre hattinda yapilmistir. Bu hiicre hat-
tinin metastaz yapan birgok over kanserinde goriil-
diigii, timor nekroz faktoriine ve farkli kemoterapi
ilaglarina (cis-platin ve doxorubucin) direng gos-
terdigi bilinmektedir. Uygulanan kombinasyon te-
rapinin yliksek direngli SKOV-3 hiicre hattindaki
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Sekil 2: Fotosensitizer olarak gelistirilen 6zgtin ftalosiyaninin yapisi ve absorbans spektrumu.
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etkisinin incelenmesi igin ilk bilesen olarak suda
yiiksek ¢oziiniirliigii olan (fotosensitizerin biyolojik
sistemde istenilen dokuya transferi i¢in 6nemli) ve
secilen hiicre hattinda karanlikta 100 uM’a kadar
toksisite gostermeyip uzun dalga boyunda (690 nm,
sekil 2) absorpsiyon yapan fotosensitizer segilmistir
(Sekil 2). FDT de kullanilan 15181n dalga boyu ile
151810 ulastigr dokunun derinligi dogru orantili ol-
dugundan uzun yakin kizil 6tesi absorpsiyon yapan
fotosensitizerin kullanilmasi1 avantaj saglamaktadir.
Secilen ftalosiyaninin 5] siddetinde 1sikla aktive
edildiginde toksisite sonucu hiicre 6liimiine sebep
oldugu goriilmiistiir. IC50 degeri 79 uM olarak
belirlenen ftalosiyaninin IC50 degerini 151k dozu-
nu arttirarak biraz daha diisiik degerlere ¢gekmenin
miimkiin olacagint disiinmekteyiz. Kombinasyon
terapinin bir diger bileseni olarak segilen kemotera-
pi ilact Irinotekan’in bagisiklik sistemini diislirme,
bulanti, anemi, ishal, sa¢ ve kilo kayb1 gibi bir¢ok
yan etkisi bulunmaktadir.
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Sekil 3: irinotekan’in SKOV-3 hiicre hattinda sitotoksisitesi.
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Gelistirilmeye ¢alisilan in vitro kombinasyon te-
rapi ile, Irinotekan’t minimum konsantrasyonda
kullanarak hem tedavinin verimini arttirmak hem
de yan etkileri minimuma diisiirmek hedeflenmek-
tedir. Uygulanan kombinasyon terapide, tiim deney
gruplarinda her iki ilacin konsantrasyonu IC50 de-
gerlerinin katlar1 seklinde olup birbirlerine oram
1:3.4 olacak sekilde hazirlandi. Siraya bagl yapi-
lan kombinasyon terapide, uygulanan yodntemle-
rin sirasinin tedavinin sonucuna ¢ok biiyiik etken
oldugu goriildi. Hem teorik hem deneysel sonug-
larin birbirine paralel olmasi, yapilan ¢ farkli de-
ney grubunda deneysel sonuglara gore en basarili,
teorik sonuglar goz oniine alindiginda da en umut
verici neticenin Irinotekan’in ilk uygulandigi grup
oldugu belirlendi. Bu ayirim yapilirken etkilesim
indeks (kombinasyon indeks, CI) degerleri goz
oniine alind1 (Tablo 1). CI>1 ise antagonist, CI=1
ise ekleyici, CI<I ise sinerjik etki oldugu bilinmek-
tedir (20). CI degeri 1°den ne kadar kiiciikse, iki
ilag/tedavi yontemi arasinda o kadar gii¢lii siner-
jizm bulunmaktadir. Ote yandan, CI degeri 1°den
uzaklastikca, iki ilag/yontem arasindaki antagonist
etki dogru orantili olarak artmaktadir. Hem teorik
hesaplamalar da hem de deneysel sonuglarda go-
rildiigii gibi, fotosensitizerin ilk olarak uygulan-
dig1 deney grubunda iki ilacin birbirine antagonist
etki yaptig1 ve bu siralamanin kombinasyon terapi
icin uygun olmadigina karar verildi. Her iki ilacin
da ayn1 anda uygulandig1 durumda ise, uygulanan
dozlarda iki ila¢ arasinda sinerjik etkinin oldugu
iki doz belirlendi (Tablo 1). Ancak, teorik hesap-
lamalar dikkate alindiginda, bu iki ilag arasinda
cok diisiik sinerjik etkinin oldugu buna bagli hiicre
6limiiniin de %20’yi gegmedigi goriildii (Tablo 2).
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Sekil 4: Siraya Bagli Kombinasyon Terapinin Hiicre Canliligi Analizleri.
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Tablo 1: Siraya bagl kombinasyon terapinin deneysel kombinasyon indeks ve hiicre hasari sonuglari.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Fs (LM) Iri (LM) Fa (%)? Fa(%)® Fa (%) | CP (ol Cle
1(0.125X) 9.88 61.9 54 58 71 7.32 5.55 2.12
2 (0.25X) 19.75 82.5 60 34 75 3.85 24.9 1.21
3(0.5X) 39.5 123.7 61 32 67 2.69 22.1 1.74
4(X) 79 330 58 22 57 2.21 38.4 2.37
5(1.5X) 118.5 660 51 21 43 1.78 21.6 3.15
6(2X) 158 1320 45 18 50 1.36 15.6 0.96
7 (2.5X) 197.5 1650 39 18 40 0.98 7.8 0.98

iri: irinotekan; Fs: Fotosensitizer Fa %a: irinotekan’in 8nce uygulanmasi sonucu canliigini yitiren hiicrelerin % miktar. Fa %b: Fotosensitizerin énce uygulanmasi sonucu
canllllgml yitiren hiicrelerin % miktari. Fa %c: Irinotekan’in ve Fotosensitizerin es zamanli uygulanmasi sonucu canliligini yitiren hiicrelerin % miktari. Cla : Irinotekan’in
6nce uygulamasi sonucu Etkilesim indeksi (kombinasyon indeks). Clb : Fotosensitizerin 6nce uygulanmasi sonucu Etkilesim indeksi. Clc: irinotekan ve Fotosensitizerin
es zamanli uygulanmasi sonucu Etkilesim indeksi.

Tablo 2: Siraya bagh kombinasyon terapinin teorik kombinasyon indeks ve hiicre hasari sonuglari.

Konsantrasyon Fa (%)? cle Fa (%)° Clc
0.62nM Fs +2.13 nM Iri 5 0.0103 5 1.015
10.32 nM Fs+ 35.08 nM iri 10 0.033 10 0.9436
58.6 nM Fs + 199.3 nM iri 15 0.7192 15 0.9537
0.22 UM Fs + 0.74 pM iri 20 0.1332 20 0.9902
0.63 UM Fs + 2.2 uM iri 25 0.2256 25 1.0405
1.64 uM Fs + 5.57 uM iri 30 0.3622 30 1.0002
3.85 uM Fs + 13.1 pM iri 35 0.5619 35 1.1684
8.6 UM Fs +29.2 uM iri 40 0.8539 40 1.2451
18.6 UM Fs + 63 uM iri 45 1.2829 45 1.3314

iri: Ir|n0tekan, Fs: Fotosensitizer Fa %a: irinotekan’in 6nce uygulanmasi sonucu canliligini yitiren hiicrelerin % miktari. Cla :irinotekan’in énce uygulanmasi sonucu
Etkilesim indeksi. Fa %c: irinotekan ve Fotosensitizerin es zamanli uygulanmasi sonucu canliligini yitiren hiicrelerin % miktari. Cc :irinotekan ve Fotosensitizerin eg
zamanli uygulanmasi sonucu Etkilesim indeksi.
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Sekil 5: ilaglarin tek baslarina uygulanmasi ve kombinasyon terapi sonucu olusan ROS tayini.
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Bu nedenle, deneysel verilerin de teorik verilere pa-
ralellik gosterdigi, ve sinerjik etkinin Irinotekan’in
ilk dnce uygulandig1 kombinasyon terapi secenegi-
nin daha umut verici oldugu disiiniildi. Yalnizca
siralamanin degistirilmesi ile bazi durumlarda kuv-
vetli antagonizmin sinerjizime doniistiigii goriildii.
Teorik hesaplamalarda da gortldiigii gibi, Irinote-
kan’1n ilk uygulandig: grupta, 8 konsantrasyon de-
gerinde sinerjik etki goriilmektedir (Tablo 2).

Sinerjik etkinin oldugu en yiliksek hiicre hasarinin
(%40) 29.2 uM Irinotekan ve 8.6 uM fotosensitizer
kullanilarak elde edilebilecegi teorik hesaplamalar
sonucu goriildii. Ote yandan, ayni konsantrasyon
degerlerinde ilaglar ayr ayr1 uygulandiklarinda ise
hiicre 6liimiiniin sirastyla %15 ve %18 oldugu be-
lirlendi. gosterildi. ROS olusumunun &6zellikle foto-
sensitizerin bulundugu durumlarda konsantrasyona
bagl olarak degisiklik gostermemesi fotosensitize-
rin FDT de tekil oksijen {iretimi lizerinden etkili ol-
duguna igaret etmektedir.

Tiim veriler, kombinasyon terapinin teorik dataya
gbre optimize edilip, hem kullanilacak olan Irino-
tekan’in dozunu azaltarak yan etkilerini minimuma
indirmenin hem de hiicre 6limiinii maksime etme-
nin miimkiin olacagmi gostermektedir. Ayrica, uy-
gulanan terapinin etkisini, kullanilan 1s181n siddetini
arttirarak ve/veya fotosensitizerin hiicre igine alini-
mini ilag tagima sistemleri kullanilarak indiikleme-
nin kombinasyon terapiye de olumlu katki saglaya-
cagini diistinmekteyiz.
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Elektif Sezaryende Genel Anestezi’mi, Spinal Anestezi’mi Uygulanmah?

Which Should Be Performed; General or Spinal Anesthesia in Elective Cesarean Section?

Sibel SAK ', Nurullah PEKER 2, Hacer UYANIKOGLU !, Orhan BIiNiCi ?
Adnan INCEBIYIK !, Muhammet Erdal SAK '

1. Harran Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye
2. Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir, Tiirkiye

2. Harran Universitesi Anestezi Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye

OZET

Amag: Calismamizda genel anestezi veya spinal anestezi ile
elektif sezaryena alinan olgularda maternal ve fetal sonuglar
karsilagtirarak her iki teknigin avantajlarini ve dezavantajlari-
nt belirlemeyi hedefledik.

Geregler ve Yontem: Calismamiza 1 ile 3 arasi sayida tekrar-
layan sezaryen oOykiisii olan ve bu nedenle elektif sezaryen ope-
rasyonu yapilan 100 gebe dahil edildi. Tekrarlayan sezaryen
Oykiisii disinda pregestasyonel veya gestasyonel morbiditesi
olan vakalar ¢alisma disi birakildi. Gebeler randomize olarak
iki esit gruba ayrildi. Grup I gebelere genel anestezi, grup 11
gebelere ise spinal anestezi uygulandi. Her iki anestezi tekni-
&i uygulanan gebelerin demografik verileri, fetiis ¢ikis siiresi,
operasyon siiresi, preoperatif (preop) ve postoperatif (postop)
hemoglobin (hb) ve hematokrit (htc) diizeyleri, operatif kan
kaybt ve yenidogamn fetal iyilik hali ve asfiksiyi degerlendir-
mede kullanilan APGAR (Activity, Pulse, Grimace, Appearan-
ce, Respiration) skoru ve umblikal arter pH testi karsilastirild:.

Bulgular: Genel anestezi ve spinal anestezi uygulanan olgu-
larin yag, gravide, parite, dogum haftasi ve yenidoganlarin
dogum tartis1 benzerdi (p>0.05). Grupl ve grupll de preop ve
postop hb ve htc arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulu-
namadi. Operative kan kaybi (Preoperative hb- Postoperative
hb, Preoperative htc- Postoperative htc) agisindan gruplar
karsilastirildiginda genel anestezi alan grupta kan kaybr daha
fazla olsada aradaki fark anlamli bulunmadi (p=013, p=0.10
swrasiyla). Her iki grup yenidoganlarinn 1.dakika, 5.dakika ap-
gar skorlart ve umblikal arter pH lari birbirine benzer saptand
(p=0.88, p=0.43, p=0.11 sirasiyla). Ancak grup igi l.dakika
ve 5.dakika apgar skorlari degerlendirildiginde iki grupta da
S.dakika APGAR skorlart 1.dakika APGAR skorlarina gore an-
laml yiiksek bulundu (p<0.001, p<0.001).

Sonug: Elektif sezaryen olgularinda her iki anestezi teknigin

maternal ve fetal sonuglarimin benzer oldugu saptandi. Elektif

sezaryen yapilacak hastalarda anestezi teknigi secimi yapilir-
ken gebenin komorbitesi, operasyonun aciliyet durumu, anes-
tezistin tecriibesi, annenin beklentisi ve tercihi dikkate alinma-
hdur:

Anahtar Kelimeler: elektif sezaryen, genel anestezi, spinal
anestezi

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the advantages and disad-
vantages of both techniques by comparing maternal and fetal
outcomes in patients who underwent elective cesarean section
with general anesthesia or spinal anesthesia.
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Material and Methods: 100 pregnant women who underwent
elective cesarean operation due to recurrence history of cesa-
rean section count between 1 and 3 were included. Cases with
pregestational or gestational morbidity were excluded. The
pregnancies were randomly divided into two equal groups.
General anesthesia was performed in cases group I and spi-
nal anesthesia was performed in cases group Il. Demographic
datas of pregnants, fetal delivery time, duration of operation,
preoperative (preop) and postoperative (postop) hemoglobin
(hb) and hematocrit (htc) levels, operative blood loss, APGAR
(Activity, Pulse, Grimace, Appearance, Respiration) score and
umblical artery pH test, which are used in the evaluation of
asphyxia and fetal well-being were compared in two groups.

Results: The age, gravida, parity, birth week and the birth
weight of newborns were similar in general anesthesia and
spinal anesthesia cases (p> 0.05). There was no statistically
significant difference between preop and postop hb and htc in
groupl and grupll. When the groups were compared in terms of
operative blood loss (Preoperative hb- Postoperative hb, Pre-
operative htc- Postoperative htc), the difference was not signi-
ficant while the general anesthesia group had more blood loss
(p =013, p = 0.10 respectively). In both groups, the 1st and 5th
minute apgar scores and umbilical artery pH values were simi-
lar (p=0.88, p=0.43, p=0.11 respectively). However, when 1st
and 5th minute apgar scores were evaluated in both groups 5th
minute apgar scores were significantly higher than 1st minute
apgar (P <0.001, P <0.001).

Conclusion: It is found that maternal and fetal outcomes of
both anesthesia techniques are similar in elective cesarean
section cases. When choosing anesthesia technique in elective
cesarean section operation, comorbidity of the pregnancy, ur-
gency of operation, experience of anesthetist, expectancy and
preference of mother should be taken into consideration.

Keywords: elective cesarean, general anesthesia, spinal anest-
hesia

GIRIS

Sezaryen ile dogum siklig1 diinya genelinde
hizli bir sekilde artmaktadir (1). Ulkemizdeki se-
zaryen dogum oranlar1 Iktisadi Isbirligi ve Gelisme
Teskilatt (OECD) iilkelerinin ve saglik bakanliginin
verilerine gore diinya siralamasinda % 53 ile birin-
ci sirada yer almaktadir. Her ne kadar sezaryen ile
dogum gerekli durumlarda anne ve bebek i¢in hayat
kurtarici olsada sezaryen operasyonlarinin maternal
ve fetal morbite ve mortalitesi yadsinamayacak ka-
dar yiiksek oranlardadir (2). Bu yiiksek oranlar sa-
dece cerrahi islemle degil ayn1 zamanda uygulanan
anestezi teknigiyle de yakindan iliskilidir.

Sezaryen anestezi se¢imi hem sezaryen dogum
oranlarmin artmasindan dolay1r hemde anne ve an-
nede olusan tiim degisikliklerim fetusa yansimasin-
dan dolay1 ayr1 bir 6nem arz etmektedir (3).
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Sezaryen operasyonlarinda uzun yillar genel anes-
tezi teknigi kullanilmig ancak giiniimiizde spinal
anestezi hem hasta hem de anestezist tarafindan
tercih edilen yontem olmustur (4, 5). Her iki anes-
tezi tekniginin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 bu-
lunmaktadir. Genel anestezide daha hizl indiiksyon
saglanmasi, daha iyi kardiyovaskiiler stabilite ve
daha iyi solunum kontrolii saglanmasi daha nadir
hipotansif atak siklig1 goriilmesi sebebiyle spinal
anesteziye istiinliik saglarken spinal anestezide de
hastanin bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski
olmamasi ve yeni dogan solunumunu deprese et-
memesi gibi avantajlar1 vardir (6, 7). Ancak spinal
anestezide sempatik blokaj nedeniyle hipotansiyon
olugmas1 ve uteroplesantal kan akiminin bozulmasi
yeni doganin kisa donem iyilik halini etkilemekte-
dir (8, 9). Islem sirasinda serobrospinal sivinin siz-
masina baglh gebede basagrisi, bulant1 kusma gorii-
lebilmektedir (10).

Biz de ¢alismamizda iki anestezi tekniginin mater-
nal ve fetal sonuclar lizerindeki etkisini, avantajlari
ve dezavantajlarini aragtirmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olan bu ¢aligmaya etik kurul ona-
y1 alindiktan sonra Harran Universitesi T1p Fakiilte-
si Kadin Dogum Kliniginde 1 ile 3 arasi1 sayida tek-
rarlayan sezaryen Oykiisii olan ve bu endikasyonla
elektif sezaryen olan 100 saglikli term (37-40 hafta)
gebe dahil edildi. Elektif sezaryen olmus gebelerin
dosyalari randomize segilerek iki gruba ayrildi. Grup
I’ genel anestezi (n=50), grup II’i (n=50) ise spinal
anestezi uygulanmig hastalar olusturdu. Caligmaya
dahil edilen 19-44 yas araligindaki gebelerin gebe-
lik 6ncesi ve gebelik sirasinda herhangi bir komor-
bitesi olmamasina dikkat edildi. Cogul gebelikler,
pregestasyonel ve gestasyonel hipertansif hastaligi,
diabeti olan, intraoperatif kanama olasilig1 yiikse-
kolan plasenta akreata, plasenta previa ve ablasyo
plasenta gibi plasental anormallikleri olan hastalar,
preterm (<37. Gestasyonel hafta) veya postterm
dogumlar (>40. Gestasyonel hafta), intrauterin ge-
lisme geriligi (gestayyonel yasa gore fetal agirligin
10% persentilin altinda olmasi), fetal anomaliler,
oligohidramnios (Amnion s1v1 index< 5 ¢cm) ve po-
lihidramnios (Amnion sivi index>25 cm) gibi obs-
tetrik problemi olan gebeler ¢alisma dis1 birakildi.

Biitiin gebelerin gebelik haftasi son adet tarihlerine
gore veya 1. trimester usg muayenelerine gore belir-
lendi. Hastalarin temel demografik verileri hastane
kayit formlar1 veya hasta dosyalarindan kaydedildi.
Gebelerin hi¢ birine premedikasyon uygulanma-
di. Olgularin ameliyathaneye transferi sirasinda ve
ameliyathane odasina alincaya kadar sol yanlarina
yatmalar1 saglandi. Hastalara ameliyat masasina
alimmadan Once el sirt1 veya antekiibital bolgeden
18-20 G kaniil ile damar yolu agilarak 1000 cc %
0.9 NaCL- (izotonik) dengeli elektrolit soliisyonu
verildi. Operasyon odasina alindiktan sonra gebele-
re elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv ortalama
arter basinci (OAB) ve periferik oksijen satiirasyo-
nu (SPO2) igeren rutin standart monitorizasyon uy-
gulandi.
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Elektif sezaryen endikasyonu olan gebeler rastgele
secilerek spinal ve genel anestezi uygulandi. Spinal
anestezi uygulanacak hastalara 20 dakikada 15 ml/
kg hizla gidecek sekilde 1000cc kolloid sivi veril-
di. Sonrasinda olgulara oturur pozisyon verilerek
cilt temizligi yapilip steril sartlar saglandiktan son-
ra L4-5 veya L3-4 araligindan 2 cc %2 lidokain ile
lokal anestezi yapildi. Yine aymi seviyelerden 25
gauge (QG) pencilpoint igne ile subaraknoid araliga
girilerek serbest BOS akis1 gozlendi. Ayni bolgeye
1.8-2 ml %0.5 hipertonik bupivakain (MarcainHe-
avy®) ile spinal anestezi uygulandi. Duyusal blok
seviyesi “pin-prick” testiyle, motor blok seviyesi
Bromage skalasi ile degerlendirildi. Duyusal blok
yeterli seviyeye (T4-T6 seviyesine) gelince operas-
yona baglandi. Operasyon siiresince maske ile 3 It/
dk %100 oksijen destegi saglandi.

Genel anestezi uygulanacak gebelere 100% 02 ile 5
dakika boyunca preoksijenizasyon saglandi. Sonra-
sinda 2-2.5 mg/kg propofol, 0.6 mg/kg rokuronyum
uygulandi. Kas relaksasyonu sonrasi endotrakeal
entiibasyon yapildi. Olgular tidal voliim 8-10 ml/
kg, solunum frekans1 10-12/dk olacak sekilde V/C
modunda mekanik ventilatore (DragerPerseus A
500, Almanya) baglandi. Anestezi idamesi %50 O2
+ %50N20, 1%Sevofluran ile saglandi. Kas gev-
semesinin devami i¢in gerekli olan idame doz 0.15
mg/kg rokuronyum ile saglandi. Bu grupta bebek
dogduktan sonra olgulara analjezik olarak 1.5-2 pg/
kg intravendz olarak Fentanyl® yapildi. Operasyo-
nun sonunda noromuskiiler blogu inhibe etmek igin
neostigmin (30 pg/kg) ve atropin (15 pg/kg) uygu-
landi.

Dogumu takiben her iki gruptaki gebelere 10 {inite
oksitosin IV yapildi ve ilave 1000cc mayiye 20 iini-
te oksitosin eklendi. Karsilikli klemplenmis umb-
likal korddan Scc umlikal arter kani antikougulan
igermeyen tiiplere alindu.

Sezaryen operasyonlari tecriibeli hekimlerle ve ayni
standard teknikle gergeklestirildi. Fetus ¢ikis siiresi
cilt insizyonu baslangicindan itibaren hesaplandi,
operasyon siiresinde ise cilt insizyonu baslangicin-
dan cildin kapatilmasindaki en son siitiir arasindaki
zaman dilimi dikkate alindi.

Yenidogan muayene ve APGAR (Activity, Pul-
se, Grimace, Appearance, Respiration) skorlamasi
operasyon odasinda bulunan pediatrist tarafindan
yapildi. Olgularin preop hemoglobin ve hemotokrit
diizeyleri hastaneye ilk bagvuru aninda alindi, pos-
toperatif hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri ise
operasyon sonrasi 12. saatte alindi.

Calisma sonucu elde edilen istatistiki veriler Spss
(Statistical Package For Social Sciences) 20 softwa-
re for windows programi kullanilarak analiz edil-
di. Verilerin normal dagilimimn tespiti i¢in shaphi-
ro wilks testi yapildi. Normal dagilan veriler igin
studen-t testi, normal dagilim gostermeyenler icin
Mann-Whitney U testi yapildi. Zamansal farklili-
gin anlamlig1 ise bagimli gruplarda wilcoxon t testi
ile karsilastirildi. p<0.05 istatistiksel anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Tablo 1’de goriildiigii gibi hastalarin yas, gra-
vida, pariteleri, gestasyonel dogum haftalar1 ve do-
gum agirliklar istatistikiki olarak benzer bulundu
(p>0.05). Calisma i¢in segilen gebelerin timii eski
veya miikerrer sezaryan endikasyonu ile opere edil-
mis hastalar olup her grupta geg¢irilmis sezaryen sa-
yist median degeri 2, maximum deger 3 minimum
deger 1 olarak tespit edildi. Yenidoganlarin 1. ve 5.
Dakika APGAR skorlar karsilastirildiginda her iki
grup arasinda fark yokken gruplarin 1. ve 5. AP-
GAR skorlar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda
her iki grupta anlamli fark tespit edildi (p=0.88,
p=043, p<0.001, p<0.001 sirasiyla) Tablo 2. Neona-
tal iyilik halini ve fetal asfiksiyi subjektif olarak de-
gerlendiren APGAR skorunun tersine bu paramet-
releri objektif olarak degerlendirmede bize en ¢ok
yardimc1 olan umblikal kord arter kannda inceledi-
gimiz fetal pH degerleri arsinda da anlamli fark bu-
lunamadi (p=0.11). Genel anestezi uygulanmis has-
talarin preoperatif hb ve htc degerleri, 11.43+1.53
ve 36.14+4.12, spinal anestezi uygulanmig gebeler-
de ise 11.49+1.45 ve 36.5143.90 idi. Her iki grubun
preoperative hb ve htc konsantrasyonlart birbirine
benzerdi (p=0834, p= 0.344 sirasiyla). Gruplarin
post operative hb ve htc konsantrasyonlari da birbi-
rinden farkli degildi (p= 0.208, p=0.09. Sekil 1, 2).

Operasyon sirasindaki ve sonrasindaki kan kaybini
gosteren preop ve postop hb ve htc de gerleri ara-
sindaki fark her ne kadar genel anestezi uygulanan
hastalarda daha yiiksek bulunsada istatiki olarak an-
lamli bulunamadi.

Tablo 1: Demografik,perinatal ve maternal preoperative ve postopeati-
ve hemotolojik verilerin karsilagtiriimasi.

Grup | Grup |1 p
(n=50) (n=50) degeri
Yas 30.04+5.48 | 31.567.37 | 0.245
Gravide 4(11-2) 45(15-1] | 0.886
Parite 2(6-0) 3(14-0) 0.231
Gegirilmis sezaryen sayisi 2 (3-1) 2 (3-1) 0.285
Gestasyonel hafta 38 (40-37) 38 (40-37) | 0.758
Dogum agirlig 52210301 gglséth 0.231
Umblikal arter pH 7.27+0.05 | 7.28+0.07 | 0.114
Operasyon siiresi 40 (65-25) | 40(55-29) | 0.660
Fetus ¢ikis suresi 5(12-2) 5(11-2) 0.711
Preoperative hb diizeyi 11.43+1.53 | 11.49+1.45 | 0834
Postoperative hb dizeyi 9.99+1.26 10.31+1.25 | 0.208
Preoperative htc diizeyi 36.14+4.12 | 36.51+3.90 | 0.344
Postoperative htc diizeyi 31.67+3.80 | 32.92+3.49 | 0.09
Opentie it 130|105 oasg
et e s Ao
Tablo 2: Gruplar arasi ve grup ici APGAR skorlarinin karsilastiriimasi.
Grupl Grupll P degeri
1.Dakika APGAR skoru 7(9-3) 7 (9-5) 0.887
5. Dakika APGAR skoru 9 (10-4) 9(10-7) | 0.435
P degeri P<0.001 P<0.001
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Sekil 1: Gruplarin preoperative ve postoperative hb dizeylerini goste-
ren box plot grafigi.
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Sekil 2: Gruplarin preoperative ve postoperative hb diizeylerini goste-
ren box plot grafigi.
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TARTISMA

Sezaryen operasyonlarinin tiim diinyada 6zel-
likle iilkemizde hizli bir sekilde artmasi obstetris-
yenleri ayni zamanda anestezistleri maternal ve
fetal giivenligin daha iyi saglanmasi yanisira daha
konforlu amaliyat sartlarinin sunulmasi agisindan
en uygun anestezi teknigini hastaya onermeyi ge-
rektirmektedir. Hastanin tercihi yanisira operasyona
aliacak gebenin aciliyeti, gebenin komorbitesinin
bulunmasi, anestezistin tecriibesi anestezi teknigini
belirlemede diger etkenlerdir. Anestezistlerin tecrii-
belerinin artmasi, yenidoganlarin anestezik ilaglarin
depresan etkisine magruz kalmamasi, entubasyon
olmamasi, akciger aspirasyon riskinin minimum ol-
masi disinda sosyokdiltiirel seviyenin artmasi, anne-
nin sezaryen sirasinda ve sonrasinda uyanik olmasi
ve anne bebek arasindaki duygusal bagin erken ku-
rulmasi nedenlerinden dolay1 spinal anestezi tercih
edilmektedir (11, 12). Genel anestezi daha ¢ok acil
obstetride hizli ve giivenilir indiiksiyona ihtiya¢ du-
yulan ve spinal aneztezi i¢in kontroendikasyon olan
vakalardatercih edilmektedir (6). Giiniimiizde, kiire-
sel egilim spinal anesteziye dogru ilerlemekle birlik-
te, tartigmasiz kabul goren ve ideal bir sezeryan tek-
nigi ve tek bir anestezi yontemi mevcut degildir (6).

Bizde galigmamizda genel anestezi ve spinal aneste-
zi uygulanan hastalar da maternal ve fetal sonuglar
karsilastirildiginda her iki anestezi tekniginin birbi-
rine ustiinliikleri olmadigim tespit ettik. Caligma-
mizda gruplar arasinda maximum homozenizasyon
saglamak ve ¢alisilan parametrelerin grup heteroje-
nitesinden olusabilecek farkliliklari en aza indirge-
mek icin elektif sezaryen icin sadece bir ve 3 arasi
sezaryen Oykiisii olan gebeleri sectik. Her iki grupta
gecirilmis sezaryen sayist median degeri 3 idi. Pur-
tulogluve ark. yaptiklart ¢alismanin tersine fetus
¢ikig siireleri ve operasyon siireleri her iki grupta
benzerdi (13). Bu siirelerin benzer ¢ikmasinin en
onemli nedeninin sezaryene aldigimiz gebelerin en-
dikasyonunun benzer olmasina baglamaktayiz. AP-
GAR skoru bebegin dogum sirasindaki durumunu
tahmin etmede kullanilan kolay ve hizli bir yontem-
dir (14). APGAR skoru, intrapartum fetal hipokse-
mi ve asidemiden bagimsiz olarak farkli pediatrist
degerlendirmeleri, prematiirite, maternal sedasyon,
neonatal kardiovaskiiler hastaliklar, yapisal anoma-
liler, santral sinir sistemi bozukluklari gibi bir ¢ok
faktorden etkilenmektedir (15). Bu nedenle dogum
sirasinda alinan umbilical kordon arter kani fetal
asit-baz dengesinin objektif ve daha giivenilir bir
gostergesidir. Glinlimiizde umblikal kord kan gazi
asidemisinin dogum sirasindaki asfiksinin en du-
yarl gostergesi oldugu kabul edilmektedir. Spinal
anestezi sirasinda olusan kisa sureli hipotansiyon
maternal ve fetal asit baz degerlerini degistirebilir
ancak bu durum yenidogan nérolojik sisteminde bir
etki olusturmamaktadir (16). Rasooli et al. VeJuhani
et al. dogum Oncesi hipotansiyonun yenidoganlarda
diisiik APGAR skoru ve diisiik umblikal arter pH
ile korele olmadigini bildirmislerdir (17, 18). Bizde
caligma gruplarinda 1.ve 5. Dakika apgar skorlarimi
karsilastirdigimizda Kavak ve ark. ile Krishnan ve
ark. tespit ettigi gibi 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1
arasinda anlamli bir fark bulamadik (8, 19). Datta
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ve ark. ile Hodgson ve ark. genel ve spinal anes-
tezinin fetal iyilik hali iizerine etkilerini arastirdik-
lar1 caligmada 1. dakika APGAR skorlarinin spinal
anestezi grubunda daha yiiksek oldugunu, 5. dakika
APGAR skorlarmin ise her iki grupta benzer oldu-
gunu bulmuslardir (20, 21). Mancuso ve ark. ileAb-
dallah ve ark. ise 1. ve 5. APGAR skorlarinin spinal
aneztezi almis grubun yenidoganlarinda anlamli
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (22, 23). Ca-
lismamizda genel anestezi ve spinal anestezi almis
hasta gruplarmin 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1
grup i¢inde kendi aralarinda karsilastirildiginda her
iki grupta 5. dakika APGAR skorlar1 1.dakika AP-
GAR skorlarina gore anlamli olarak daha yiiksek
saptandi. Bu sonugta bize her iki anestezi teknigin-
de de yenidoganin bir miktar etkilendigini ancak bu
etkinin kisa stireli ve geri doniistimlii oldugunu dii-
stindiirdii. Neonatal iyilik halini ve perinatal asfixiyi
belirlemede APGAR skoruna gore daha objektif ve
giivenilir olan umblikal kord ph’sinin genel ve spi-
nal anestezi almig gebelerin yenidoganlarinda kar-
silagtirildig1 ¢aligmalarin bir kisminda; spinal anes-
tezinin fetal asidemiye neden oldugu belirtilmis,
bir kisminda ise her iki gruba ait pH degerlerinin
benzer oldugu bulunmustur (8, 24-26). Bizde genel
ve spinal anestezi almig grup da pH degerlerini ben-
zer ve normal (pH>7.22) bulduk. Genel anestezide
uygulanan ajanlarin yada spinal anestezide olusan
hipotansiyonun fetal asidemi dolayisi ile feta asfixi
olusumuna neden olmadig1 sonucuna vardik.

Intraoperatif kan kaybi, obstetrisyen ve anestezist-
lerin genel anestezi ve spinal anestezi ile ilgili ge-
liskiye diistiigii diger bir basliktir. Buna ragmen ¢ok
az caligma sezaryen sirasinda uygulanan anestezi
seklinin obstetrik kan kaybu ile iligkisini ortaya koy-
mustur. Bu ¢alismalarin bir kismi spinal anestezi
uygulanan hastalarada genel anestezi uygulananlara
gore daha az kan kaybi, daha yiiksek postoperetif
htc ve daha az kan tansfiizyonu gereksinimi oldugu-
nu bildirmiglerdir (27, 28). Bu sonucu, genel anes-
tezik ajanlarin uterin kontraksyonlar1 baskilamasi
ve trombosit fonksyonlarini ve hemostazi engelle-
mesine baglamislardir (29). Kimi aragtirmacilar ise
yaptiklari meta analizlerde ve 6zgiin ¢calismalarinda
spinal anestezi ve genel anestezi uygulanmis has-
talarda kan kaybi miktarmi benzer bulmuslardir
(30, 31). Mevcut calismada da her iki grup icin kan
kayb1 miktarlar1 benzer bulundu ve hicbir hastaya
intraoperatif veya postoperatif kan transfiizyonu ya-
pilmadi. Kan kayb1 miktarinin benzer bulunmasinin
en 0onemli nedenin gebelern sezaryene alinma endi-
kasyonunun hepsinde tekrarlayan sezaryen Oykiisii
olmasi ve ilave herhangi bir pregestasyonel veya
gestasyonel morbidite olmayigina bagladik.

SONUC

Elektif sezaryena alinan kadinlarda ve onlarin
yenidoganlarda maternal hemodinami, fetal iyilik
hali, fetus ¢ikis siiresi ve operasyon siiresi agisindan
uygulanan her iki anestezik teknigin birbirine belir-
gin Ustiinliikleri yoktur. Anestezi teknigi se¢ciminde
gebede bulunan komorbite, operasyonun aciliyeti,
anestezistin deneyimi ve hastanin beklentisi ve ter-
cihi dikkate alinmalidur.
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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, gebelikteki beden imajinin emzir-
me tutumu ve dogum sonu emzirme siirecine etkisini belirle-
mektir

Geregler ve Yontem: Arastirmanin érneklemini bir kamu has-
tanesinin Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran 242 gebe
olusturdu. Gebelere ilk goriismede Kisisel Bilgi Formu, Em-
zirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (c YBBIO) ve Cok Yon-
lii Beden—Benlik Ilzskzlerz OIcegz (ETDO) yiiz yiize goriisme
yontemiyle uyguland:. Ikinci goriisme dogum sonu altinct ayda
annelere telefonla ulasilarak yapildi. Bu gériismede annelere
Emzirme Siirecini Degerlendirme Formu uyguland: (n=113).
Verilerin analizinde tanimlayict istatistiksel yontemler, Kruskal
Wallis testi ve spearman korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Gebelerin %61.2 sinin 18-25 yas araliginda oldugu,
%31.4 "liniin lise mezunu, %85.1 inin ¢calismadigi ve %66.1 'inin
orta diizeyde gelire sahip oldugu belirlendi. Gebelerin ¢ogu
(%81) son trimesterdaydi. Gebelerin CYBBIO puan ortalama-
st 209.02+19.80; ETDO puan ortalamasi 107.95+12.74 diir.
CYBBIO puan ortalamas: ile ETDO puan ortalamalar: ara-
sinda pozitif yonlii anlaml iliski saptandi (p<0.01; r=0.249).
Dogum sonu donemde annelerin % 77 si bebeklerini emzirmis,
emziren annelerin % 54.15i 5-6 ay emzirmis, % 49.4 i bebekle-
rini 6 ay sadece anne siitii ile, % 50.6 51 ise karisik olarak besle-
migslerdir. Emzirme durumu, emzirme siiresi ve bebegin dogum
sonu 6 aylik siire igindeki beslenme sekli ile CYBBIO puan or-
talamalart arasinda anlamli fark olmadig belirlendi (p>0.05).

Sonug: Gebelikte pozitif beden imajina sahip kadinlarin, em-
zirme tutumlarmmin daha yiiksek oldugu bulundu. Gebelikteki
beden imajimin dogum sonu emzirme siirecini ise etkilemedigi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: gebelik; beden imaji; emzirme tutumu, do-
gum sonu emzirme stireci

ABSTRACT

Objective: The aim of this research is to determine the effect of
the body image of pregnancy on the breastfeeding attitude and
the postpartum breastfeeding process.

Material and Methods: The sample of the study consisted of
242 pregnant women who applied to the Obstetrics and Gy-
necology Clinic of a public hospital. Personal information
form, Breastfeeding Attitudes of The Evaluation Scale (BAES)
and The Multidimensional Body- Self Relations Questionnaire
(MBSRQ) were administered by face-to-face interview met-
hod at the first visit. At the end of the sixth month, mothers
were contacted by telephone and the Breastfeeding Process

iletisim Bilgileri

Sorumlu Yazar: Esra GUNEY, Ars. Grv.

Yazisma Adresi: indni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiilte-
si, Ebelik Bolima, 44280, Malatya, Turkiye

E-posta: esra.guney@inonu.edu.tr

Tel: +90 (422) 341-0220

Makale Gelis Tarihi: 19.09.2017

Makale Kabul Tarihi: 05.12.2017

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.338783

Evaluation Form was applied (n = 113). In the analysis of the
data, descriptive statistical methods, Kruskal Wallis test and
Spearman correlation analysis were used.

Results: It was determined that 61.2% of pregnants were in the
age range of 18-25 years, 31.4% of them were high school gra-
duates, 85.1% were not working and 66.1% had a moderate
level of income. The mean of the mean scores of the pregnant
women were 209.02 + 19.80; The average score of BAES is
107.95 £ 12.74. There was a significant positive correlation
between the mean scores of MBSRQ scale and BAES scores (p
<0.000, r = 0.249). During the postnatal period, 77% of the
mothers nursed their babies, 54.1% of the mothers suckled for
5-6 months, 49.4% of them fed their babies for 6 months only
with breast milk and 50.6% mixed. It was determined that the-
re was no significant difference between the nutritional status
of the breastfeeding status, duration of breastfeeding and the
baby during 6 months of postpartum period and MBSRQ points
average (p> 0.05).

Conclusion: Women with a positive body image in pregnancy
were found to have higher breastfeeding attitudes. It was deter-
mined that the body image in the pregnancy did not affect the
postnatal breastfeeding process.

Keywords: pregnancy; body image; breastfeeding attitude;
postpartum breastfeeding process

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii dogum sonu ilk 6 ay sa-
dece anne siitii onermektedir [1]. Bu onerilere rag-
men Tirkiye’de “sadece anne siitii” ile beslenme
orani, 0-1 aylik bebeklerde %57.9 iken, 4-5 aylik
bebeklerde ise %30.1’e gerilemektedir [2].

Emzirme ¢esitli nedenlere baglh olarak erken son-
landirilabilmektedir. Diislik emzirme oranina fizik-
sel sorunlarin (agri, yorgunluk, bebegin memeye
yerlestirilmesinde zorluk gibi) yan1 sira sosyal ve
psikolojik faktérler de neden olabilir [3, 4]. Ozel-
likle annenin anne siitii konusunda bilgi durumu,
kendine olan giliveni ve emzirmeye dogum Oncesi
donemde karar vermis olmasi gibi psiko-sosyal fak-
torler emzirme siiresini etkileyebilir [5]. Kadmin
kendi bedeni ile ilgili algis1 da emzirme ile iligkilidir
[3]. Gebelikte kilo alim1 ve memelerde dahil viicut
goriiniimiindeki degisiklikler saglikli gebeligin bir
pargasidir. Baz1 kadinlar gebelik boyunca devam bu
degisimleri umursamaz ya da olumlu karsilarken,
bazi kadinlar stres olabilir ve kadiin beden imaj
olumsuz yonde etkilenir [4, 6, 7]. Olumsuz beden
imaj1 gebelikte sik goriiliir ve dogum sonu déneme
kadar uzar [4]. Kadindaki olumsuz beden imaji hem
anne hem de bebegin sagligini olumsuz etkiler [8,
9.
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Cilinkii bu kadinlar kilo alimini sinirlandirmak igin
yeterli ve dengeli beslenmez [9]. Tiirkiye’de yapi-
lan caligmalarda gebelikteki beden imaji1 ile emzir-
me siireci arasindaki iliski incelenmemistir. Yurt
disinda yapilan Onceki yillara ait ¢alismalarda ge-
belikte beden imaj1 ile ilgili endise yasayanlarin be-
beklerini daha az emzirdikleri [10] ve daha ¢ok for-
miil mama kullandiklar1 belirlenmistir [11]. Yakin
zamanda Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada dogum
sonu altinc1 aydan Once emzirmeyi birakanlarin
daha ¢ok gebelikte beden imaj1 kaygisi olan gebeler
oldugu bulunmustur [3].

Bu ¢alismalar emzirmenin baslatilmasi, siirdiiriil-
mesi ve erken birakilmasinda kadinin gebelikte
beden imaji ile ilgili yasanan endiselerin etkili ola-
bilecegini gostermektedir. Bu nedenle gebelerin
emzirmeye yoOnelik tutumlarinin ve endiselerinin
belirlenmesi saglik calisanlar tarafindan verilecek
etkili emzirme danigmanliginin planlanmasina yar-
dimcr olacaktir. Bu g¢alismanin amaci gebelikteki
beden imajinin emzirme tutumu ve dogum sonu
emzirme siirecine etkisini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tipte olan arastirma, Ekim 2015-Mart
2016 tarihleri arasinda Malatya’da bir kamu hasta-
nesinin gebe polikliniklerinde yiiriitiildii. Hastane
ildeki diisiik, orta ve yiiksek riskli gebelere saglik
hizmeti veren ve yilda yaklagik 20,000 gebenin bas-
vurdugu bir hastanedir. Hastane polikliniklerinde
rutin saglik kontrolleri i¢in bekleyen ve arastirma-
vya katilmay1 kabul eden gebeler ¢aligma kapsamina
alindi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima agik istatistik
yazilim1 kullanild1 (http://www.openepi.com) ve ilk
6 ay sadece anne siitil ile beslenme orani %30.1 ka-
bul edildi [2]. Power analizi yapildiginda 6rneklem
biiytikligi, %5 yanilgi diizeyi, %95 giliven araligin-
da ve %80 giic ile 318 olarak hesaplandi. Ancak 242
gebe arastirmaya katilmaya goniillii oldu.

Arastlrmaya 1let1$1m kurmada giigliik ¢ekmeyen,
18 yas ve {lizeri primipar 13-42. gebelik haftasin-
da (2. ve 3. trimester) olan tiim gebeler alinmistir.
Aragtirmadan diglanma kriterleri ise gebelikte em-
zirmeye engel olacak durumlar (ila¢ kullanimi gibi),
ikiz gebelikler, fetusta bilinen 6nemli saglik sorun-
lar1 (anomaliler gibi), dogum sonunda diisiik dogum
agirlikli (2500 gr ve altinda) ya da prematiir bebege
(37. gebelik haftasindan 6nce) sahip olma ve dogum
sonu bebeginden ayr1 (kiiveze alinan gibi) olmadir.
Aragtirmaya baslamadan Once, tiim gebelerden soz-
li izinleri alindi. Ayrica arastirmanin ylriitiilebil-
mesi igin kurum izni ve inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kuru-
lu’ndan etik onay alind1 (No: 2015/8-5). Gebelikteki
veriler yiiz yilize gorliigme yontemiyle toplandiktan
sonra dogum sonu altinci ayda annelere telefonla
ulasilarak veriler toplandi.

Dogum sonu donemde 37’si ¢alismadan ayrilmak
istedi, 90 kisiye ulasilamadi ve 2 kisi 6lii dogum
yaptigindan dolay1, ¢aligmanin dogum sonu déonem-
deki asamasi 113 kisiyle tamamlandi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Gebelerin bazi bireysel 6zel-
liklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafin-
dan olusturulmustur. Formda gebenin yasi, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, gebelik 6nce-
si kilosu ve boyu, gebelikteki kilosu ve gebelik haf-
tas1 gibi bilgiler yer almaktadir. Beden Kitle Indeksi
(BKI) hesaplanirken Viicut Agirhg: (kg)/Boy (m)2
formiilii kullanildi ve Diinya Saglik Orgiitii referans
degerleri esas alinarak siniflandirildi [12].

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi
(ETDO): Arslan (1999) tarafindan gelistirilen 6l-
¢ek annelerin emzirme tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Ol(;ekte emzirme tutu-
munu etkileyebilecek, annenin kendisine ait emzir-
me tutumu, annenin diger kisilerle ilgili emzirme
tutumu (esinin, aile ve yakin ¢evrenin, saglik perso-
nelinin), toplum olarak emzirme ile ilgili tutumlar,
kadina 6zgii bir islev olarak emzirme gibi 6zellik-
lere yer verilmistir. Kirk alt1 sorudan olusan olgek
5’11 likert tiptedir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 184°tiir. Olgekten alan puan yiikseldikge an-
nelerin emzirmeye iliskin tutumlar olumlu olarak
degerlendlrllmektedlr Olgegin Cronbach’s alfa de-
geri 0.63 olarak bildirilmistir [13].

Cok Yonlii Beden — Benlik Miskileri Olg:egl (CYB-
BiO): Olgek 1984 yilinda Winstead ve Cash (1984)
tarafindan gelistirilmistir [14]. Tiirk¢e gecerlik gii-
venirlilik calismast Dogan ve Dogan (1992) tarafin-
dan yapilmistir. Beden imajinin yapisim ve kisinin
kendi tutumsal yonlerini belirlemek i¢in gelistiril-
mis bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek 7 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

1. Goriliniigii degerlendirme,

2. Goriiniis yonelimi,

3. Fiziksel yeterliligi degerlendirme,

4. Fiziksel yeterlik yonelimi,

5. Saglik degerlendirmesi,

6. Saglik yonelimi,

7. Beden alanlarindan doyum.

Besli likert tipindeki 6lgek 57 maddeden olugmak-
tadir. Olgekten toplam en az 57, en ¢ok 285 puan
almabilir. Yiikselen puanlar saglikli bir beden ve
yiksek beden imajin1 gosterir. Olgegin Cronbach’s
alfa katsayisi 0.94 olarak saptanmistir [15].

Emzirme Siirecini Degerlendirme Formu: Bu
form annelerin dogum sonu dénemde emzirme
stireci degerlendirmek amaciyla arastirmacilar ta-
rafindan olusturulmustur. Formda annenin dogum
sonu kilosu, yenidoganin beslenme sekli ve emzir-
meyi engelleyen durumlar sorulmaktadir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri SPSS 16.0 for Windows ya-
zilm (SPSS, Chicago, Il, USA) ile degerlendiril-
di. Verilerin normal dagilimina uygunlugu Kol-
mogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler
normal dagilim gostermedigi i¢cin non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U, Kruskal Walls testleri
ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Verile-
rin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistiksel
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yontemlerden say1, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, an-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Gebelerin tanimlayicit 6zellikleri Tablo 1°de
verildi. Gebelerin %61.2’sinin 18-25 yas arali-
ginda oldugu [(Ort. + SS; 25.04 + 4.68) (min:18;
max:40)], %31.4’iiniin lise mezunu, %85.1’inin ca-
lismadig1, %66.1’inin gelirinin giderine esit oldugu,
%80.6’sm1n plansiz gebe kaldigi, %81.0’inin 3. tri-
mesterda oldugu belirlendi. Gebelik 6ncesi BKI de-
gerlerine gore %69.8’inin normal, dogum sonu ise
%49.6’s1in normal kiloda oldugu bulundu. Gebelik
boyunca alinan kilo ortalama 10.85 £ 5.19 kg’dir
(Tablo 1).

Tablo 1: Gebelerin tanimlayici 6zellikleri (n=242).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Gebelerin  CYBBIO  toplam puan ortalama-
s1 209.02+19.80; ETDO toplam puan ortalamasi
107.95 + 12.74°diir. Gebelerin CYBBIO toplam ve
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ile ETDO ara-
sindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 2’de verildi.
CYBBIO 6lgeginin alt boyutlarindan beden alanla-
rinda doyum alt boyutu en yiiksek puani (4.06+0.72)
almistir. Sonra sirasiyla goriiniis degerlendirme
(3.81£0.53), goriiniis yonelimi (3.78+0.47), sag-
lik yonelimi (3.73+0.46), saglik degerlendirmesi
(3.64+0.54), fiziksel yeterliligini degerlendirme
(3.57+0.55), fiziksel yeterlilik yonelimi (3.04+0.52)
yer almaktadir. CYBBIO’ niin alt boyutlarindan go-
riniis degerlendirme, goriiniis yonelimi, fiziksel
yeterliligini degerlendirme, saglk degerlendirmesi
ve saglik yonelimi ile ETDO arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gok Y&nlii Beden — Benlik iligkileri Olgegi toplam ve alt boyut-
larinin puan ortalamalari ile Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi

Gebeligin planlanmasi
Planli 195 80.6

Plansiz 47 19.4
Gebelik haftasi

2. trimester 46 19.0
3. trimester 196 81.0

Gebelikten 6nce BKi

Zayif (BKi<18.5) 20 8.3
Normal (BKi =18.5-24.9) 169 69.8
Kilolu (BKi =25-29.9) 46 19.0
Obez (BKi >30) 7 2.9

Gebelikte alinan kilo (Ort.+ SS; 10.85 + 5.19)

Dogum sonu BKi (n=113)

Zayif (BKi <18.5) 2 1.8
Normal (BKi =18.5-24.9) 56 49.6
Kilolu (BKi =25-29.9) 41 36.3
Obez (BKi >30) 14 12.4

Ozellikler n % arasindaki korelasyon katsayilari (n=242).
Yas (yil) ETDO
18-25 148 61.2 Ort. £5$ r* P
26-32 70 28.9
33-41 24 9.9 Gorinls Degerlendirme 3.81+0.53 0.315 0.000
Egitim diizeyi

Gorunis Yonelimi 3.78£0.47 0.289 0.000
ilkokul mezunu 37 15.3

F|2|k§e| Yeterliligini Deger- 3574055 0161 0012
Ortaokul mezunu 73 30.2 lendirme
Lise mezunu 76 31.4 Fiziksel Yeterlilik Yonelimi 3.04 +0.52 -0.006 0.932
Oniversite mezunu 56 23.1 Saglik Degerlendirmesi 3.64 +0.54 0.245 0.000
Calisma durumu

Saglik Yonelimi 3.73+0.46 0.173 0.007
Calisiyor 36 14.9
Calismiyor 206 85.1 Beden Alanlarinda Doyum | 4.06 +0.72 0.055 0.391
Gelir diizeyi

+
o CYBBIO toplam 209.02 0.249 0.000

Gelir giderden az 51 211 19.80
Gelir gidere esit 160 66.1 *: Spearman Karelasyon analizi, CYBBIO: Cok Yénlii Beden — Benlik iliskile-
Gelir giderden fazla 31 12.8 ri Olgegi, ETDO: Emzirme Tutumunu Dederlendirme Olgedi

Dogum sonu emzirme ile ilgili baz1 degiskenlere
gore CYBBIO puan ortalamalarinin karsilastirilma-
st Tablo 4’de verildi. Dogum sonu annelerin %77’si
bebeklerini emzirmis, emziren annelerin %54.1°si
5-6 ay emzirmis, %49.4’1 bebeklerini ilk 6 ay sa-
dece anne siitii ile, %50.67s1 ise karisik olarak bes-
lemislerdir. Emzirme durumu, emzirme siiresi ve
bebegin dogum sonu 6 aylik siire icindeki beslenme
sekline gore CYBBIO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlen-
di (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Dogum sonu emzirme ile ilgili bazi ?eéiskenlere gore CYBBIO

uan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=113).
CYBBIO

n (%) Ort. £ SS Test
Emzirme Durumu
Emziren 87(77.0) | 210.08 + 20.45 | U=946.00
Emzirmeyen 26(23.0) | 213.26 £23.71 | p=0.207
Emzirme Siiresi (n=87)
1-2 ay 14 (16.1) | 202.64+12.06 | KW=2.24
3-4 ay 26(29.8) | 209.23+18.32 | p=0.326
5-6 ay 47 (54.1) | 212.76+23.10
Bebegin beslenme sekli (n=87)
6 ay sadece anne slti 43 (49.4) | 211.88+22.89 | U=899.50
Karisik beslenme 44 (50.6) | 208.32+17.83 | p=0.693

CYBBIO: Cok Yénlii Beden — Benlik iliskileri Olcedgi.
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Dogum sonu emzirmeme nedenleri degerlendirilen
annelerin emzirmeme nedenlerinden anne siitiiniin
yeterli olmamast (%31.9), bebegin doymamasi
(%29.2), bebekte yetersiz kilo alimi (%16.8), meme
ucu catlagr (%14.2), bebegin emmek istememesi
(%9.7), annenin emzirme zaman araligini bilmeme-
si (%7.1), emzirmeye engel saglik problemi (%4.4)
ve bebegi memeye yerlestirmede zorluk yasanmasi
(%3.5) olarak belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Dogum sonu emzirmeme nedenleri (n=113).

n %

Emzirmeme nedenleri *

Sutiin yeterli olmamasi 36 31.9
Bebegin doymamasi 33 29.2
Bebegin yeterli kilo almamasi 19 16.8
Meme ucu gatlag 16 14.2
Bebegin emmek istememesi 11 9.7
Emzirme zaman araligini 6§renememe 8 7.1
Emzirmeye engel saglik problemi 5 4.4
Emzirme sirasinda agri 5 4.4
Memeye yerlestirmede zorluk 4 3.5

*: Katihmcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.

TARTISMA

Gebelikte onerilen sekilde kilo artigt ve vii-
cut seklinde degisiklik beklenen saglikli bir siire¢
olmasina ragmen, kilo artis1 ve gebelikteki gorii-
niimleri hakkindaki endiselenen kadinlarin sayisi
giin gittikce artmaktadir. Bu da gebelikte olumsuz
beden imajinin artma riskini beraberinde getirmek-
tedir [16].Gebeligin ilerlemesiyle beden imaji ne-
gatif olarak etkilenirken, bu durumun postpartum
donemde maksimum seviyeye ulastigi belirtilmigtir
[4]. Gebelikteki beden imajinin emzirme tutumu ve
dogum sonu emzirme siirecine etkisinin incelendigi
bu ¢alismada, gebelikte beden imaj1 puan ortalama-
lar1 olumlu olarak arttik¢a dogum sonu dénemdeki
emzirmeye iligskin tutumumda olumlu olarak arttig1
saptandi (p<0.05) (Tablo 2; Bulgular syf 9).

Bu sonuca paralel olarak Harris’in (1990) yaptig1
calismada, gebelikte degisen viicut seklinden dola-
y1 memnuniyet diizeyi yiiksek olan kadilarin, bu
degisiklikten kaynaklanan memnuniyet diizeyi dii-
siik olan kadinlara gére emzirmeyi daha ¢ok tercih
ettiklerini belirtmistir [17]. Aynmi sekilde Tayvan’ da
yapilan bir ¢alisma sonucunda da, gebelik Oncesi
pozitif beden imajina sahip olan kadinlarin, dogum
sonu doénemde emzirmeyi planlama oranlarinin
daha yiiksek bulundugu belirtilmistir [18]. Ingilte-
re’de daha dnce yapilan bir ¢aligma sonucuna gore,
gebelikte viicut sekilleri ve kilo alimlariyla ilgili
endise yasayan kadinlarin, emzirmeye egilimlerinin
daha az oldugu belirtilmistir [10].

Bu c¢alisma sonuglari, elde ettigimiz aragtirma bul-
gusunu desteklemektedir. Ancak, arastirma sonu-
cunda elde ettigimiz bulgularin aksini ortaya koyan
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bazi ¢aligmalar da mevcuttur. Huang ve ark. (2004)
yapmis olduklar1 calismada, gebelikte pozitif beden
imajia sahip kadinlar ile gebelikte negatif beden
imajina sahip kadinlar emzirme tutumlar1 yoniinden
karsilagtirilmis; beden imaj1 yiiksek olan kadinlarin
bebeklerini biberonla besleme oranlarinin daha yiik-
sek, emzirerek besleme oranlarinin daha diisiik ol-
dugu bulunmustur [4]. Gebelikte beden imaj1 diisiik
olan kadinlarin ise bebeklerini emzirerek beslenme
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine
Barnes’e (1997) gore, viicut sekliyle ilgili daha faz-
la kayg1 yagayan gebelerin, anne siitii ile emzirme-
ye yonelik kaygilart daha azdir [10]. Brown ve ark.,
(2015) yapmis olduklar1 ¢aligma bulgularina gore,
gebelikte beden imaj1 endisesi yasayanlarin dogum
sonu donemde daha fazla hazir mama kullanmay1
ve emzirme slirecini daha kisa tutmay1 planladikla-
rini1 ortaya koymustur [3].

Baska bir ¢alismada da beden imaj1 endigesi daha
yiiksek olan gebelerin hazir mama kullanmaya
egilimlerinin daha yiiksek oldugu veya emzirme
siirecini daha kisa tutmayir amagladiklari ortaya
konulmustur [19]. Hughes (1984) ise dogum sonu
emzirmede basarili olan kadinlar ile basarisiz olan
kadinlarin gebelikteki beden imaj1 arasinda anlaml
bir fark bulmamistir [20]. Caligma sonuglarindaki
farkliliklar emzirmeye bakis agisinin kiiltiirel olarak
toplumdan topluma farkli anlamlar tagimasindan
kaynaklaniyor olabilir. Toplumumuzda emzirmenin
kutsal bir gorev olarak goriilmesi ve bundan dola-
y1 emzirmenin beden imajindan tamamen bagimsiz
bir olgu olarak karsilanmasi elde ettigimiz bulguyu
agiklar niteliktedir.

Calismamizda dogum sonu emzirme durumu, em-
zirme sliresi ve bebegin beslenme sekli ile beden
imaj1 arasinda anlamli iligki olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 3 Bulgular syf 10). Bu sonug, ka-
dinin gebelikte sahip oldugu beden imajinin dogum
sonu donemde emzirme siirecinde etkili olmadigini
gostermektedir. Bu sonucun arastirmamizda beden
imajinin gebelik donenimde degerlendirilmesinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bununla birlikte
dogum sonu donemde hizla degisen beden imajinin
emzirme siireci iizerinde daha fazla etkili olabile-
cegi de goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle
dogum sonu emzirme siireci degerlendirilirken be-
den imajmin da dogum sonu degerlendirilmesi daha
uygun olacaktir.

Calismamizda elde edilen diger bulgulara gore, an-
nelerin bebeklerini emzirmeme nedenleri arasinda
annenin siitiinii yeterli olmamasi (%31.9), bebegin
doymamasi (% 29.2), bebekte yetersiz kilo alim1 (%
16.8), meme ucu catlagi (% 14.2), bebegin emmek
istememesi (% 9.7), annenin emzirme zaman ara-
ligin1 bilmemesi (% 7.1), emzirmeye engel saglik
problemi (% 4.4) ve bebegi memeye yerlestirmede
zorluk yasanmasi (%3.5) olarak belirtilmistir (Tablo
4 Bulgular syf 10). Brown ve ark., (2015) yapmis
olduklar1 calismada dogum sonu ilk 6 ayda emzir-
meyi birakma nedenleri belirlenmis ve ilk sirada
‘emzirmede zorlanma’ (siitiin yetersiz olmasindan
ve islemin yorucu olmasindan kaynaklanan) agri-
1 (agr1, enfeksiyon), rahatsiz edici (anneye hazir
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beslenmeden daha fazla sorumluluk yiiklediginden
annelik yasam tarzina daha ¢ok miidahale anlami-
na gelmektedir), viicut imgesi (gogiislerin gorii-
niimiinden hoslanmama), utang (baskalarinin veya
toplumun 6niinde emzirmeyi sevmeme), ¢evresel
baski (aileden, partnerden kaynakli), yetersiz des-
tek (zayif profesyonel destek) ve medikal sebepler
olarak belirtilmistir [3]. Genel olarak bakildiginda
emzirmeyi birakma tiim kadinlarda benzer neden-
lerle olmaktadir.

Calisma bulgularia gore, gebelikte olumlu beden
imaj1 yiiksek olan kadinlarin, emzirme tutumlarinin
daha yiiksek oldugu bulundu. Ancak gebelikteki
beden imajinin dogum sonu emzirme siirecini etki-
lemedigi belirlendi. Dogum sonu emzirme siirecine
etki eden faktorlerin arastirilmasinda, dogum sonu
beden imajinin da degerlendirilmesi ve bu alanda
daha fazla aragtirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Adneksiyal Kitlelerin Malignite Tanisinda Over Kanseri Semptom indeksi,
Ca 125 ve Transvajinal Ultrasonografinin Degerliligi
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In Screening Malignancies of Adnexial Masses
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OZET

Amag: Over Kanseri Semptom Indeksi’nin, tek basima malign
adneksiyal kitlelerin taminmasindaki etkinligininy CA125 ve
transvajinal ultrasonografi indeksinin tani etkinligine katkisi-
nin degerlendirilmesi.

Yéontem ve Geregler: Calismamiza klinigimizde adneksiyal kit-
le nedeniyle operasyona hazirlanan 79 hasta dahil edildi. Pre-
operatif donemde CA125, transvajinal ultrasonografi ve Over
Kanseri Semptom Indeksi parametreleri degerlendirildi. Semp-
tom tipleri, siklig1, siddeti ve siiresi sorgulanarak malign ve be-
nign vakalar karsilastirlldi. Operasyon sonrasinda kullanilan
parametreler histopatolojik tanilariyla karsilastirildi.

Bulgular: Over kanseri Semptom Indeksi pozitifligini karsilas-
tirdigimizda malign ve benign adneksiyal kitlesi olan kadinlar-
da anlamly fark bulunmadi (p>0.05). Over Kanseri Semptom
Indeksinin tek basina sensitivitesi %68, spesifitesi %65, pozitif
prediktif deger 0.41, negatif prediktif deger 0.61 olarak sap-
tandi. Calismamizda semptom indeks pozitifliginin evre deger-
lendirilmesinde de anlamli olmadigint gézlemledik. Semptom
indeks ve CA125 birlikte kullanildiginda ise sensitivite %73,
spesifite %664, pozitif prediktif deger 0.32, negatif prediktif de-
ger 0.76 olarak hesaplandi. Semptom Indeksi sorgulamasinda
abdominal agri, abdominal siskinlik, distansiyon, yeme bozuk-
luklar: semptomlar: kendi baslarina gruplar arasinda anlamh
farklhiliklar gosterdi.

Sonuc: Varolan Over Kanseri Semptom Indeksi, malign ve be-
nign ayriminda tek basina kullanilacak etkinlige sahip degildir.
Malignite tamisinda anlaml fark gosteren indeksteki spesifik
semptomlarin degerlendirmeye alinarak daha etkin bir semp-
tom indeksi olusturulmasi over kanserli kadinlarin tanisinda
daha yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, semptom, indeks, CA-125
antijeni

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficiency of Ovarian Cancer Symp-
tom Index questionnaire by itself to define malignancy in pa-
tients with adnexial mass and to evaluate additional effect of
CA125 and transvaginal ultrasonography on the index.

Material and Methods: 79 patients being prepared for opera-
tion because of adnexial mass in our clinic has been included
in our study. Ovarian Cancer Symptom Index, CA125, transva-
ginal ultrasonography parameters were determined in preope-
rative term.
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Dypes, frequencies, severity and duration of symptoms were qu-
estionned and compared benign and malign cases. Parameters
were compared with histopathology results after the surgery.

Results: We did not find difference of Ovarin Cancer Syptom
Index positivity between women with benign and malign ad-
nexial mass (p>0.05). The sensitivity, specifity, positive predic-
tive value, negative predictive value of Ovarin Cancer Syptom
Index by itself were %68, %65, 0.41, 0.61 consequently. When
we used The Symptom Index combined with CA125, we calcula-
ted sensitivity %73, spesifity %64, pozitive predictive value 0.32
and negative predictive value 0,76. The symptoms of abdominal
pain, bloating, distension, eating disorders were significantly
different between the groups. We found that Ultrasonographic
Morphologic Scoring System by Sassone et al. was significant
to differentiate malign and benign masses preoperatively.

Conclusion: Contemporary Ovarian Cancer Symptom Index
used in this study has not enough efficiency itself to differentiate
malign and benign adnexial masses. It would be more useful to
arrange a new symptom index for the diagnosis of ovarian can-
cer by using the symptoms which were significant to determine
malignancy in our study.

Keywords: ovarian cancer, sypmtom, index, CA-125 antigen
GIRIS

Over kanseri jinekolojik kanserler igerisinde
en 6nemli mortalite nedeni olmaya devam etmekte-
dir. Over kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %4
“ini, kadin genital kanserlerin ise %25’ ini olugtur-
maktadir (1). 40 yasindan 6nce nadir goriiliir, son-
rasinda hizlanip 65-75 yas arasinda insidansi pik
yapar (2). Saglik Istatistikleri 2002 verilerine gore
iilkemizde tiim kadin kanserleri icerisinde 4. sirada,
jinekolojik kanserler igerisinde ise en sik gozlenen
malignitedir ve insidans1 1,7/100000°dir (3).

Semptomatolojik olarak belirgin bir klinik prezen-
tasyonu yoktur. Semptomlar genelde tanidan birkag
ay oncesinde karinda rahatsizlik hissi, dispepsi ve
gastrointestinal yakinmalarla kendini gdsterir. Gii-
niimiizde pelvik muayene, TVUSG, CA125 over
kanseri tanisini kesin olarak koyamamaktadir ancak
varlig1 konusunda yol gostericidir.

Over kanseri teshisinde spesifitesi, sensitivitesi ve
tanisal degeri yiiksek bir test bulunamadigindan su
an i¢in genel popiilasyonda over kanserlerinin ta-
ranmasi Onerilmemektedir (4). Amerikan Jinekoloji
ve Obstetri Dernegi yiiksek riskli kadinlarin tara-
masinda rektovajinal muayene, CA125 ve TVUSG
kullanilmasini énermektedir.
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Calismamizda adneksiyal kitle nedeniyle bagvuran
hastalarda malign benign ayrimmda OKSI (Over
Kanseri Semptom Indeksi) testini kullanarak semp-
tomlarin malignite tanisinda Onemini degerlendir-
meye calistik. Preoperatif CA125 ve TVUSG ile
birlikte hangi semptomlarin tan1 koydurucu degeri
oldugunu ayirtetmeye caligtik.

GERECLER ve YONTEM

Calismamizin amaci, adneksiyal kitle tanisi
endikasyonuyla opere edilecek hastalarda OKSI
soru testi, TVUSG ve CAI125 degerlerinin pros-
pektif olarak arastirilarak postoperatif histolojik
bulgularla karsilastirilmasidir. OKSI, noninvaziv
bir yontem olarak adneksiyal kitlelerin preoperatif
degerlendirmesi ve erken taniya ulasilabilmesi ama-
ct ile kullanildi. Calismamiza Ocak 2009- Mayis
2010 tarihi arasinda Dr. Liitfi Kidar Kartal Egitim
ve Arsatirma Hastanesi jinekoloji klinigimize bas-
vurup adneksiyal kitle nedeniyle preoperatif olarak
hazirlanan 79 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin yas,
parite, oykii, pelvik ve fizik muayene bulgular ile
0zgecmis, soygecmis ve laboratuar 6zellikleri kayit
edildi. Biitiin hastalara bilgilendirilmis goniil onam
formu imzalatildi.

Hastalarin serum CA125 seviyesi, menopoz duru-
mu, ultrason bulgular1 ve basvuru sikayetleri kay-
dedildi. Tiim hastalar ameliyat Oncesinde OKSI
soru testini cevapladilar. Tiim hastalara malignite
semptom indeksi degerlendirilmesinde kullanilan
22 parametrenin siddeti, siklig1 ve siiresi ayrintil
olarak sorgulanarak not edildi. Semptomun sidde-
tinin ciddiyete gore ‘0-5  arasinda, sikligimin ‘<1,
1-2, 3-6, 7-12,>12 / ay’, siiresinin de ‘<1, 1-2, 3-6,
7-12, >12 ay’ olarak puanlandirilmasi istendi. Pel-
vik/abdominal agri, abdominal semptomlar, yeme
bozukluklar1 ve iiriner semptomlar ana basliklar
altinda degerlendirildi. Bu semptomlardan herhangi
birinin ayda 12 den fazla, ancak 12 aydan daha kisa
stirede varolmasi durumunda semptom indeks pozi-
tif olarak kabul edildi. CA125 seviyesi, vendz kan
orneginin 3 dakika sure ile 4000 devir/dk’ da santri-
fuje edilmesi ile elde edilen serumda, Roche—Hitac-
hi Modular E170 Immunolojik Analizor sisteminde
elektro-kemiluminisans teknigi ile saptandi.

Her hasta TVUSG ile degerlendirildi. Ultrasonog-
rafik incelemede Sassone ve ark.” min Onerdigi
skorlama sistemi kullanildi; i¢ yap1 duvar kalinligi,
septa kalinligi, ekojenite varligi arastirildi. Ultra-
son skoru (U), en az 4 en fazla 15 puan verilerek
9 puan iizeri malignite lehine olarak degerlendirildi
(Tablo I) (5).

Tablo I: Ultrason skorlama sistemi (68).

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Tim olgularin operasyon bulgular1 not edilerek
postoperatif histopatolojik incelemeye alindi. His-
topatolojik tani, sonuglarin yorumlanmasinda altin
standart olarak kabul edildi. Tiimérler, Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin tanimlamalarma gore siniflandirild
ve malign tiimorler International Federation of Gy-
necology and Obstetrics kriterlerine gore evrelen-
dirildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS (Statis-
tical Packages for Social Sciences) version 13.0 for
Windows ve Medcalc version 7.4.4.1 for Windows
kullanildi. Parametrik dagilim gosteren degiskenle-
rin kiyaslanmasinda student’s T test, nonparametrik
dagilim gosteren degiskenler icinse Man Whitney U
ile Kruskal Wallis testleri kullanildi. Ultrasonogra-
fik morfolojik kriterlerin kiyaslanmasinda %2, Yates
Corrected ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Du-
yarlilik (sensitivite) malign olgulardaki pozitif test
sonuglarmin yiizdesini; 6zgiilliik (spesifite) benign
olgulardaki negatif test sonuglarinin yiizdesini; po-
zitif prediktif deger (PPD) pozitif test sonucu elde
edilen malign olgularin yiizdesini ve negatif predik-
tif deger (NPD) negatif test sonucu elde edilen be-
nign olgularm yiizdesini ifade etmektedir. Sonuglar
%095’ lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularimizin yaslar1 17 ila 86 arasinda de-
gismekte olup ortalama yas 47 &= 17.126 yildir. Ol-
gularin histopatolojik olarak %65’ inin benign ( n=
53), %26’ siin malign ( n= 26 ) oldugu operasyon
sonrasinda tespit edildi (Tablo II).

Tablo II: Olgularin demografik 6zellikleriyle birlikte kitle boyutu ve CA 125 degerleri.

Grup Toplam . . . Kitle
(n:79) Yas | Gravida | Parite VKI Boyut CA125
E(‘:"s'gg’ 44317 37432 2.8%2.4 27+61 83:42 59121
'\(’r'f;f;;‘ 53$15 | 4.843.7 | 3.8+3.5 | 2846.1 | 79+48 | 355879
Pdegeri 0016 0199 0136 067 0727 0018

VKi: Viicut Kitle Indeksi

Olgularm histopatolojik incelemesinde over kanser-
leri iginde en sik serdz kistadenokarsinom (%16.4,
n:13) gozlenmekle birlikte benign kitleler i¢inde
en sik basit serdz kist (%21.5, n:17) karsimiza ¢ik-
mustir. Timor belirteci olarak operasyon oncesinde
Olcililen CA125 seviyelerinin histopatolojik taniyla
birlikte degerlendirildiginde malign grupta belirgin,
benign grupta ise daha az artmis oldugu tespit edil-
di. Malign hastalarda CA125 degeri ortalama 355
U/ 1, benign hastalardaysa 59 U/ 1 olarak tespit edil-
di. CA125 degeri >35 U/ | i¢in pozitif olarak kabul
edildi (Tablo III).

Diizgin 1 Sonolusen 1

. irregiilarite < 3mm 2 Dusuk ekojenite 2
I¢ duvar yapisi

Papiller projeksiyon >3 mm 3 Ekojenite Dusuk ekojenite, ekojenik kor igerir 3

Belirlenemiyor, solid 4 Mikst ekojenite 4

ince <3 mm 1 Yiksek ekojenite 5

Duvar Kalinligi Kalin >3mm 2 Yok 1

Belirlenemiyor, solid 3 Septa ince <3 mm 2

Kalin >3mm 3
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Tablo IlI: CA 125 degerleri ve asit varhiginin dagihmi.

Grup Asit - Asit + CA 125 - CA125 +
Benign 51(%79.7) 2(%13.3) 36 (%67) 17 (%33)
Malign 13 (%20.3) | 13 (%86.7) | 12 (% 46) | 14(% 54)
P degeri <0.001 0.063

Malign benign ayriminda kullandigimiz USG (ult-
rason) skorunun 9’dan fazla olmasi malignite dii-
stindiiriirken az olmasi maligniteden uzaklastirmis-
tir (Tablo IV).

Tablo IV: USG skoru ve malign benign ayrimi.

Grup USG skoru <9 USG skoru >9 P
Benign 41 (% 77) 12 (% 23) <0.05
Malign 11 (%42) 15 (% 58)

USG Ultrason

Degerlendirmeye alinan hastalarda menopoz varligi
ile malignite arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo V).

Tablo V: Menopoz ve semptomlarin degerlendirilmesi.

Post-
mena- Post-
koital Dispa- Yor- Nefes
Grup Menapoz pozal . N
kana- roni gunluk | darlig
kana-
ma
ma
(N:79) | - O " o + )
+
19
Benign | 34 5201 52| 1 35 18 31 22 47 6

(n:53) | %64.2 35.80
%

Malign 9 17
26 0 |26 0 (1412 9 |17|26| O
. 34.60 | 65.40
(n: 26) % %
P de-
geri <0.05 >0.05  >0.05 | >0.05 | >0.05 | >0.05

OKSI erken ve gec evrede saptanmis over kanseri
vakalarinda degerlendirildiginde anlamli bir farkli-
lik bulunamadi (Tablo VI).

Tablo VI: USG skoru ve malign benign ayrimi.

Semptom indeks - Semptom indeks +

Erken evre 4(%36 ) 7( %64)

Geg evre 6( % 40) 9( %60)

OKSI formunda sorgulanan parametrelerde semp-
tomlarin siddeti, siklig1 ve siiresi ayrintili olarak
sorgulanmis, siddet i¢in 0’ dan 5’ e kadar siddetin
skalas1 olusturulmustur. Ayda karsilasilan giin sayis1
sorgulanip, siire i¢in kag aydir sikayeti oldugu sor-
gulanmistir (Tablo VII) (Tablo VIII).

Tablo VII: Malign benign olgularda semptom indeksinin ayri degerlendirilmesi.

Semptomlar

Pelvik agn

Abdominal agri

Yemek yiyememe
Hazimsizlik

Cabuk doyma

Kilo kaybi

Kusma bulanti

Artmis abdominal 6lgiim
Distansiyon

Abdominal kitle hissetme
Diyare

Konstipasyon

Urgency

Sik idrara ¢gikma

Tablo VIII: Over Kanseri Malignite Semptom indeksi ortalama degerleri.

Grup / Semptom

Pelvik agn siddeti

Pelvik agri sikhgi

Pelvik agri surresi

Abdominal agri siddeti
Abdominal agri sikhgi
Abdominal agri stresi
Hazimsizlik siklig1

Hazimsizlik stresi

Yemek yiyememe siddeti
Yemek yememe sikhgi

Yemek yememe stresi

Cabuk doyma siddeti

GCabuk doyma sikhig

Cabuk doyma suresi

Bulanti kusma siddeti

Bulanti kusma siklig

Bulanti kusma stiresi

Kilo kaybi siddeti

Kilo kaybi stiresi

Distansiyon siddeti

Distansiyon siklig|

Distansiyon suresi

Artmis abdominal 6lgtim siddeti
Artmig abdominal 6lgtim sikligi
Artmisg abdominal 6lgtim suresi
Abdominal kitle hissetme siddeti
Abdominal kitle hissetme sikhgi
Abdominal kitle hissetme siresi
Urgency siddeti

Urgency sikligi

Urgency slresi

Sik idrara gikma siddeti

Sik idrara gikma sikhgi

Sik idrara ¢ikma suresi
Konstipasyon siddeti
Konstipasyon sikhgi
Konstipasyon stiresi

Diyare siddeti

Diyare siresi
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Benign
15(% 28)
4 (% 26)
2(%3)
10 (% 18)
4(%7.5)
2 (% 28)
3 (% 60)
4(%26)
23 (%43)
3(%5)
1(%1)
18 (% 34)
9(%17)
15 (%28)

Benign

24419
5.5+6.4
3.5#5.8
0.2+0.7
1.2+4.4
0.4+2.0
3.1+6.1
2.7¢5.0
0.1x0.6
0.2+1.1
0.7+3.8
0.3+1.3
1.1+4.2
0.7+2.5
0.5+1.1
1.4+4.3
1.0+2.4
0.3x0.9
0.3%1.3
1.8+1.5
6.4£6.9
6.0£5.9
0.3%1.2
1.0+4.0
0.3+1.7
0.2+0.8
0.8+3.8
0.7+2.8
0.6+1.2
2.846.1
2.6x5.2
1.0+1.5
4.417.0
4.0+5.8
1.2+¢1.7
4.616.6
4.66.0
0.1x0.8
0.5+2.3
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Malign
13 (% 50)
11 (% 73)
5(% 19)
12 (% 46)
6 (% 23)
5(% 71)
2 (% 40)
11 (% 73)
18 (% 69)
1(%3)
0(% 0)
13( %50)
12 (% 46)
8(% 30)

Malign
2.3#1.5
8.617.5
4.8+5.9
1.7£¢1.7
6.9+7.7
5.0+5.4
7.7£7.8
6.0£5.8
0.6+1.4
1.243.2
3.146.6
0.7+1.4
3.847.2
1.9+4.0
0.6+1.1
1.3+4.0
2.624.3
0.8+1.4
2.1+4.2
2.6%1.5
13.247.6
9.1+4.7
1.5¢1.8
7.619.0
4.05.0
0.3£1.0
0.7+3.9
0.1£0.7
1.5¢1.7
9.249.8
6.516.6
0.8+1.3
5.5+8.4
3.445.3
2.3+1.8
8.6+7.9
7.346.3
0.04£0.1
0.5+2.5

P
>0.05
<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
>0.05

P
>0.05
>0.05
>0.05
<0.001
<0.001
<0.001
<0.01
>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.001
<0.05
<0.05
<0.001
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
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Composid pozitifligi; malignite semptom indeks
pozitifligi ve CA 125 yiiksekliginin birlikte bulun-
dugu durumdur (Tablo IX).

Tablo IX: Malignite semptom indeksi ve CA125 birlikteligiyle degerlendirilmesi.

Semptom Semptom . .
Grup indeks - indeks + Composid- | Composid +
Benign 22 (%68.8) 31(%66) 17 (%73.9) 36 (% 64.3)
Malign | 10 (%31.3) | 16 (%34) 6(%26.1) | 20 (%35.7)
P deger  >0.05 >0.05
TARTISMA

Malign over tiimorleri genellikle yagh has-
talarda, benign over tiimdrleri ise geng hastalarda
goriilmektedir. Calismamizda malign grubun yas
ortalamasi benign hastalara gore daha yiiksek bu-
lunmustur (sirasiyla; 53.8 £ 15.2, 44.0 £17.2) (p
<0.05).

Literatiirde malign adneksiyal kitlelerin boyutu ge-
nel olarak daha biiyiik bulunmustur (6). Osmers ve
ark. 1072 premenopoz olgusunda yaptiklar1 bir ¢a-
lismada monolokiiler basit kistlerde timor boyutu
arttikga malignite riskinin arttigini saptamiglar (7).
Goldstein, postmenopozal grupta transabdominal
ultrasonografi kullanarak yaptigi bir galigmada 5
cm’ in altindaki 28 basit kist olgusunun hi¢ birin-
de malignite saptanmadigini bildirmistir (8). Ancak
yaptigimiz calismada kitle boyutunun benign ve
malign hastalar arasinda anlamli bir farklilik goster-
medigini izledik.

Bir diger degerlendirmeye alinan parametre olan
ultrason skoruyla ilgili farkli skorlama sistemle-
ri mevcuttur. Sassone ve ark. over kistlerini USG
kullanarak benign ve malign olmak iizere iki grupta
degerlendirmis, toplam 143 hastada USG ile kist i¢
duvari, duvar kalinligi, septum ve ekojeniteyi kriter
olarak alip her iki overi ayr1 ayr1 puanlanmis, timdor
blytikliiglinii degerlendirmeye almamuislar. 5° den
13’ e kadar puan verilmis, 9’ un alt1 benign, 9 ve
iistli malign olarak kabul edilmis. Duyarlilik %100,
ozgillik %83, pozitif kestirim degeri %37, negatif
kestirim degeri %100 bulunmus (5). Timmermen ve
ark. 22 farkli sonomorfolojik 6zellikleri kullanarak
yaptiklart bir calismada %95.9 duyarlilik, %87.1
ozgullik bulmuslardir. Sassone kriterlerine ek ola-
rak, boyut, voliim, hemorajik kist, akustik gdlge-
lenme gibi kriterler kullanmislar; multikistik, unilo-
kuler kistik, multilokiiler, multilokuler solid olarak
kitleleri ayirmislar (9). Biz calisgmamizda Sassone
ve ark. kullandig1 skorlama sistemini kullandik.
Bu ultrason skorunun sensitivitesini %78, spesifi-
tesini %355, pozitif prediktif degerini 0.77, negatif
prediktif degerini 0.57 olarak saptandi ve tek basina
kullanildiginda malign ve benign hasta ayriminda
istatiksel olarak anlamli bulundu.

Bast ve ark. CA 125’1 kesfinde ve bu tiimor belir-
tecinin epitelyal over kanserlerinin %82’ sinde se-
rumda yiikseldigini (35U/ml) gostermesinden sonra
bu antijenle ilgili bir¢cok ¢aligma yapilmistir (10).
Serum CA 125 diizeyi ile yapilan ¢aligmalarda; bu
timor belirtecinin tek basina over malignitelerini
tarama ve ayirici tanisinda yetersiz oldugu, ancak
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hastalarin takibinde giivenilir bir metod oldugu ifa-
de edilmistir (11). O’Connel ve ark. 26’ s1 primer
over kanseri olan 56 olguluk ¢aligmalarinda serum
CA 125 i¢in esik degeri 35 U/ml alindiginda primer
over kanserini saptamada duyarlilik %100, 6zgiil-
lik %43, pozitif prediktif degeri 0.60, negatif pre-
diktif degeri 0.75 olarak bulunmus (12). Literatiir-
deki galismalar CA 125 degerlerinin %50 ila %79
aras1 degisen sensitivite ve % 96 ila % 99 arasi de-
gisen spesifiteye sahip olduklarmi gostermislerdir
(13). Normalin tist sinirt olarak kabul edilen 35 U/
ml’ yi asan serum degerleri saglikli yetiskinlerin %
1’ inde, iltihabi hastaliklarin % 6’ sinda, jinekolojik
kokenli olmayan tiimorlerin %28’ inde ve epitelyal
over timorlerinin % 80’ inde gozlenmektedir (14).
Biz ¢alismamizda CA125 degerini 35 IU/ ml dege-
rinden yiiksek oldugu durumlar1 pozitif olarak ka-
bul ettigimizde malignite degerlendirilmesinde tek
basina sensitiviteyi %75, spesifiteyi %54, pozitif
prediktif degeri 0.67, negatif prediktifi deger 0.53
olarak hesapladik.

Over kanseri ge¢mis yillarda asemptomatik bir has-
talik olarak tamimlanmaktaydi. Ciinkii semptomla-
rin taniya spesifik olmadigi yapilan ¢aligmalarda
gozlenmekteydi (15). Olson ve ark. da yaptiklar
calismada over kanserli kadinlarin %95’inin belir-
li baz1 semptomlart tarif ettigini gézlemislerdir. En
sik rastlanan semptomlar; abdominal veya gastro-
intestinal semptomlarmis. Erken evre over kanserli
kadinlarin %89 u tanidan dnce bu semptomlart ta-
nimlamiglar (16). Farkli merkezlerde yapilan 24 ca-
lismanin derlendigi bir baska ¢aligmada semptom-
larin over kanseriyle iliskisi belirgin olarak ortaya
konmustur (17). Bu derlemede over kanserli kadin-
larin %5-10 u asemptomatik olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu semptomlar igerisinde abdominal agr1
daha onceki ¢alismalarda da gozlendigi gibi daha
sik rastlanan bir semptom olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir (18,19,20). Abdominal distansiyon (artmis ab-
dominal 6l¢lim, siskinlik) yine sik karsilagilan bir
semptom olarak gosterilmistir (18). Bagirsak ile il-
gili semptomlar ise genelde ileri evre hastalikta be-
lirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21,22). Distan-
siyon, artmis abdominal 6l¢iim, liriner semptomlar,
pelvik ve abdominal agr1 over kanserli hastalarda
cok daha fazla siklikla tanimlanmistir (20). Semp-
tomlar siklig1 ve siiresiyle degerlendirildiklerinde
erken evre kanserlerin tanimlanmasinda %356, ileri
evre kanserlerdeyse %79 sensitivitede bulunmustur
(23). Over kanserli, ayn1 yastaki meme kanserli ve
kanser olmayan toplam 1985 kadinin degerlendiril-
digi bir ¢calismada over kanserli hastalarin belirgin
olarak tan1 konmasindan 6 ay énce abdomninal ve
pelvik agri, abdominal distansiyon ve gastrointesti-
nal semptomlar yoniinden sikayet¢i olduklart géz-
lenmistir (18). Calismamizda Over Kanseri Semp-
tom Indeksi pozitifligi, tek basina malign ve benign
ayriminda degerlendirildiginde sensitivitesi %68,
spesifitesi %65, pozitif prediktif deger 0.41, ne-
gatif prediktif deger 0.61 olarak saptandi. Andersen
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise semptom indeksin
sensitivitesini %64, spesifitesini %88.2 olarak bul-
mustur. Ayn1 ¢aligmada semptom indeksin erken
evre over kanserinde %45.2, ileri evre over kan-
serindeyse %78 sensitiviteye sahip oldugu belir-
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tilmigtir (19). Biz ¢alismamizda semptom indeks
pozitifliginin evre degerlendirilmesinde anlamli ol-
madigim gozlemledik (p>0.05). Semptomlarin ay-
ritil1 degerlendirilmesinde abdominal agri malign
hastalarin %73’ iinde belirgin bir semptom olarak
karsimiza ¢ikmakta, yine abdominal agrinin siddeti,
siklig1 ve daha az siiredir varolma parametrelerinin
malign hasta grubunda daha da belirginlestigi dik-
kat cekmektedir (p<<0.001). Bu bulgumuz literatiirle
uyumludur. Abdominal semptomlar i¢inde artmis
abdominal 6l¢iim ve distansiyon malign hastalar-
da anlamlidir. Bunun yam sira yeme bozukluklari
siklik ve siireyle birlikte degerlendirildiginde ista-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mens-
truasyon diizensizlikleri literatiirdeki ¢aligmalarda
bizim ¢alismamizdan farkli olarak sik rastlanilan bir
semptom olarak belirtilmistir (21).

Literatiirde semptom indeksle birlikte CA125’ in
birlikte degerlendirildigi yayinlar iginde Andersen
ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismanin sonuglarina
gore, iki belirtecin birlikte kullanilmasi sensitiviteyi
arttirmaktadir. Taramanin kullanimi, bu kombinas-
yonla olusan artmis sensitivite fakat azalmis spesi-
fite nedeniyle problem yaratacaktir. Ancak CA125,
semptom indeksle ilk basamak taramada birlikte
kullanildig1 takdirde semptom indeks CA 125’in tek
basina tanimlayabildiginden daha fazla over kanse-
rini tanimlayacaktir. Bu ¢alismada kullanilan kom-
binasyonun sensitivitesi %89.3, spesifitesi %83.2
olarak tespit edilmistir. Yine ayni ¢calismada semp-
tom indeksin CA125 ile birlikte kullanilmasi erken
evre over kanserini %80, ileri evre over kanserini
%095 olarak tanimlamakla beraber, bu kombinasyo-
nun spesifitesi % 83 olarak bulunmustur (19).

Biz calismamizda OKSI ile birlikte CA125 pozitif-
ligini kullandigimizda her iki grup arasinda istatik-
sel olarak anlamli farklilik bulmadik (p>0.05). An-
cak bu kombinasyonun sensitivitesi %73, spesifitesi
%64, pozitif prediktif deger 0.32, negatif prediktif
deger 0.76 olarak hesaplandi. Literatiirdeki bulgu-
lara ek olarak bu kombinasyonun kullaniminin tek
basina semptom indeks veya CA125 pozitifligine
gore daha fazla sensitif oldugunu gosterdik.

Adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde klinik
muayene, laboratuar ve goriintiileme yontemlerinin
birlikte kullanilmasinin yaninda Over Kanseri Semp-
tom Indeks kullanimimin ek fayda saglayabilecegini
diistinmekteyiz. Fakat semptomlar igerisinde hangi
semptomun tanisal degerinin daha yiliksek oldugu
tizerinde durulup yogunlasilmasi gerektigi konusun-
da daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Gebelerin Gebelik Donemine ve Doguma iliskin Mitlerinin Belirlenmesi
Determination of Myths Regarding The Pregnancy Period and Childbirth of Pregnant Women
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DAGLAR, Yrd. Do¢. Dr. 2
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OZET

Amag: Gebelerin gebelik dénemine ve doguma iliskin mitleri-
nin belirlenmesidir.

Yontem ve Geregler: Tamimlayic: tipteki arastirmanin érnek-
lemini 24 Haziran — 30 Kasim 2013 tarihleri arasinda bir
hastanenin kadin dogum poliklinige basvuran ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 368 gebe olusturdu. Veriler katilimci bilgi
formu ve literatiir dogrultusunda hazirlanan gebelik ve dogu-
ma iligkin mit ifadelerinden olusan formun gebelere yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, yiizde kullanildi. Istatistiksel anlam-
lilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda gebelerin yas ortalamasi 27.02+6.16
yil olarak belirlendi. Gebelerin gebelik déonemine iligkin en faz-
la dikkati ¢eken gebelikte cinsellikle ilgili ve bulanti-kusmaya
iliskin mitler olurken doguma iliskin en fazla dogum agrisiyla
baglantili ve beslenmeye iliskin mitler daha yiiksek orandaydh.

Sonug¢: Anne dostu kavraminin giindemde oldugu giintimiizde
gebelerin gebelik donemine ve doguma iliskin mitleri yaygindi.
Bu anlamda gebelik ve dogum siirecine iliskin mitlerin ortadan
kaldirilmasi igin gebelerin bilgilendirilmesi ya da gebe bilgi-
lendirme siniflarina, gebe egitim siniflarina katilmalar tesvik
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mit, gebelik, dogum, cinsellik, beslenme

ABSTRACT

Objective: To describe the myths related to pregnancy and
childbirth of pregnant women.

Material and Methods: The sample of this descriptive study
368 pregnant attending outpatient clinic of the obstetrics de-
partment of a hospital between 24 June and 30 November 2013
and accepting to participate in study were included. Question-
naire myths related to pregnancy and childbirth and participant
information form prepared by the researchers, and was used to
collect data and conducted face-to-face. Data were analyzed
with arithmetic average, standard deviation, percentage dist-
ributions. Statistical significance was p <0.05 was accepted.

Results: The average age of the pregnant women in the our
study was 27.02+6.16 years. Pregnant women’ myths the most
prominent related to pregnancy were myths about sexuality and
nausea-vomiting in pregnancy. As to the myths abouth the birth,
associated with birth pain and myths for nutrition were higher
rate.
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Conclusion: Nowadays that maternal-friendly hospital con-
cept is remain on the agenda, myths related to pregnancy and
childbirth of pregnant women is more. In this sense to eliminate
wrong or negative myths about pregnancy and birth, pregnant
women should be informed or in pregnancy information classes
or participation in pregnancy training classes should be en-
couraged.

Keywords: myth, pregnancy, birth, sexuality, nutrition

GIRIS

Bircok toplumda, farkli sosyal siniflar icerisin-
de gebelik ve dogum periyotlarinin algilanma bigi-
mi, kadinin toplumdaki statiisii, ekonomi, egitim,
yasam bigimi, tabular, dini inanglar ve mitler gibi
faktorlerden etkilenmektedir [1, 2]. Kiiltlirimiizde
de gebelik ve doguma yonelik gelenek, goérenek,
orf ve adetlerin yan1 sira halk inanislar1 da genis bir
yer tutar. Bunlar her ne kadar kulaktan dolma olup
bilimsel bir temeli olmayan varsayimlar olsa da bir-
cogu halk arasinda hala dogru bildigimiz yanlislar
(mit) olarak gecerliligini korumaktadir. Gebelik ve
doguma iliskin mitlerin varlig1 gebenin ve ailesinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilirken bazilari-
nin hicbir etkisi olmayabilir [3]. Gebelik ve dogum
stirecine iliskin bireyin, ailenin ve toplumun sahip
oldugu inanislarin ve mitlerin bilinmesi, bu mitlerin
gebelik ve dogum siireci lizerine etkilerinin deger-
lendirilmesi, olumsuz etkilere neden olan mitlerin
ortadan kaldirilmasi1 perinatal dénemin saglikli ge-
cirilmesine katki saglayacaktir. 21. ylizyilin saglik
diinyasinda saglik profesyonelleri i¢in (doktor, ebe
hemsire) gebelik, dogum ve sonrasinda anne ve be-
bek sagliginin siirdiiriilmesinde kiiltiirel yetkinlik
esastir [4].

Ulkemizde toplumsal diizeyde gebelik, dogum, do-
gum sonrasi ve bebek bakimina iliskin geleneksel
inang ve uygulamalara yonelik ¢aligmalarin dogum
sonrasi kadinlarla ya da ileri yastaki kadinlarin bu
konuda sorgulanmasiyla gerceklestirildigi goril-
mektedir [5, 6]. Gebelerin gebelik ve doguma iliskin
mitlerinin gebelik doneminde saptanmasi gebelik
oncesinde ve gebelik doneminde mitler ve etkileri
hakkinda gebe ve ailenin bilgilendirilmesi gebenin,
fetiisiin ve ailenin saghigina katki saglamasi agisin-
dan 6nemli olacaktir.

Aragtirmanin amaci, gebelerin gebelik ve doguma
iligkin mitlerinin belirlenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma tanimlayici olarak yapildi. Arastir-
manin evrenini bir hastanenin kadin dogum polik-
linigine bagvuran gebeler, 6rneklemi ise 24 Haziran
— 30 Kasim 2013 tarihleri arasinda poliklinige bas-
vuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 368 gebe
olusturdu. Arastirmanin verileri literatiir dogrultu-
sunda gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu ve Gebelik
ve doguma ydnelik mitler formu yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Tanitict bilgi formunda
gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, egi-
tim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi vb.), obs-
tetrik Ozelliklerine ve mitler konusunda bilgi alma
durumuna iligkin toplam 22 soru yer almaktadir.
Gebelik ve doguma yonelik mitler formu, literatiir
bilgisi dogrultusunda hazirlanmis gebelik donemine
(cinsiyet tayini, beslenme, cinsellik) ve doguma yo-
nelik toplam 58 mit sorusundan olusmustur. Form-
larin uygulanmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.
Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (14.0) paket
programi kullanarak degerlendirilmis verilerin de-
gerlendirilmesinde veri dagilimlarinin karsilagtiril-
masinda ortalama, standart sapma, yiizde degerler
kullanilmastir.

Tablo 1: Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin
Dagilimi (n =368).

Ozellik Sayl1 %
Egitim Durumu

Okur -yazar degil 7 1.9
Okur- yazar 17 4.6
IIkogretim 214 58.2
Lise 81 22.0
Universite 49 13.3
CGalisma Durumu

Caligiyor a4 12.5
Calismiyor 324 87.5
Aile Yapisi

Cekirdek aile 237 64.4
Genis aile 131 35.6
Onceki Dogum Sekli (n=231)

Vajinal yolla 175 75.8
Sezaryen 48 20.7
Her ikisi 8 3.5
Dogumun Yapildig Yer

Hastane 213 91.8
Ev 7 3.0
Her ikisi 12 5.2
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 136 37.0
1 gocuk 123 33.4
2 gocuk 72 19.6
3 ¢ocuk 13 3.5
4 gocuk ve Uzeri 24 6.5
istenilen Dogum Sekli

Normal yolla 305 82.9
Sezaryen 48 13.0
Bilmiyor 5 1.4
Doktor bilir 10 2.7
Dogumunu Yaptirmasini istedigi Kigi

Doktor 259 70.4
Ebe 92 25.0
Bilmiyor 17 4.6

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

BULGULAR

Arastirmaya 16-51 yaslar1 arasinda yas orta-
lamasi 27.0+6.16 olan 368 gebe katildi. Gebelerin
ortalama gebelik haftas1 31.5+9.28 (min:5 max:42),
gebelik sayist 2.1£1.03 (min:1 max:4) ve dogum
sayist 1.1£1.17 (min:0 max:4) olarak saptandi. Ge-
belerin sadece %1,9’u okuryazar degildi, %58,2’si
ilkdgretim mezunuydu, %87,5’1 ev hanimm ve
%64,4°1 ¢ekirdek aile yapisina sahipti. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin; %75.8’1 dogumlarini
vajinal yolla, %91.8°1 hastanede yapmustir.

Gebelerin %37’sinin yasayan ¢ocugu bulunmamak-
tadir. Gebelerin %82,9’u suandaki dogumu normal
vajinal yol ile yapmak istegini ve %70.4’li dogu-
munu doktorun yaptirmasini istedigini belirtmistir
(Tablo 1). Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya ka-
tilan gebelerin %75.5’1 gebelik ve doguma iliskin
bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.

Gebelerin gebelik ve doguma iliskin mitleri

Gebelerin gebelikle ilgili en yaygin; %91ora-
ninda “Gebelikte aglamak ve iiziilmek kotidiir,
bebek etkilenir”; %88 oraninda Gebelikte perde
asmak, uzanmak, agir bir sey kaldirmak gibi uygu-
lamalar kesinlikle diisiige yol agar” seklinde mit-
lere sahip oldugu saptandi. Beslenmeye iliskin en
yaygin mitlerin %83,2 oraninda “Gebelikte aseren
kadina 6zlemini duydugu her sey yedirilir”; %60,8
oraninda “Obez olan (¢ok sigsman) gebeler saglikl
bebek sahibi olamazlar” mitlerinin oldugu gorildii.

Gebelikte cinsellikle ilgili olarak; sirasiyla en yay-
gin % 95,1oraninda “Gebelikte cinsellik olmamali-
dir, bebege zarar verir.” %73,1 oraniyla “Gebelikte
cinsel iliskide bulunmak dogumu tetikler” %71,2
oraninda “Gebelikte orgazm olmak diisiik ve erken
doguma neden olur” %58,2 ile “Gebelikte cinsel-
lik yasanmamalidir, bebek rahatsiz olur” ve %53,5
ile “Gebelik doneminde cinsel istek duyulmaz”
gibi mitlere inandiklar1 belirlendi. Gebelikte cinsi-
yet tahminine iligkin olarak ise gebelerin %56,2’si
“Gebenin karni biiyiikse erkek, kalcas1 biiyiikse kiz
olur”; %52,7’si “Kadin gebeligi sirasinda giizelles-
misse oglan doguracak demektir”; ve %51,1°1 “Ge-
belikte gobek cizgisi koyulasirsa erkek olur” gibi
mitlere inanmaktaydilar (Tablo 2).

Doguma iligkin olarak ise gebelerin en fazla sira-
styla %97,8 oraninda “Dogum her zaman ¢ok aci
vericidir’; %92,9 ile “Hastane, bir bebegin dogumu
icin en rahat yerdir”; %81,5 ile “Dogumu basarmak
icin yiliksek diizeyde agriya dayanikli olmak gere-
kir”’; %77,8 ile “Doguma yardimci olacak tek sey
ilactir “; %75,8 ile “Doguma giden kadin o giin igin-
de higbir sey yiyip-igemez”; ve %74,5 ile “Ikinci ve
sonraki dogumlar her zaman daha kolay olur” gibi
mitlere sahip oldugu goriildii (Tablo 2).

Gebelerin gebelik ve dogum mitlerine yonelik go-
rlslerine Tablo 2°de yer verilmistir.
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TARTISMA

Bilim ve teknolojideki gelismeler gebelik ve
doguma yonelik yanlig inanglari/mitleri bir derece-
ye kadar asmamiza yardimci olabilse de hala goguna
inanilmaya devam edilmektedir (4). Bu caligmada
gebeyi etkileyebilecegi diisliniilen gebelikte cinsel-
likle ilgili sirasiyla %95,1 “Gebelikte cinsellik ol-
mamalidir, bebege zarar verir”; %73,1 “Gebelikte
cinsel iliskide bulunmak dogumu tetikler”; %71,2
“Gebelikte orgazm olmak diisiik ve erken doguma
neden olur”; %58,2 “Gebelikte cinsellik yasanma-
malidir, bebek rahatsiz olur” ve %53,5 “Gebelik
doneminde cinsel istek duyulmaz” beslenme “Ge-
belikte ageren kadina 6zlemini duydugu her sey ye-
dirilir’; ve yakinmalara “Gebelikte mutlaka sabah
bulantilari olur”, iliskin mitler yayginda.

Doguma yonelik ise gebe ve ailesinin dogum algisi-
n1 doguma katilimini énemli diizeyde etkileyebile-
cegi diisiiniilen “Dogum her zaman ¢ok aci1 verici-
dir”’; Dogumu basarmak icin yiiksek diizeyde agriya
dayanikli olmak gerekir”; “Doguma yardimci ola-
cak tek sey ilagtir”, “Doguma giden kadin o giin
icinde hicbir sey yiyip-icemez” gibi mitlerin daha
yaygin ve 6nemli oldugu belirlendi.

Ciftler arasindaki cinsel davranislar yagsam kalitesini
biiyiik 6lctlide etkileyebilir [7, 8]. Gebelikte ve do-
gum sonrasinda cinsel iliski sirasinda daha az istek,
cinsel uyar1 ve memnuniyet gibi durumlar cinsel ak-
tivitenin azalmasina neden olabilmekte, cinsel so-
runlar ve es iliskilerinde ¢atigmalar yasanabilmek-
tedir bu duruma katkida bulunan faktorlerden biride
gebelikte cinsellige iligkin inanclar ve mitlerdir [7-
12]. Caligmamizda gebeler bu donemdeki inandik-
lar1 mitler nedeniyle bebek beklemeye basladikla-
rindan itibaren gebelik doneminde cinsel aktivitenin
kesilmesi gerektigine inanmaktadirlar (Tablo 2).

En yiiksek oranda g¢alismamizda gebeler “cinsel
aktivitenin bebege zarar verecegi” mitine inan-
maktaydi. Trutnovsky ve ark’nin (2006), Zahraee
ve ark’nin (2002) ve Naim ve ark’nin (2000) ¢alis-
masindaki bulgularda da kadinlar gebelikte cinsel
aktivitenin bebege zarar verecegine inanmaktadir-
lar [13-15]. Yapilan benzer bir calismada da Shojaa
ve ark. (2009) gebelerin en yaygin cinsel iligkinin
“bebege zarar verecegi, incitecegi’ mitine sahip ol-
duklart saptanmistir [11]. Bunun yani sira bazi ¢a-
lismalarda da ¢ogu kadin i¢in, cinsel iligski gebelik
stiresince glivenlidir, hatta tesvik edilmeli ve kadin-
lar amniyom kesesi agilincaya kadar bunu yapmaya
devam edebilmelidir [16, 17]. Literatiirde ve bazi
ilgili kanit temelli rehberlerde de herhangi bir riskli
durum olmadig siirece gebelikte cinsel aktivitenin
normal oldugu, gebeligin dogal bir parcasi oldugu,
stirdiiriilebilir oldugu ve giivenli oldugu vurgulan-
maktadir [18-24]. Cinsellikte salgilanan sevgi ve
mutluluk hormonlari, gebenin ve bebegin zaten ih-
tiyaci olan hormonlardir. Dogum kontrolii olmadan
cinselligin yasaniyor olmasi da bazi ¢iftleri 6zel ola-
rak rahatlatmaktadir. Sadece 6zel durumlarda ya da
riskli durumda kadinlara cinsel aktivite konusunda
danismanlik verilmelidir. Onun disinda gebelikte
cinsellik vardir ve hatta olmalidir [25].

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Calismamizda gebelikte cinsellik i¢cin en 6nemli bir
baska iki mit “Gebelikte cinsel iligkide bulunmak
dogumu tetikler”; ve “Gebelikte orgazm olmak dii-
siik ve erken doguma neden olur” seklindeydi. Sho-
jaa ve ark. (2009) calismasinda da benzer olarak
kadinlar cinsel iliskinin dogumu baglatacagina ve
erken dogum eylemine neden olacagina inaniyordu
[11]. Benzer baska ¢aligmalarda da hem gebelerin
hem de babalarin ayn1 mite inandiklart igin [26-
28] cinsel aktivite sikliklarini azaltma yoluna git-
mektedirler. Bu durumda ciftler gebelik doneminde
bireysel tatminlerini 6n plana ¢ikarmakta ve esler
mastiirbasyon yaparak cinsel doyuma ulagsmaya ca-
lismaktadir [12].

Calismamizda 6nemli diger bir mitte “Gebelik do-
neminde cinsel istek duyulmaz”di. Shojaa ve ark.
(2009) galismasinda da kadinlar benzer olarak ge-
belikte cinsel istek duyulmadigindan isteksiz cin-
sel iliskinin yasanmasinin ¢iftler arasinda soruna
yol agtigini belirtmislerdir [3]. Literatiirde yapilan
caligmalarda da gebelikte cinsel istek olmaksizin
yasanan cinsel aktivitenin ¢iftler arasinda negatif
bir iliskiye yol agtig1 saptanmistir [7, 9, 10, 13].
Gebelikte cinsellige iliskin mitler ¢iftlerin kendini
sinirlamasina, cinsel iliski sikliginda azalmaya, is-
teksizlige, memnuniyetsizlige yol acarak [29-31],
kadinin yasam kalitesi ve benlik saygisini, c¢iftin
kigilerarasi iligkisini olumsuz etkileyebilir ve do-
gum sonrasinda devam edebilen cinsel disfonksi-
yonun gelisimine katkida bulunan faktdrlerden biri
olabilmektedir [31-33]. Calismamizda da cinsellige
iligkin mitlerin gebelikte ve dogum sonrasinda ¢ift-
lerde cinsel sorunlara yolagma potansiyeli tagimasi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Gebelik-
te cinsel aktivite, saglik profesyonelleri arasinda na-
diren tartigilmaktadir, ancak ¢ogu kadin tartisiimasi
gerektigini diigiinmekte ve bu konuda bilgi almak
istemektedir [34-36]. Bu nedenle gebelikte cinsel-
lige iliskin mitler arastirilmali ve ¢iftlere kapsamli
danmigsmanlik ve egitim yapilarak mitler diizeltilme-
ye caligilmalidir.

Birgok kadin ebeveynleri tarafindan iletilen yan-
lis inan¢ ya da mitlerden kaynakli olarak gebelikte
yanlis beslenme bilgisine ve davranislarina sahip
olabilmektedir ve gebelikte beslenme anne ve fetii-
stin saglik sonuclarimi etkileyebilir [37, 38].

Guggino ve ark’in (2016) yaptiklar calismada ge-
belerin %90’ mimin gebelikte beslenme konusunda
mitlere sahip olduklarini saptamislardir [39]. Calis-
mamizda beslenmeyle iliskili en yaygin “Gebelikte
aseren kadma 6zlemini duydugu her sey yedirilir”
miti saptanmistir. Gebelikte aserme bazi besinlere
ve i¢eceklere karst asirt istek duyma olarak bilinir
[40]. Aserme genelde zararsiz gibi diisiiniilse de ba-
zen besin degeri yiiksek olan besinlere karsi, bazen
de diisiik olan besinlere kars1 istek duyulabilmekte-
dir [41, 42]. Bu dogrultuda besin dgelerinin yetersiz
alinmast anne ve bebekte saglik sorunlarina neden
olabilir. Aserme bazen besin olmayan maddelere
(toprak, kireg, dis macunu, sigara kiilii vb.) kars1 da
olabilir ki bu durum genellikle yetersiz beslenen an-
nelerde siktir. Kadimn toprak, kil, kire¢ yemeye egi-
lim gosterir. Bu durumda anemi gelisebilir.
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CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Tablo 2: Gebelik D6nemine ve Doguma iliskin Bazi Mitlerin Dagilimi (N=368).

Gebelik Dénemine iliskin Mitler

Dogru n% Yanhs n %

Gebelikte aglamak ve Gizilmek kotldir, bebek etkilenir

325 91,0 33 |90

Gebelik bir gesit hastaliktir gok dikkat etmek gerekir

137 37,2 231 | 62,8

Gebelikte cinsellik olmamalidir, bebek rahatsiz olabilir

214 58,2 154 | 41.8

Gebelikte cinsellik olmamalidir, bebege zarar verir.

350 95,1 18 |49

Gebelikte cinsel iliskide bulunmak dogumu tetikler

269 73,1 99 | 26.9

Gebelik doneminde cinsel istek duyulmaz.

197 53,5 171 | 46.5

Gebelikte orgazm olmak diisik ve erken doguma neden olur

262 71,2 106 | 28.8

Gebenin mide yanmasi baslamigsa bu durumda bebek sag ¢ikarmaya baglamistir 264 71,8 104 | 28,3

Gebelikte mide eksimesi ¢ok olursa bebegin sagi cok olur

240 | 653 | 128 | 3438

Obez olan (¢ok sisman) gebeler saghkli bebek sahibi olamazlar

224 | 60,8 | 144 391

Gebelikte vajinal muayene yapilmasi distuge yol agar.

265 72,0 103 | 28,0

Gebelikte aseren kadina 6zlemini duydugu her sey yedirilir.

306 83,2 62 16.8

Gebelikte perde asmak, uzanmak, agir bir sey kaldirmak gibi uygulamalar disiige yol agar. 324 88,0 44 12,0

Gebelikte unutkanlik baslar.

229 62,2 139 | 37.8

Gebeyken sicak banyo yapilmaz.

207 56,2 161 | 43.8

Gebelikte mutlaka sabah bulantilari olur

250 67,9 118 | 32.1

Gebelikte Cinsiyet Tahminine iliskin Mitler

Dogru n% Yanlis n%

Gebelikte bol tatli gidalar yenirse cocuk kiz, eksi gidalar yenirse erkek olur. 140 38,0 228 | 62,0

Gebenin yiizi sivilcelenirse bebek kiz olacak demektir

152 | 41,3 | 216 | 58,7

Kadin gebeligi sirasinda giizellesmisse oglan doguracak demektir.

194 | 52,7 174 | 473

Kadinin gebelikte karni buytik ve yukari da ise kiz doguracak demektir.

175 47,6 193 | 524

Gebenin karni biytkse erkek, kalgasi blyiikse kiz olur

207 56,2 161 | 43.8

Gebenin ylzi yuvarlak ve dolgun ise bebegin cinsiyeti kiz, ylizii dar ve uzun ise bebegin cinsiyeti oglan olur 148 | 40,2 220 | 59,8

Gebenin meme ucu koyulasirsa erkek olur

178 48,4 190 | 51.6

Gebe ¢ok uyursa kiz olur

172 46,7 196 | 53.3

Gebelikte gobek cizgisi koyulasirsa erkek olur

188 | 51,1 180 | 48,9

Doguma iligkin Mitler

Dogru n% Yanlhs n%

Dogum her zaman ¢ok aci vericidir

360 | 97,8 8 2,2

Dogumu basarmak igin yiksek diizeyde agriya dayanikl olmak gerekir

300 | 81,5 60 18,5

Doguma yardimci olacak tek sey ilagtir

280 | 77,8 |88 22,2

Su kesesi her zaman doguma girmeden 6nce patlar.

250 67,9 118 | 32,1

Gebe rahim agzi agilmaya baslar baslamaz doguma girer

217 | 58,9 151 | 41,0

Baharatli yiyecekler dogumu tetikler.

191 | 51,9 |177 |48.1

Dogumu sadece doktor bilir ve doktor yaptirmalidir

173 47,0 195 53,0

Kadin dogumdayken mutlaka annesinden destek almalidir.

208 | 56,5 160 | 43,5

Hastane, bir bebegin dogumu igin en rahat yerdir.

342 92,9 26 7,1

Bir kadinin dogumu kendi annesinin dogum deneyimine benzer

211 57,3 | 157 | 42,7

ikinci ve sonraki dogumlar her zaman daha kolay olur.

274 | 745 |94 | 255

Doguma giden kadin o giin icinde higbir sey yiyip-igemez.

279 | 758 |89 24,2

Erkegin dogumda hig rolii yoktur, disarida beklemeli hatta dogum olduktan sonra gelmelidir. 203 55,2 165 44.8

Normal dogumdan sonra cinsellik eskisi gibi olamaz

154 | 419 214 | 58,1

Diger besin 6gelerinin emilimi engellenir, parazitler
gortilebilir. Bu nedenle bu mit 6nemli bir mit olup
gebe kadinin tiikketmedigi besinlerin dgrenilerek ih-
tiyag¢ duyulan besin 6gelerinin baska besinler yoluy-
la yerine konmas1 saglanmalidir [43].

Calismamizda “Gebelikte mutlaka sabah bulantilar
olur” miti yakinmalarla ilgili en yaygin mit olarak
belirlendi. Bulant1 ve kusma, erken gebelik donemi-
nin en rahatsiz edici belirtilerindendir ve ¢ogu gebe-
yi etkilemektedir. Son yillardaki arastirmalar bulan-
t1 ve kusmanin sadece patolojik bir sorun degil ayni
zamanda psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden de

etkilendigini gostermektedirler [44]. Calismamizda
da bu mit yaygindir ve bulanti kusmanin gebelik-
te goriilmesinin normallestirilmesi gebe kadinin bu
konuda yeterli bakim almasini engelleyebilecegi
gibi bulant1 ve/veya kusma nedeniyle yeterli gida ve
stvi alamama, kilo kaybi, dehidratasyon, beslenme
bozukluklari, metabolik bozukluklar, glinlik yasam
aktivitelerinde zorluk, psikososyal stres ve depres-
yon yasanma olasiligini artirmaktadir [45].

Calismamizda gebelerin daha yaygin olarak do-
gumla iliskili dogum agrisina yonelik mitlerinin
“Dogum her zaman ¢ok ac1 vericidir”’; Dogumu ba-
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sarmak icin yiiksek diizeyde agriya dayanikli olmak
gerekir” agir bastigi goriilmektedir. Agr1 toleransi
degiskendir ve dogum simiflarinda o6gretilen pek
cok beceri, kadinlarin dogum agrisi da dahil olmak
tizere herhangi bir agr ile bas edebilme yetenekle-
rini artirmaya yardimei olur. Daha da 6nemlisi bir
gebenin dogum agrisiyla bas etmesinde en 6nemli
gosterge agriya gosterdigi toleranstan ziyade onun
bas edebilme giiciine duyacagi giivendir [46, 47].

Bu konudaki mitlerin gebede dogum korkusuna yol
acarak, dogumun olumsuz algilanmasina ve doguma
katilimi olumsuz etkilemesi agisindan son derece
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek diizeydeki
dogum korkusu katekolamin diizeyini arttirip kont-
raksiyonlar1 baskilayarak, dogum siiresini uzatarak
miidahaleli ve komplikasyonlu doguma ve olumsuz
bir dogum deneyimi yasanmasina yol agabilecektir.

Gebedeki dogum korkusu ayni zamanda fetiis ve
yenidogani da olumsuz etkileyerek dogum sonrasi
anne bebek etkilesimini de olumsuz etkileyecektir
[48]. Dogum korkusu yasayan gebelerin genellikle
normal dogum yerine sezaryen dogum tercih ettik-
leri ¢aligmalarla da gosterilmistir.

Calismamizda doguma yonelik diger dnemli bir mit
“Doguma yardimer olacak tek sey ilagtir” olarak
saptanmistir. Ilaglar gebenin dogum agrisi ile bas
etmesine yardimci olsa da genellikle annenin bekle-
medigi veya istemedigi yan etkilere neden olabilir.
Dogumda agr1 ile bas etmek i¢in bir¢ok tibbi olma-
yan yol vardir. Ornegin, suya girmek, doula kullan-
mak gibi, dogumda non-farmakolojik yontemlerin
kullanim1 gebenin agriyla bas etmesine yardimci
olabilecegi gibi forseps ve sezaryen gibi diger mii-
dahalelere olan ihtiyaci da azaltir [46, 47].

Dolayisiyla dogum memnuniyetinin artmasi, an-
ne-bebek iliskisinin gliglenmesi, emzirm4enin
olumlu etkilenmesi, dogum agrisinin, oksitosin kul-
laniminin, komplikasyonlu dogumlarin ve sezaryen
dogum oranlarinin ve tercihlerinin azalmasi i¢in ge-
belerde doguma yonelik agriyla iliskili mitlerin ve
buna bagli olarak ta dogum korkusunun ele alina-
rak bas etme yontemlerinin kullanilmasi ve dogum
agrisinin siddetli olmayacagi inancinin mutlaka ele
alinarak danigmanlik verilmesi ve gebelerin destek-
lenmesi [47, 48] gebe okullarinin, doguma hazirlik
smiflarinin ve anne dostu hastane uygulamalarinin
yayginlastirilmasi son derece 6nemlidir.

SONUC

Gebelerin gebelik doneminde cinsellik ve do-
gum agrisina iliskin mitleri daha fazladir. Gebelik
ve dogum siirecine iligkin bireyin, ailenin ve toplu-
mun sahip oldugu inanislarin ve mitlerin bilinme-
si onemlidir. Bu mitlerin gebelik ve dogum siireci
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi, olumsuz etki-
lere neden olan mitlerin ortadan kaldirilmasi kanita
dayali egitim programlarinin uygulanmasi saglikli
bir cinsel yasamin siirdiiriilmesinde ve perinatal do-
nemin saglikli gegirilmesine katki saglayacagi dii-
stiniilmektedir.
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Utility of PTEN, MLH1, ARID1A And B-Catenin, Biomarkers
In Endometrial Hyperplasia and Endometrioid Endometrial Carcinoma

Endometriyal Hiperplazi ve Endometrioid Endometrium Karsinomunun Tanisinda
PTEN, MLH1, ARID1A ve B-Katenin, Biyolojik Belirteclerin Yararlari
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1. Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, [stanbul, Tiirkiye
2. Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve DogGum Klinigi, istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: Endometrial carcinomas are divided into two groups
roughly: Endometrioid (Type 1) and Non-endometrioid (Type
II). The majority of the endometrial carcinomas are of endo-
metrioid type and, this type of carcinoma is associated with
hyperplasia which is formed due to unopposed estrogen.In
this study, our purpose is to reveal the expression status of the
PTEN, MLHI, ARIDIA and p-catenin, biomarkers in all types
of endometrial hyperplasia (EH) and endometrioid endometrial
carcinoma (EC).

Material and Methods: We conducted a retrospective study
with 202 cases including 82 EC cases, 71 simple EH cases
without atypia, 16 complex EH cases without atypia, 9 simple
atypical EH cases, 24 complex atypical EH cases which were
diagnosed at Istanbul Civilization University Goztepe Training
and Research Hospital. 10 normal endometrial tissues were
used for the purpose of control.

Results: In our study, loss of PTEN ratio was 61%, loss of ARI-
DIA ratio was 52,4%, loss of MLHI ratio was 40,2% in pa-
tients with EC. These ratios were 87,5%, 41,7%, 20,8%, respe-
ctively in patients with atypical complex EH and 12,7%; 4,2%;
1,4% in patients with simple EH without atypia.

Conclusion: In the light of these findings it has been demons-
trated that PTEN, ARIDIA and MLHI have a role in the tran-
sition from simple EH to atypical complex EH, and also MLH1
has a role in the transition from aytpical complex EH to EC.

Keywords: endometrial hyperplasia, endometrioid endometri-
al carcinoma, PTEN, MLHI1, ARIDI1A, p-catenin

OZET

Amacg: Endometriyal karsinomlar kabaca iki gruba ayrilir: En-
dometrioid (Tip 1) ve Endometrioid olmayan (Tip 1I). Endomet-
riyum karsinomlarmmin biiyiik ¢ogunlugu endometrioid tiptedir
ve bu tip karsinoma, hiperplazi ile iliskili olup, bu hiperplazi,
karsilanmamis ostrojen nedeniyle olusur. Bu ¢alismada ama-
cimiz, PTEN, MLHI, ARIDIA ve p- kateninin; endometrial
hiperplazi (EH) ve endometrioid endometrium karsinom (EC)
tanisindaki yararimi saptamaya amagladik.

Materyal ve Metod: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ n de tespit edilen 82 EC olgu,
atipik olmayan 71 basit EH olgusu, atipik olmayan 16 kompleks
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EH olgusu, 9 basit atipik EH olgusu, 24 kompleks atipik EH ol-
gusu iceren 202 olgu ile retrospektif bir ¢calisma yaptik. Kontrol
amaciyla 10 normal endometriyal doku kullandik.

Bulgular: Calismamizda, EC’li hastalarda PTEN orani kaybi
% 61, ARIDIA kaybr % 52,4, MLHI kaybt % 40,2 idi. Atipik
kompleks EH’li hastalarda bu oranlar siraswyla % 87,5, % 41,7
ve % 20,8; Atipik olmayan basit EH’li hastalarda bu oran sira-
swla % 12,7; % 4,2; % 1,4 olarak saptandt.

Sonug: Bu bulgular isiginda PTEN, ARID1A4 ve MLH1 in basit
EH den atipik kompleks EH 'ye gegiste rolii oldugu ve MLHI 'in
atipik kompleks EH den ECye geciste rolii oldugu gosterilmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: endometriyal hiperplazi, endometrioid en-
dometrial karsinom, PTEN, MLH1, ARID1A, p-katenin

INTRODUCTION

Endometrialcarcinoma is the female genital
malign tumor which is most often observed in the
developed countries (1, 2). The majority of endo-
metrium carcinomas are Type I endometrioid carci-
nomas and it is associated with endometrial hyperp-
lasia (EH) resulted in unfulfilled estrogen excess
(3). In last 30 years various genes have been exami-
ned. In recent years in the studiesit has clearly been
understood that p53, mismatch restore system ge-
nes (MSH2, MLH1, MSH6, PMS2), KRAS proto-
oncogen mutation and -catenin genes (CTNNB1)
have taken a role in tumorogenesis and progression
as well,along with changes that are most often ob-
servedin the endometrioid carcinoma improvement
have been demonstrated in PTEN (phosphotase and
tensin homolog) dominant tumor gen (4). ECs are
formed of premalign cells having monoclonal chan-
ges by means of monoclonal biogenesis and frequ-
ently indicatemicrosatellite instability (MSI) with
PTEN, B-katenin and K-ras mutation (5). In EC
the gen which has most often undergone a change
is the PTENtumor supresor gen and mutation rate
changes between 30% and 83% aproximately (6, 7).
In the position of 10q23 it is localised and codes
dual specific phosphatase.lt is frequently observed
in endometrioid endometrial carcinoma and associ-
ated with good prognosis. (6, 8). At the same time
it has been reported in endometrial hyperplasia(9).
In atypical and non-atypical hyperplasia mutation
has been determined in proportion of 20-48 % (10).
Although the spesific results of PTEN has not fully
been reported yet the frequency of PTEN mutation
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has been found similar in each three grade group
oftumor.Some of studies support that PTEN has pla-
yed a role in the early phase of endometrial tumori-
genesis (11, 12). However, epidemiological studies
have shown that PTEN mutationin complex atypical
EH has notprovided for carcinoma progression (13).
In one of the studies the results have also shown
that there has been a significant conformity betwe-
en microsatellite instability of the tumor (MSI) and
PTEN mutations. PTEN mutations have been deter-
mined in 60-86% of the positive MSI cases, in 24-
35% of negative MSI cases. This case makes think
that PTEN would be one of genes which is taken
aim at repair indeficiency of DNA (7, 8, 14). Mic-
rosatellite DNA sequences are short DNA runs pre-
senting random dissociation along genom. During
replication, damage possibility increases because of
frequent recurrence in these areas.Mismatch repair
genes are known as MLH1, MLH3, PMSI1, PMS2,
MSH2, MSH3, MSH4, MSHS5, MSH6. When mu-
tation takes place in these genes this damage can
not be repaired. In endometrial carcinoma such as
colon carcinoma high microsatellite instability level
(MSI-high) leads to germline mutation or in DNA
mismatch repair genes such as MLH1, MSH2 or
MSH6 (HNPCC) or to methylation of MLHI(15).

Microsatellite instability has been observed in pro-
portion of 20-45% in ECs. (8). Abnormal methyla-
tion of MLHI1 is the most common case generating
a defect in the mechanism of DNA mismatch repa-
ir leading to microsatellite instability (16). In the
same way, in sporadic endometrial carcinoma the
most often reason of microsatellite instability is the
hypermethylation of MLH1 promotor area, too (8).

CTNNBI1 gen codes B-catenin which is an important
member of Wtn signal pathway. B-catenin is a prote-
in that takes charge in cell-cell adhesion, embryonic
growth, cell differentiation and malign tumor trans-
formation (11). It is known that pB-catenin gen has
an effect on adenomatous polyposis coli localised in
3p2land on E-cadherin. B-catenin as an important
component of E-catherin-catenin unit plays a role
in protection of cell differentiation and normal tis-
sue. In the studies performed although B-catenin has
been determined nuclear in the proliferative phase
of menstrual cycle, has been observed basically as
cytoplasmic and membranous in the secretory pha-
se (17). This signifies that estrogen and progesteron
provide stability of endometrial proliferation and
differentiation by controlling activity of Wnt -ca-
tenin (18).

In the first studies the mutation frequency of CT-
NNBI1 (B-catenin) has been detected to 45% in all
the endometrioid endometrial carcinomas.These are
often together with nuclear accumulation of -cate-
nin in the tumors with gen mutation and these sy-
mptoms are frequently observed in ECs (19). Along
with that dysregulation of CTNNB1/B-catenin has
been observed in early pathogenesis of EC it has
also been determined in atypical hyperplasia, the
squamous component of atypical complex endo-
metrial hyperplasia and endometrial intraepithelial
neoplasia (19). Immunohistochemical negativity of
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B-catenin is associated with invasive growth pattern
and bad prognosis (20). In a study it has been repor-
ted that inactivation of stromal -catenin has resul-
ted in degenerate progesteron signal transmission
and complete stromal cell desidualisation loss. (21).
ARIDI1A is localised in area of chromosomal Ip36
and this area is frequently deleted in various neop-
lastic diseases (22). ARID1A codes BAF250a inte-
racting with a few proteins containing BRG, BRM
and ATPase that take part in the formation of “swit-
ch/sucrose non fermentable (SWI/SNF) chromatin
remodelling complex” and almost available in all
eucaryotic cells (23) .BAF250a is one of the alt
units, which belongs to SWI/SNF complex and have
ATPase activity, and coded by ARID1A and somatic
mutation of this gen has been reported in numerous
neoplasias (24). In the studies made in recent years
almost in the half of ovarian clear cell carcinoma
cases, inactivation has been identified as a result of
ARID1A somatic mutation (25). In addition to that
the inclination of ARID1A mutation has been found
increased in EC.The changes in BAF250a (ARI-
D1A) are often observed in high-grade endometri-
al carcinoma. In one of studies byWiegand et al. in
39% of grade 3 endometrial carcinomas and 18% of
serous carcinomas, 26% of carcinomas with clear
cell, loss of expression have been observed (25).

The purpose of our study is to assess the expression
patterns and diagnostic utility of MLHI1, ARIDIA,
PTEN, B-cateninfor transition from EH to EC. Furt-
hermore, in our study we have studied whether these
markers have interaction and consistency between
each other, or not; we have also studied menopausal
status and tumor FIGO grade, expression differen-
ces as well.

MATERIAL AND METHOD

CASE SELECTION: Between 2008-2013 in Goz-
tepe Training and Research Hospital of Medeniyet
University in Istanbul 82 cases with EC diagnosis,
71 cases with atypical simple EH diagnosis, 16
cases with non-atypical complex EH diagnosis, 9
cases with atypical simple EH diagnosis, 24 cases
with atypical complex EH diagnosis in for total 202
cases were included in our study.5 cases in the sec-
retory phase and 5 cases in the proliferative phase
endometrium cases were included for the purpose of
control. Suitably designated for the operation abun-
dant materials including blocks and glass allocated
for representation of the diagnosis, blocks were pre-
pared by the manual microdissection method, the
cases divided into 5 groups of atypical simple EH,
non-atypical simple EH, atypical complexed EH,
non-atypical complexed EH and EC.Ages of pa-
tients, their menoupausal situations, nuclear grades
(according to grading 2009 system) were determi-
ned. In 2014 new WHO classification of endometri-
al hyperplasias is published but we have decided not
to change the subgroups for enligthtening the tran-
sition phase of hyperplasia to tumor. This study got
approval by the clinical investigation ethical com-
mitee of Goztepe Training and Research Hospital of
Medeniyet University in Istanbul with the decison
numbered 2013/13 on 08.07.2013.
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IMMUNOHISTOCHEMICAL STAINING TECNIQUE:
After the suitable areas in H&E sections were exa-
mined and selected and marked in the blocks , the
blocks consisting of 14 cases per block were for-
med by means of the microdissection method from
these tissues and and the sections at3 micron thi-
ckness were prepared. As an immunohistochemical
staining system , the kit (Bond™ polymer refine
detection kit with catalogue number DS9800, Leica
Biosystems) with HRP multymer basic and without
biotin, which contains hydrogen peoxide substra-
te and 3,3’- diamonobenzidin tetrahydrochloride
(DAB) , and full automatic immunohistochemical
dyeing device (Bond -Max, Leica) wereused. The
tissue sections were taken to elecrostatic loaded
glass slides (CITOGLAS, ca.75x25mm/3x1 inch,
positive charged, LOT: 130984) and dried at 60°C
two hours at least.

All the immunohistochemical staining process inc-
luding deparafinisation and antigen release phase
were realised by means of the full automatic sta-
ining device Bond-Max Leica. Primer antibodies
were automatically dropped and incubated at at
37°C for 25 minutes. On the device all the phases
such as dehydration of the sections completed with
opposite staining hematoxilen and blueing solution
, making pellicide with xylene and covering lamel-
la were automatically (Leica, CV 5030) were made
and terminated. As primer antibody PTEN (Clon :
6H2.1, product no: PM278AA, Biocare, ready for
use, lot number: 032013), ARID1A (product no:
HPA005456, Atlas Antibodies, dilution 1:200, lot
no: D81856), MLH1 (product no: G168-728, Cell
Marque Antibody, dilution 1:200, lotno: 1313507D),
B-catenin (product no: 14, Cell Marque Antibody,
dilution 1:100, lot no:1325508A), swere used.

MICROSCOPIC EVALUATION OF PTEN, MLH1
ARIDIA, B-CATENIN EXPRESSIONS: PTEN were
scored immunohistochemically as positive, nega-
tive and heterogenous (as both positive areas and
negative areas) in tumoral, hyperplastic and normal
endometrial glandular epithelium. It was accepted
as stained when diffuse cytoplasmic and nuclear
positivity were observed over 90% in proportion.
Contrary situations are evaluated as loss of PTEN.
The stromal cells indicating intensive positive exp-
ression and blood vessels were accepted as positive
internal control (26). While MLH1 was being eva-
luated adjoint normal endometrium and lymphocy-
tes were used as normal control. It was accepted as
stained when nuclear expression was observed over
10% and as not stained 10% or less than 10% in
proportion separately from intensity (27). ARID1A
expression were evaluated as two different groups
of dyeing intensity and the proportion of stained
epithelial cells. During evaluation nuclear staining
was accepted positively. The staining intensity were
scored in four different groups as 0 for no staining,
1 for weakstaining , 2 for moderatestaining, 3 for
strongstaining. As for staining rate, it was given
points as scores 0 for 0.5% positive epithelial cell,
1 for 6-25% positive epitelial cells, 2 for 26-50%
positive epitheial cells, 3 for 51-75% positive epit-
helial cells and 4 for more than 75% positive epithe-
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lial cells. Thereafter, the result scoresranging from
0 to12 were calculated by multiplying these scores.
The data obtained from the calculation was evalu-
ated as negative (no staining) for score 1 and less
than 1 and positive for (staining) more than 1.Lym-
ph node was used as positive control but endotheli-
al used as positive internal control (25). B-catenin
expression were evaluated separately as cytoplas-
mic and nuclear.Membranous and cytoplasmic sta-
ining were classified semiquantatively according to
staining intensity. For cytoplasmic staining groups
are classified as no staining, weak, moderate, strong
and membraneous staining groups classified in the
same way as no staining, weak, moderate, strong.
During statistical evaluation cytoplasmic the group
indicating weak staining was included into the “no
staining” group. When nuclear staining was obser-
ved and no any staining was observed it was accep-
ted as no staining (28). As control tissue desmoid
tumor obtained from the archive is evaluated.

Statistical Evaluation: During the evaluating of the
results obtained from the study SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
program was used for statistical analyses. While
the study data were being evaluated Chi-square test,
Contunuity Correction (Yates) and Fisher’s exact
test were used for the comparion of qualitative data
as well as definitive statistical methods (average,
standard deviation).For the analysis of the relation
between the markers Spearman’s correlation index
and Mc Nemar test were used. Significance was
evaluated at the level of significance p<0.05 (Mc
Nemar significance level>0.05).

RESULTS

Our study was conducted with 212 cases ages
ranging from 25 to 62 years old. The rate of patients
with menopause was found significantly higher
than the other groups in EC cases. (p<0.01). In the
groups of simple atypical EH and complex atypical
EH the loss of PTEN expression was significantly
higher in accordance with the other groups (Table
7, Figure 2) (p<0,01). The loss of MLH1 expressi-
on was significanyly higher than the other diagnosis
groups in EC. (%40,2); It is followed by complexat-
ypical EH with the rate of %20,8 (Table 7 and Figu-
re 2) (p<0,01). In EC and the group of complex at-
ypical EH the loss of ARID1A expression is higher
than the other hyperplasia and control groups and
the expression is significantly high in the groups of
complex non-atypical EH, simple non-atypical EH,
simple atypical EH, and control group (Table 7 and
Figure 2) (p<0,01).

B-catenin expression was examined in three diffe-
rent groups such as cytoplasmic, nuclear and memb-
raneous staining .In respect of cytoplasmic-catenin
expression in the groups of complex atypical EH
and normal endometrium the rates of no staining
and weakstaining cases are significantly higher than
the other groups. In the groups of complex non-at-
ypical EH (56,3%) and simple atypical EH weak
staining rate was significantly found higher than the
other (p<0,01) (Table 8, Figure 4).
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Tablo 1: immunhistokimyasal markerlarin boyanma ézelliklerinin tani gruplarina gére degerlendirilmesi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI:

1

Endometrioid Kompleks Kompleks Basit Atipili | Basit Atipisiz Normal
Marker Karsinom Atipili EH Atipisiz EH EH EH Endometriyum P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PTEN Yok 50 (%61) 21 (%87,5) 3(%18,8) 5 (%55,6) 9 (%12,7) 0 (%0) 0.001%*
Var 32 (%39) 3(%12,5) 13 (%81,3) 4 (%44,4) 62 (%87,3) 10 (%100) ’
Yok 33 (%40,2) 5 (%20,8) 1(%6,3) 0 (%0) 1(%1,4) 0 (%0) .
MLH1 0,001
Var 49 (%59,8) 19 (%79,2) 15 (%93,8) 9 (%100) 70 (%98,6) 10 (%100)
Yok 43 (%52,4) 10 (%41,7) 2 (%12,5) 0 (%0) 3 (%4,2) 0 (%0)
ARID 1A 0,001%**
RID )
Var 39 (%47,6) 14 (%53,8) 14 (%87,5) 9 (%100) 68 (%95,8) 10 (%100)
Bel2 Yok 38 (%46,3) 11 (%45,8) 0 (%0) 1(%11,1) 5(%7) 10 (%100) 0.001%*
cl-2 orani X
Var 44 (%53,7) 13 (%54,2) 16 (%100) 8 (%88,9) 66 (%93) 0 (%0)
Yok 32 (%39) 6 (%25) 0 (%0) 4 (%44,4) 2 (%2,8) 10 (%100)
Bl 2 vorunlus Hafif 28 (%34,1) | 14 (%58,3) | 3(%18,8) 1(%11,1) 12 (%16,9) 0 (%0) 0.001%*
cl- 2 yogunlugu X
Orta 17 (%20,7) 4(%16,7) 9 (%56,3) 3 (%33,3) 45 (%63,4) 0 (%0)
Siddetli 5 (%6,1) 0 (%0) 4 (%25) 1(%11,1) 12 (%16,9) 0 (%0)
5 Yok 10 (%12,2) 2 (%8,3) 3(%18,8) 0 (%0) 2 (%2,8) 0 (%0) 0.122
ax orani 3
Var 72 (%87,8) 22 (%91,7) 13 (%81,3) 9 (%100) 69 (%97,2) 10 (%100)
Yok 8(%9,8) 0 (%0) 3 (%18,8) 0 (%0) 2 (%2,8) 0 (%0)
5 sunlus Hafif 21 (%25,6) 13 (%54,2) 4 (%25) 1(%11,1) 14 (%19,7) 9 (%90) 0.001%*
ax yogunlugu X
Orta 21 (%25,6) 10 (%41,7) 5(%31,3) 3 (%33,3) 26 (%36,6) 1(%10)
Siddetli 32 (%39) 1(%4,2) 4 (%25) 5 (%55,6) 29 (%40,8) 0 (%0)
Ki-Kare test kullanildi, **p<0.01
Tablo 2: Sitoplazmik, membranoz ve nikleer B-katenin ekspresyonlarinin tani gruplarina gore degerlendirmesi.
. K Kompleks Kompleks | Basit Atipisiz | Basit Atipili Normal
B-Ka(t;r)“n Atipili EH | Atipisiz EH EH EH Endometriyum P
n (7%
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yok/Hafif 8(%9,7) 12 (%50) 1(%6,3) 15 (%21,1) 3(%33,3) 6 (%60)
Stoplazmik Orta 37 (%45,1) 10 (%41,7) | 9 (%56,3) 33 (%46,5) 1(%11,1) 2 (%20) 0,001**
Siddetli 37 (%45,1) 2 (%8,3) 6(%37,5) | 23 (%32,4) 5 (%55,6) 2 (%20)
Niiki Yok 54 (%65,9) 20 (%83,3) | 11 (%68,8) 60 (%84,5) 8 (%88,9) 8 (%80) 0.091
iikleer X
Var 28 (%34,1) 4(%16,7) 5(%31,3) 11 (%15,5) 1(%11,1) 2 (%20)
Yok/Hafif 2 (%2,4) 1(%4,2) 0 (%0) 6 (%8,5) 0 (%0) 0 (%0)
Membranoz Orta 20 (%24,4) 7 (%29,2) 4 (%25) 41 (%57,7) 8 (%88,9) 2 (%20) 0,001**
Siddetli 60 (%73,2) 16 (%66,7) 12 (%75) 24 (%33,8) 1(%11,1) 8 (%80)
Ki-Kare test kullanildi, **p<0.01
Tablo 3: ARID1A ile PTEN ve MLH1 ekspresyonlari arasindaki uyumunun incelenmesi.
PTEN Top| MLH 1 Top|
Ooplam oplam
ARID1A Boyanma yok Boyanma var Boyanma yok Boyanma var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
EK
Boyanma yok 32 (%64) 11 (%34,4) 43 (%52,4) 19 (%57,6) 24(%49) 43 (%52,4)
Boyanma var 18 (%36) 21 (%65,6) 39 (%47,6) 14 (%42,4) 25 (%51) 39 (%47,6)

Toplam

50 (%100)

32 (%100)

82 (%100)

33 (%100)

49 (%100)

82 (%100)

Kompleks Atipili EH

Boyanma yok 9 (%42,9) 1(%33,3) 10 (%41,7) 5 (%100) 5(%26,3) 10 (%41,7)
Boyanma var 12 (%57,1) 2 (%66,7) 14 (%58,3) 0 (%0) 14 (%73,7) 14 (%58,3)
Toplam 21 (%100) 3 (%100) 24 (%100) 5 (%100) 19 (%100) 24 (%100)
Mc-Nemar test kullanildi.
Tablo 4: PTEN ve MLH1 ekspresyonlari arasindaki uyumun incelenmesi.
PTEN
Toplam
MLH1 Boyanma yok Boyanma var
n (%) n (%) n (%)
Boyanma yok 24 (%48) 9 (%28,1) 33 (%40,2)
EK Boyanma var 26 (%52) 23 (%71,9) 49 (%59,8)
Toplam 50 (%100) 32 (%100) 82 (%100)
Boyanma yok 5(%23,8) 0 (%0) 5(%20,8)
Kompleks Atipili EH Boyanma var 16 (%76,2) 3 (%100) 19 (%79,2)
Toplam 21 (%100) 3 (%100) 24 (%100)
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As for the evaluation of membraneous [-catenin
expressionsin the groups of EC, complex atypical
EH and complex non-atypical EHthe intense stai-
ning rates were significantly higher than the other
groups (p<0,01) (Table 8, Figure 4).

Significant difference was not determined statistical-
ly among the diagnosis groups in respect of nuclear
B-catenin expression (p>0,05) (Table 8, Figure 4).

A consistency between PTEN and ARID1A expres-
sions was determined in ECs (Mc Nemar: 0.265). 32
of 50 cases (64%) indicating PTEN expression loss
were indicating ARID1A expression loss as well at
the same time (Table 10) . However, in the group
of complex atypical EH an inconsistency between
PTEN and ARIDI1A expression loss (Mc Nemar:
0.003). 9 (42.9%) of 21 cases indicatingPTENexp-
ression loss showed ARID1A expression (Table 10).
When consistency between MLH 1 and ARIDIA
expression loss was examined in EC consistency
was not determined (Mc Nemar: 0.143). In (57.6%)
19 of 33 cases indicating MLH1 expression loss,
ARDI1A expression loss was determined (Table 10).
However, in complex atypical EH a consistency was
determined in respect of expression loss (Mc Ne-
mar: 0.063). All non-staining 5 cases in MLH1 was
not stained in ARID1A (ratio), either (Table 10).

There is an inconsistency between MLH1 and PTEN
expression loss in ECgroup (Mc Nemar: 0.006).
24 (48%) of 50 cases indicating PTEN expression
loss, also reveals MLH1 expression loss (Table 11).
Between PTEN expression loss and MLH 1 expressi-
on loss in complex atypical EH an inconsistency was
determined as well (Mc Nemar: 0.001). 5 (23.8%)
of 21 cases which was not stained with PTEN ,
was not stained with MLHI, either (Table 11).

DISCUSSION

PTEN gen as a supressor tumor gen which ta-
kes charge in cell growth and regulation of apopto-
sis, is one of the genes which is most often mutated
in EC and their precursor lesion (Endometrial intra-
epithelial neoplasia, EH) (10). In the literature there
have been studies reporting that evaluation of PTEN
expression could be helpful in respect of distinction
among normal, plastic and neoplastic endometrium
(29-31).

In our study even though PTEN expression loss is
not observed in the control group The expression
loss was significantly high in the EC and atypical
EH groups (p<0,01). This verity makes think that
PTEN mutation could specially play key role in
transition from hyperplasia to carcinoma, contrary
to thisthesis it plays a role in early phase of EC im-
provement but not effective in transition to carci-
noma. Lee at al. have reached similar conclusions
(32). However , a significant relation between his-
tological grade of EC and PTEN expression has not
been determined(p>0,05). Although it is emphasi-
zed that PTEN mutation has more often determined
in low grade histological tumors backwards (33, 34)
in company with similar results which have been
obtained recently (35) data of our study has suppor-

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

ted the result suggesting that PTEN change have not
a significant effect in phases after EC generation.
It has recently been reported that there have been
inactivating mutations in ARID1A and the gen as a
tumor supressor gen has functioned in 57% of clear
cell ovary carcinomas (36). In addition , it has been
found that inclination of being mutated has increased
in ARID1A in endometrioid endometrial carcino-
ma. Changes in BAF250a (ARID1A) are frequently
observed in high grade endometrial carcinoma (25).
Fedare et al. has demonstrated that ARID1A expres-
sion associated with phase of endometrial clear cell
carcinoma (37). Wiegand et al. have reported that
expression loss has been observed in 39% of grade
3 endometrial carcinomas, 18% of serous carcino-
mas, 26% of clear cell carcinomas (25). Guan et al.
have determined the expression loss in 26 % of ECs
(38) the while, Maeda et al. have observed intense
positivity in normal endometrial tissue (39).

In our study the significant difference has statistical-
ly been observed in respect of ARID1A expression
loss among the groups examined (p<0,01). The exp-
ression loss in the groups of EC (52.4%) and comp-
lex atypical EH (41.7%) has been higher according
to the other groups , but significant expresion loss
has not been observed in the groups of complex
non-atypical EH (12.5%), simple non-typical EH
(4,2%), simple atypical EH (0%) and control (0%)
(Table 7). The significant increase of ARID1A loss
in complex atypical EH and EC groups makes think
that ARID1A could play a role in transition from
hyperplasia to EC and early phases of EC tumo-
rogenesis. The way same as that in our study Rah-
man et. al have not determined any relation between
ARIDI1A expression and tumor grade (40).

B-catenin is the second gen area mutation of which
is often observedin ECs. It is also possible to deter-
mine nuclear positiveness in type I carcinomas (31-
47%) in comparison with Type Il immunohistoche-
mically (41). According to literature B-catenin has
immunohistochemically indicated positive cytop-
lasmic and membraneous staining in endometrium
in proliferative period. Cytoplasmic and membrane-
ous positive staining has been observed in ECs sub-
ject to tumor differentiation.Positiveness decreases
as long as tumor differentiation decreases (8, 42).
In the sudies by Moreno-Bueno et al. which con-
sist of 21 atypical EH, 95 EA, 33 nonendometrioid
endometrial carcinomas cases, J-catenin expression
in atypical EHs has been observed in higher inci-
dence anda significant relation between [B-catenin
and histological type of lesion has been statistical-
ly determined (43). The relation between -catenin
expressionand phase of tumor has not been demons-
trated but almostsignificantly close relation with tu-
mor grade has been determined (p:0,058). In a study
performed by Saegusa et al. normal proliferative
endometrium, atypical hiperplasia and endometri-
um carcinoma cases have been examined in respect
of nuclear B-catenin expression. In this study any
staining has not been determined in normal prolife-
rative endometrium,however, in simple or complex
non-atypical hyperplasia in proportion to 10.8% , in
atypical hyperplasiain proportion to 31,3% and in
adenocarcinoma in proportion to 27.6% determined
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(19). In our study B-catenin expression have been
examined in three different groups as cytoplasmic,
nuclear and membraneous. The significant differen-
ces between cytoplasmic and membraneous [-ca-
tenin expressions and the diagnosis groups have
been determined statistically (p<0,01) the while, a
significant difference between nuclear expressions
and the diagnosis groups has not been determined
(p>0,05). When cytoplasmic B-catenin expression
has been examined in the goups ofthe complex aty-
pical EH (%50) and normal (proliferative and sec-
retory) endometrium (%60) the rates of non-stained
cases and weakstained cases are significantly hig-
her than the other groups (Table 8, Figue 3). In our
study data in comparison with the studies we have
reported, intense cytoplasmic expression in high in-
cidence has indicated a consistency, however, high
incidence of weak staining propotion in the comp-
lexed atypical EH group has not indicated consis-
tent with the other studies. In the examination of the
membraneous B-catenin expression in EC (%73,2),
complex non-typical EH (%75) and complex atypi-
cal EH (%66,7) in comparison with simple non-ty-
pical EH (%33,8) and simple atypical EH (%11,1)
the intense expression incidence is significantly hi-
gher (p<0,001) (Table 8, Figure 3). According to
these results between EC and EH groups statistical
B-catenin significance has not been observed.

In our study a significant difference in all the mar-
ker expressions in respect of EC FIGO grades has
not been determined statistically (p>0,05). The mo-
lecular basic studies have revealed that endometrial
carcinomas have ingenerated as a result of tumor
supresor inactivation process and oncogenic acti-
vation which consists of many phases (44). In the
literature it has been determined a significant con-
sistency between microsatellite instability of the tu-
mor (MSI) and PTEN mutations in the studies in
which these pathways have examined as well (7, 8,
45). In the study of Nelson et. alit has been found
that mismatch repair defect is related to ARID1A
and PTEN expression loss (46). In the same way
in the study of Xiao et al. PI3K/AKT (PTEN loss
or PIK3CA activating mutation) pathway defects
in tumors having ARIDIsA expression loss in EC
have been determined in high incidence (47). In
Mouse models in a study in which molecular inter-
course of ARID1A and PTEN pathways it has been
reported that only the defect in ARIDIA pathway
has not generated histological changes , but poor
differentiated ovarian tumor along with the defect
in ARID1A and PTEN pathways has generated (48).
Rahman et al. have examined p53, Her/neu, PTEN,
MLHI, and ARIDIA expressions and evaluated
relation among these markers in their article they
have not demonstrated any significant consistency
among ARID1A, MLH1 and PTEN expressions sta-
tistically (40). However, in our study when EC and
complex atypical EH groups have been examined
in respect of MLH1 and PTEN expression loss any
significant consistency among these markers has
not determined statistically. (Mc Nemar p:0,006/
Mc Nemar: 0,001 ; p<0,05). When the consisten-
cy between PTEN and ARIDIA expression loss
has been examined the consistency in EC group
has been determined, the while, this consistency in

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

the complexatypical EH has not been observed (Mc
Nemar: 0.003). 32(64%) of 50 cases have not been
stained with PTEN, not with ARID1A either. In the
complex atypical EH group 9 (42.9%) of 21 cases
which have not been stained with PTEN, have not
been stained with ARID1A, either. In a study ope-
rated by Jones et al. on the gastrointestinal tumors
in 2012, it has been reported that ARID1A mutation
has frequently been observed in tumors that indicate
microsatellite instability at high level (24). In addi-
tion it has been reported that ARID1A mutation in
various cancer types including indel and frameshift
mutation gynecological malignities often observed
in mismatch repair defect, isthe most common type
of mutation (49).

In our study a significant consistency between
MLHI1 and ARIDIA expression loss has been de-
termined statistically (Mc Nemar p:0,143; p>0,05).
19 (57.6%) of 33 cases indicating MLH1 expression
loss have also been observed in ARID1A. Different
from the others in the complex atypical EH group
only between MLH1 and ARIDIA expression loss
a consistency has been determined (Mc Nemar:
0,063). All 5 cases that have not revealed MLH1
expression have not revealed ARID1A expression,
either. Wang et al. have reported that significantly
high level of ARID1A mutation has been observed
in gastric cancer related to MSlas a result of clonal
selection of manager gen because of degenerated
DNA mismatch repair mechanism (50). The results
of our study have made think that the same mecha-
nism could also be valid for EC as well. In our study
when the consistency among ARID1A, PTEN and
MLHI expressions have been examined a signifi-
cant consistency between both ARID1A and PTEN,
and ARID1A and MLH expression losses in EC
group has been determined (respectively Mc Nemar
p:0,265; p>0,05 and p:0,143; p>0,05). However, in
examination in terms of MLHI1 and PTEN expres-
sion losses any significant consistency has not been
determined among these markers statistically (Mc
Nemar p:0,006; p<0,05).

ARIDI1A expression loss in accordance withPTEN
and MLH1 expression losses in EC has preoccupied
that ARID1A gen could interrelate with PI3K/AKT/
PTEN pathways and DNA mismatch repair genes
(MLH1 etc) or tumor could make multifunctional
progress including the pathways of thse three tumo-
rogenesis in EC. We suggest that larger laid studies
in which molecular genetic method participates
shoud be performed in order to reveal relation of
these pathways more clearly.
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Babalar ve Gebelik Siireci

Process of the Father and Pregnancy
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OZET

Amag: Calisma, Giimiishane’de yasayan babalarin, gebelik
stirecinde yasadiklar: duygular ve eslerine destek olma durum-
larimi belirlemek amacryla planlannigtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tammlayict niteliktedir. Ca-
lisma evrenini Giimiishane Devlet Hastanesine basvuru yapan
babalar, orneklemi ise 15.02.2017-15.03.2017 tarihleri arasin-
da ulasilan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayt kabul eden
babalar olusturmugtur (N:400). Verilerin analizinde frekans ve
ki kare testleri kullantimustir.

Bulgular: Babalarin yas ortalamast 44,11+10,55 dir. Katilim-
cilarin %54.25i baba oldugunu duyunca ¢ok heyecanlandigini,
%34.5' ise ¢ok gururlu oldugunu ifade etmistir. Katiimcilarin
%65.5’i gebelik kontrollerine esle birlikte gittigini, %76.4 i gebe-
lik stirecinde ev islerinde eslerine yardim ettiklerini, %641.4 i an-
neye karsi empatik yaklastigini, %79.8 i annenin yasadigin fizyo-
lojik degisikliklerden rahatsiz olmadigini ifade etmistir. Babalarin
%41.8’i gebelik ve dogum stirecinde babalik roliinii en ¢ok bebegi
ilk defa kucaklarina aldiklarinda hissettiklerini belirtmislerdir.

Babalarin %54.1’inin dogum siireciyle ilgili herhangi bir egi-
tim almadiklary belirlenmistir. Ailelerin gelir durumunun art-
masiyla, gebelik déneminde erkeklerin eslerine daha fazla em-
patik yaklastiklar: bulunmugtur. Yine egitim durumunun artmast
ile erkeklerin esle birlikte kontrollere daha fazla gittigi, bebek
bakimi ve gebelik siirecinde eslere daha fazla destek olduklar
ayrica esle bu siirecin daha fazla paylasildigi belirlenmistir.

Sonuc¢: Gebelik ve dogum sirasinda babalarin siirece katilimi,
cocuklarin daha iyi zihinsel-sosyal-emosyonel gelisime ve ma-
ternal saghgin iyilesmesine sebep olmaktadw. Saghkl bir top-
lum ve gelecek i¢cin prenatal siirece babanin da dahil edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik siireci, babalar, dogum
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ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the status of
fathers living in Gumushane and their support for their emoti-
ons and spouses during their pregnancy.

Material and Methods: The study is descriptive. Universe of
the study; Gumushane father that refers to the State Hospital,
sampling is 15.02.2017-15.03.2017 can be reached between the
dates and that they father who agreed to join on a voluntary
basis to work (N: 400). Frequency and chi square tests were
used in the analysis of the data.

Results: The average age of the fathers is 44,11 + 10,55. 54.2%
of the respondents were very excited to hear that they were the
father, and 34.5% said they were very proud. It was stated that
65.5% of the participants went to the pregnancy controls with
their partner, 76.4% of them helped their spouses during preg-
nancy, 41.4% of them were empathic towards the mother and
79.8% of them were not disturbed by the physiological changes.
41.8% of fathers stated that they felt the role of paternity in
pregnancy and childbirth the most when they took the baby for
the first time in their arms.

It was determined that 54.1% of the fathers did not receive any
education related to the birth process. With the increase of the
income situation of the families, it was found that men were
more empathetic to their wives during pregnancy period. Aga-
in, with the increase in education, men were more likely to go to
check with their spouses, to provide more support for spouses
during baby care and pregnancy, and to share this process more
with partners.

Conclusion: Involvement of fathers during pregnancy and
childbirth causes children to better mental-social-emotional
development and maternal health. For a healthy society and the
future, your father should be involved in the prenatal process.

Keywords: pregnancy process, fathers, birth

Bu ¢alisma; 20-22 Nisan 2017 tarihinde, 4.
Uluslararasi-8. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresinde
sozel bildiri olarak sunulmugstur (S10).
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Geleneksel olarak erkekler kadinlarin {ire-
me saglig ile ilgili konulara genelde dahil edil-
memistir. Fakat glinlimiizde erkekler bu siirece
dahil edilmekte ve buna 6nem verilmektedir.
1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi ve 1995°te Pe-
kin’de yapilan Dordiincii Diinya Kadin Konfe-
rans1 sirasinda erkegin iireme sagligina katilimi
belirtilmis ve yasam kalitesinin yiikseltilmesin-
de 6nemli faktor oldugu vurgulanmistir.

Son yillarda babalarin obstetrik siirece katilma-
st ile ilgili ¢calismalar yapilmakta olup, birey-
lerin tesvik edilmesi i¢inde ¢aligmalar yiiriitiil-
mektedir [1].

80 yildan uzun bir siiredir saglik personeli ta-
rafindan annelerin yasadiklar1 duygular ve de-
neyimler arastirilmistir. Bununla birlikte, ba-
balarin fiziksel ve zihinsel sagligi, hamilelik
stirecinde nasil bir igbirligi yapilacagi daha az
dikkate alinmistir. Aslinda babalik siireci de er-
kekler i¢in evrimsel bir dénemdir [2]. Esleri do-
gal vajinal yolla dogum yapan 53 Ingiliz erkek
tizerinde bir ¢alisma yiiriitiilmiis ve dogumdan
sonra 60 saat boyunca babalarin gegirdikleri sii-
re¢ arastirilmistir. Erkeklerin %57 sinin baski1
altina girdigi, %38’inin eslerini desteklemede
yetersiz kaldiklar1 ve % 22’sinin ise bu siirecin
ilgisini gekmedigini ifade ettikleri belirlenmis-
tir [3].

ABD ve Ingiltere’de yapilan benzeri ¢calismalar-
da babalarin {iziintli, mutsuzluk yasadiklar1 ve
hatta dogumdan sonraki ilk haftalarda bebege
tiksinti duyduklar1 saptanmistir [4]. Baz1 aras-
tirmalarda, babalarin olumlu beklentilerine rag-
men bebeklerinin ilk aylarinda tatmin olmadik-
lar1, hatta cok mutsuz olduklari belirtilmistir [5].

Bu nedenle, babalarin rollerini kabul etme sii-
recleri lizerinde daha fazla durulmasi gerek-
mektedir. Ayrica babalarin aile saghgim iyi-
lestirmedeki rolleri de aragtirilmalidir. Babalar
eslerinin hamilelik deneyimlerini paylagmalari
ve bebekleriyle daha fazla etkilesim kurmalari
konusunda basarili olduklar1 takdirde baba rol-
lerini daha da arzuluyla yerine getirebilecekleri
belirtilmistir. Calismalara gore, babalarin gebe-
lik siirecindeki igbirligi ile annelerin, bebekle-
rin ve ailelerin sagliginda da oldukga etkili ol-
dugu saptanmustir [6].

Gebelik stirecinde eslerine masaj yapip, destek
olan ve bebeklerinin dogumunu bekleyen ba-
balar tizerinde yapilan ¢alismalarda; ¢iftler ara-
sinda daha yiiksek uyum, daha diisiik kayg1 ve
yuksek baba-fetal baglanma s6z konudur [7, 8].

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Beklentilerini esleri ile paylasan ve yeni roller
icin hazirlanip plan yapan erkekler arasinda,
dogumdan sonraki doneme daha rahat uyum
sagladiklar1 gdzlenmistir [8].

Isveg’te 1950 yillarinin sonunda babalara be-
beklerinin dogumlarina katilma izni verilmistir.
Bir¢ok baba ¢ocugunun dogumuna eslik etmek
ve esine destek olmak i¢in dogumlara katilmis-
lardir. Hamilelik ve dogum sirasinda babalarin
katilimi, ¢ocuklarda daha iyi zihinsel-sosyal-e-
mosyonel gelisime, maternal sagligin 1yilesme-
sine sebep olmustur. Daha iyi anne ve ¢ocuk
sonuglart ile iligkili bulunmustur [9]. Prenatal
stirece katilmayan babalarin ¢ocuklari; daha dii-
siik egitim, davranissal ve gelisimsel sonuglara
sahip oldugu belirtilmistir. Bunun sebebinin de
partneri ile olan iligkilerindeki problemlerden
dolay1 gebelikte annede artan stres hormonla-
rina bebegin maruz kalmasindan kaynaklandigi
belirtilmistir. Partneri ile olan sorunlardan dola-
y1 sigara alkol kullanma gibi koétii saglik davra-
nislar1 da artmaktadir. Arastirmalar ebeveynlige
geciste babalik siirecine hazir olmayan bireyle-
rin ge¢is siirecinde zorlandiklari, karar verme
olasiliklarinin diisiik oldugu belirtilmistir [10].

Calismalarda babanin gebelikte aktif rol alma-
sinin anne ve bebek sonuglarimni etkiledigi ifade
edilmistir. Bunlar; dogum 6ncesi bakim alma,
gebelik egitim siniflarina katilma, sigara tiiketi-
minin azalmasi, daha az diisiik dogum agirlikli
ve prematiir bebek olgularidir [4,11].

Sinirli verilerde ise babanin bebek bakiminda
yer almasiyla, babalarda prenatal depresif be-
lirtilerin daha az goriildiigii ve psikolojik olarak
daha mutlu olduklar ifade edilmistir [12]. Ya-
pilan calismalar 6zellikle diisiik gelirli ailelerde
babalar; gebelik, dogum ve dogum sonras1 sii-
reclere daha az katildiklar1 ve prenatal depresif
belirtilerin daha fazla goriildiigii saptanmistir

[11].

Gebelik ve dogum siireci anne ve baba aday1
acisindan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stres
etmenlerinin bir arada oldugu bir donemdir.
Ebeveyn olma eslerin gebelige karar vermeleri
ile baglayip, yasam boyu devam eden bir siireg-
tir. Bu stiregte her iki cinsiyetinde 6nemli go-
revleri vardir. Ozellikle baba adaylar1 gebelik,
dogum ve dogum sonu siirecine katilip esleri ile
bu anlar1 paylasmalidirlar. Babanin gebelik ve
dogum siirecinde aktif rol almasi anne ve bebek
saglig1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Yapilan bu calisma; Gilimiishane’de yasayan
babalarin, gebelik siirecinde yasadiklart duygu-
lar ve eslerine destek olma durumlarini belirle-
mek amaciyla planlanmistir.

-73-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(1):72-76

GEREC ve YONTEM

Aragtirma tanimlayici nitelikte olup, ca-
ligma evrenini Gilimiishane Devlet Hastane-
si’ne bagvuru yapan babalar, 6rneklemini ise
15.02.2017-15.04.2017 tarihleri arasinda ulasi-
lan ve calismaya goniillii olarak katilmay1 ka-
bul eden toplam 400 baba olusturmustur.

Calismada kullanilan anket formu literatiir ta-
ramasi sonucunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Calismaya baslamadan once
Giimiishane Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden gerekli izinler alinmistir. Ca-
ligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
babalardan yazili veya sozlii onam alindiktan
sonra arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriis-
me teknigi ile anketler yapilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ista-
tistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir. Elde edilen veriler yiizdelik olarak
degerlendirilmis ve kisiler aras1 goriisler de ki
kare onemlilik testi ile analiz edilmistir. Orta-
lamalar standart sapma (ort+ss) ile birlikte ve-
rilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan babalarin yas ortalamasi
39.56£11.52"dir. Katilimcilarin baz1 sosyo de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Babalarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri.

Gelir durumu n %
Gelir giderden az 87 21.8
Gelir gidere esit 230 57.5
Gelir giderden fazla 83 20.8
Toplam 400 100.0
Egitim durumu n %
ilkokul 114 28.6
Ortaokul/lise 154 38.6
Yiiksekokul 131 32.8
Toplam 399 100.0
Aile tipi n %
Cekirdek aile 290 72.7
Genis aile 102 25.6
Bolinmis aile 7 1.7
Toplam 399 100.0

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Babalarin evlilik siireleri 15.50+11.47, ortala-
ma ¢ocuk sayilar1 2.70+1.72°dir. Katilimcilarin
baba oldugunu duyunca hissettikleri duygular
Tablo 2’de ele alinmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin baba oldugunu duyunca hissettikleri duygulari.

Baba oldugunuzu duyunca neler hissettiniz? n %
Cok heyecanlandim 216 54.2
Kendimi gok k&tu hissettim 8 2.0
Cok gururlu hissettim 138 34.5
Hig bir sey hissetmedim 15 3.8
Karmasik duygular hissettim 72 18.0
Diger 7 1.8

Katilimcilarin %54.2’s1 baba oldugunu duyun-
ca ¢ok heyecanlandiklari, %34.5°1 ise kendileri-
nin ¢ok gururlu hissettiklerini ifade etmislerdir.
Dogum deneyimi yasayan babalarla ilgili bazi
durumlar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Dogum deneyimi yasayan babalar ile ilgili bazi durumlar.

Gebelik kontrollerine esle birlikte gitme durumu | n %
Evet 262 | 65.5
Hayir 138 | 345
Toplam 400 | 100.0
Gebelik siirecinde ese destek olma durumu n %
Beraber spor yaparim 16 4.0
Ev islerinde yardim ederim 304 | 76.4
Hig destek olmam 78 19.6
Toplam 398 100.0
Gebelik siirecinde anne adayinin yasadigi n %
psikolojik degisimlerde empati kurma durumu °
Her zaman 112 28.0
Higbir zaman 111 | 27.8
Bazen 166 | 41.4
Evliligin sonlarina dogru biraz 11 2.8
Toplam 400 | 100.0
Gebelik siirecinde anne adayinin yasadigi n %
fiziksel degisikliklerden rahatsiz olma durumu ?
Evet 70 17.5
Hayir 319 | 79.8
Kararsizim 11 2.8
Toplam 400 | 100.0
Babalik siireciyle ilgili yasanilan korku ve o
n %
kaygilarin esle paylasiima durumu
Evet 200 |50.3
Hayir 198 | 49.7
Toplam 398 100.0
Gebelik ve dogum siirecinde babalik roliiniin o
. - n %
en ¢ok benimsendigi durum
Esimin ilk gebe oldugunu duyunca 148 | 37.0
Bebegi ilk ultrasonda goriince 35 8.8
Bebegin kalp atimlarini goriince 29 7.3
Bebegin ilk hareketlerini hissedince 24 6.0
Bebegi ilk kucagima alinca 167 | 41.8
Bebegin ilk defa baba demesini duyunca 74 18.5
Higbir zaman 6 15
Toplam 100.0
*Gebelik ve dogum siireci asgamasinda, ese %
n
destek olma durumu 0
Gebelik stiresince 240 | 60.0
Dogum asamasinda 141 | 35.3
Dogumdan sonra 175 | 43.8
" Bebegin biuylime asamasinda 191 | 47.0
Diger 25 6.3

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Katilimcilarin  %65.5°1 gebelik kontrollerine
esle birlikte gittigini, %76.4’1 gebelik siire-
cinde ev islerinde eslerine yardim ettiklerini,
%41.4°1 anne adayinin gebelik siirecinde yasa-
dig1 psikolojik degisimler i¢in empati kurdugu-
nu, %79.8’1 annenin yasadigini fizyolojik degi-
sikliklerden rahatsiz olmadigini ifade etmistir.
Babalarin %50.3°1i bu siirecte yasadiklar1 korku
ve kaygilar1 esiyle paylastigini, %41.8°1 gebelik
ve dogum siirecinde en ¢ok babalik roliinii be-
begini ilk defa kucagina aldiginda hissettigini,
en ¢ok gebelik siirecinde ese destek olduklarini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin babalik siireci
ile ilgili edindikleri bilgi durumlar: Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4: Katihmcilarin babalik stireci ile ilgili edindikleri bilgi durumlari.

Bir baba adayi olarak dogumla ilgili o
e n %
bilgi edinme durumu
Kitap okudum 62 | 15.5
Gazete okudum 37 |93
internetten arastirdim 58 14.5
Dogumla ilgili dergi okudum 26 | 6.5
Higbir sey okumadim 216 | 54.1
Bir baba/baba adayi olarak bebek bakimi ve gebelik n %
sureciyle ilgili egitim almayi diisiinme durumu °
Evet 141 | 35.3
Hayir 259 | 68.7
Toplam 400 | 100.0
Babalik siireciyle ilgili egitimin nerden alinacagi n %
Saglik personelinden 126 | 34.7
Aile bireylerinden 131 | 36.1
ilgili kurslardan 34 |94
Diger 72 | 194
Toplam 363 | 100.0

Babalarin %54.1°1 dogum siireciyle ilgili her-
hangi bir bilgi almadigini, %68.7’si bebek ba-
kim1 ve gebelik siireciyle ilgili egitim almay1
diisiinmedigini, %36.1°1 babalik siireciyle ilgili
egitimin aile bireyleri tarafindan almak istedik-
lerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %80.7s1
gebeliklerin planlt oldugunu, %61.0°1 eslerinin
gebelikte yasadiklari sikintilart kendileri ile ba-
zen paylastiklarini ifade etmislerdir

Gelir durumu ile gebelik siirecinde annenin ya-
sadig1 psikolojik degisiklikler i¢in empati kur-
ma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmustur (x2:19.967, p:0.003).
Gelir durumunun artmasi ile empatik yaklasim
davranisi artmaktadir. Katilimceilarin egitim du-
rumu ile bebek bakimi ve gebelik siireciyle ilgi-
li destek almay1 diistinme (x2:17.296, p:0.001),
esin gebelikte yasadigi duygular1 paylasma
(x2:18.103, p:0.006) ve gebelik siirecinde dok-
tor kontrollerine esle birlikte gitme (x2:27.594,
p:0.000) durumlart arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur. Ba-
balarin egitim durumlar1 artinca destek ve egi-
tim almay1 isteme, esle duygularini paylagsma ve
doktor kontrollerine esle birlikte gitme durum-
lar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

TARTISMA

Bir bebege sahip olmak, ilk defa babalik
duygusunu yasamak erkekler i¢in biiytik bir ev-
rimsel degisimdir. Bununla birlikte, babalarin
duygulari, annelerin psikolojik degisikliklerine
kiyasla daha az dikkate alinmistir [6]. Gebelik
doneminde, cinsel partnerinde belirli fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Bunun ya-
ninda babalar i¢in gebelik ve dogum deneyim-
lerini tolere etmek zordur [6]. Calismamizda
babalarin %79.8’1 gebelik siirecinde annenin
fizyolojik siireciyle ilgili yasadigi degisiklikler-
den dolay1 rahatsizlik duymadigini ifade ettik-
leri belirlenmistir. Erkeklerin dogum siirecinde
duyulan aciya dayanamadiklari, bayilma, panik
ve korku yasadiklart belirtilmistir. Ciftler profes-
yonel ve siirekli destek aldiklarinda, erkeklerin
prenatal siirecte aktif rol aldigi, ¢ocuk bakimin-
da yardim ettikleri belirtilmis olup, memnuniyet
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Dogumda esleri-
ni destekleyen bu babalar, daha az korku, sikinti
ve daha fazla heyecan yasadiklarini belirtmigler-
dir [13].

Calismamizda katilimcilarin %54.2°si baba ol-
dugunu duyunca ¢ok heyecanlandigini, %34.5’1
ise kendilerini ¢ok gururlu hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Babalarin %54.1°1 dogum siireciy-
le ilgili herhangi bir bilgi almadigini, %68.7’si
bebek bakimi ve gebelik siireciyle ilgili egitim
almay1 diisiinmedigini, %36.1°1 babalik siireciy-
le ilgili egitimi aile bireyleri tarafindan almak
istediklerini ifade ettikleri belirlenmis olup, yak-
lasik babalarin yarisinin gebelik ve dogum sii-
reciyle ilgili herhangi bir egitim almadig: ortaya
cikmigtir. 2000 yilinda Ingiltere’de yapilan bir
aragtirmaya gore, erkeklerin yaklasik ligte biri
antenatal derslere katilmistir. Erkeklerin ihtiyag-
larina odaklanan belirli dogum oncesi gruplar
olusturulmus, sonucunda; sikintilarin azalmasi,
yetenegin artmasi ve esiyle daha iyi iliski sag-
lanmasi agisindan yararlar saptanmustir. [14, 15].
Aydin ve Kartal’in yaptiklar1 ¢alismada, doguma
hazirlik egitimi ile ailelere gebelik ve dogum sii-
recinde sagliklarin1 korumada aktif rol almalari-
n1 saglama, gebelik, dogum, aile olmakla ilgili
problemlerle bas etme, fizyolojik ve psikolojik
degisimlere uyum saglama becerisinin kazandi-
rilabilecegi ifade edilmistir. Calisma sonucunda
doguma hazirlik egitiminin prenatal baglanmay1
artirdig1 ve depresyon riskini azalttig1 da belirtil-
mistir [16]. Yapilan ¢aligmalarda babanin gebe-
lik ve dogum siirecine dahil olmasini etkileyen
bir takim faktorlerin oldugu belirtilmistir. Bun-
lar; yiiksek igsizlik oranlarinin olmasi ve diisiik
gelirli bolgelerde yasamak gibi etmenlerdir [10].
Calismamizda da ailelerin gelir durumunun art-
mastyla erkeklerin eslerine gebelik déneminde
daha fazla empatik yaklastiklar1 bulunmustur.
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Yine egitim durumunun artmasi ile erkeklerin
esle birlikte kontrollere daha fazla gittigi, bebek
bakimi ve gebelik siirecinde eslere daha fazla
destek olduklar1 ve esle bu siirecin daha fazla
paylasildig1 belirlenmistir. Calismalarda, kadin-
larin eslerinin varligi ve destekleri sonucunda
kayg1 diizeylerinin azaldigi, daha az algilanan
agri, dogum deneyiminden daha fazla memnu-
niyet, postnatal depresyon oranlarinda diisiis ve
cocugun iyilesme sonuglarinda artig saptanmig-
tir. [14, 17]. Gebelerde depresif belirtiler ve psi-
kolojik sikintilar yaygin goriilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan c¢alisma sonug-
larina gore, diisiik gelirli hamile kadinlarin ve
gebe kadmlarin %50°sinde depresif belirtilerin
gortldigi bildirilmistir [18, 19]. Gebelik sira-
sinda depresif belirtiler ve psikolojik sikintilar,
preterm dogum ve diisiik dogum agirlikli bebek-
ler, dogum sonras1 depresyon ve uygunsuz an-
ne-bebek etkilesimleri gibi yliksek riskle iliskili
oldugu belirtilmistir [17, 20, 21]. Bu sikayetlerin
aksine, babalarin gebelik ve dogum siirecine ka-
tilim ile gebe kadinlarin psikolojik refahi sag-
lanmistir. Olumlu, etkili ve hos duygusal dene-
yimlerin yasanmasiyla gebelik iizerinde pozitif
etkilere sebep oldugu da belirtilmistir [22].

SONUC

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem
anne ve baba aday1 agisindan fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal etmenlerin bir arada yasandigi
onemli bir donemdir. Gebelik siirecinde babala-
rin anneler ile isbirligi ve destekleri sonucunda,
bebeklerin ve ailelerin sagliginda olumlu etkiler
gozlenmektedir. Hamilelik ve dogum sirasinda
babalarin siirece katilimi, ¢cocuklarda daha iy1 zi-
hinsel-sosyal-emosyonel gelisime, maternal sag-
ligin iyilesmesine sebep olmaktadir. Saglikli bir
toplum ve gelecek i¢in prenatal siirece babanin
da dahil edilmesi gerekmektedir. Calismamizda
da babalarin gebelik ve dogum siirecini yetersiz
bilgilerle yasadigi belirlenmistir. Toplumlarda
bu siireci etkileyen faktorlerin belirlenip, siirece
babalarin katilimi1 saglanmalidir. Gerek gebelik
egitim siniflarinda, gerekse bireylere yonelik
ozel egitim ve hizmetlerle bu siire¢ gelistirilme-
lidir.
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Ailevi Akdeniz Atesi Olan 40 Gebenin Perinatal Sonuclar:

Perinatal Outcomes of 40 Pregnancies with Familial Mediterranean Fever
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OZET

Amacg: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tamisi olan, gebe olgularin
maternal ve fetal sonuglarimin degerlendirilmesi amaglanmas-
tr.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz 2013-2017 yillar: arasinda
tiniversitemizin perinataloji kliniginde gebelikleri takip edilmig
40 AAA olgusunun dosya verilerinin retrospektif olarak ince-
lenmesiyle yapiuldi. Hastalarin klinik ozellikleri, obstetrik ve
perinatal sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 30.75 +6.15, nulliparite orant
%42,5 bulundu. Ortalama hastalik siiresi 8,36 + 5.44 yil ola-
rak bulundu. Gebelik sirasinda 7 hasta atak gegirdi. Hastala-
rin %90 "1 medikal tedavi almaktaydi. Ortalama dogum haftast
37,3+4.5, ortalama dogum kilosu 3115547 gr bulundu. Pre-
term dogum, fetal biiyiime kisitlilig, preeklampsi goriilme oran-
lari sirasiyla; %10, %5, %10, olarak bulundu. Fetal ve neonatal
kayip, ile konjenital anomalili dogum gozlenmedi.

Sonug: AAA tanmili gebelik olgularinin yonetiminde multidisip-
liner yaklasim ile takip ve tedavinin saglanmasi olumlu mater-
nal ve fetal sonuglar ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, perinatal sonuglar
ABSTRACT

Objective: To evaluate maternal and fetal outcomes of preg-
nancies diagnosed with Familial Mediterranean Fever (FMF).

Material and Methods: Retrospective analysis of 40 pregnan-
cies diagnosed with FMF who received antenatal care at our
perinatology unit between 2012 -2017 included in this clinical
study. Clinical characteristics of patients, perinatal and mater-
nal outcomes were evaluated.

Results: The mean patient age was 30.75 +6.15 and the nulli-
parity rate was 42,5 %. The mean duration of illness was found
to be 8,36 + 5.44 years. 7 patients had an attack during preg-
nancy. 90 %of the patients received medical treatment. Mean
gestational age at delivery was 37,3+4.5, mean birth weight
was 31154547 g. Preterm delivery, fetal growth restriction and
preeclampsia rates were 10, 5, 10 %respectively. Fetal and ne-
onatal loss, congenital anomalous birth was not observed.

Conclusion: Multidisciplinary approach to the care of preg-
nancy diagnosed with FMF is associated with good maternal
and fetal outcomes.

Keywords: familial mediterranean fever, perinatal outcome
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GIRIS

AAA (Ailevi Akdeniz Atesi), periyodik ates
ataklari, aseptik serozit ve sinovit ile seyreden, oto-
zomal resesif gegisli bir hastaliktir (1).

Hastalarin ¢ogu 20 yasindan 6nce tani alir (2). Ol-
gularin %95’ inde karin agris1 hastaligin ilk belirtisi
olarak bildirilmektedir. Agr1 batin alt kadranlarin-
dan baslayip tiim abdomene yayilir.

Ayirict tanida appendisit, safra kesesi hastaliklari,
akut pankreatit, porfiria, kronik inflamatuar barsak
hastaliklar1 ve jinekolojik patolojiler (over kist tor-
siyonu, korpus luteum kist riiptiirii, ektopik gebelik-
lLendometriozis) akla gelmelidir (3, 4). AAA ’ nin
Tiirkiye ’ deki prevelansi 1/400- 1/1000 olarak tah-
min edilmektedir (5, 6).

Hastalik tiim serozal membranlari (plevra, perikard,
periton) tutabilir. Kronik rekiirren serosal inflamas-
yon sonucu gelisen peritoneal yapisikliklara bag-
It infertilite ve amiloidoz en &nemli uzun dénem
komplikasyonlaridir (3). Amiloidoza bagl renal
yetmezlik, AAA olan hastalarda mortalitenin en
onemli nedenidir (2, 8, 12). Kolsisin, AA ataklarini
ve siddetini azaltan 6nemli bir ilagtir (7, 8).

Yapilan g¢alismalar, Kolgisin tedavisi ile hastalarin
%60-75 ’inde tam remisyon saglandigini, ancak
%5- 10 * unun tedaviye yanitsiz oldugunu goster-
mistir (8). 1970 ’li yillarda kromozomal anomalile-
re yol agabilecegi endisesiyle, gebe kalmadan 3 ay
oncesinde tedaviye ara verildi (8).

Gilinlimiizde, ilaca ara verilmesi halinde semptomla-
rin alevlendigi bilindiginden, ilaca devam edilmesi
oOnerilir ve caligmalar ilacin gebelikte kullaniminin
giivenli oldugunu gostermistir (7, 10).

Bu gebelere, fetal karyotip analizi amaciyla ru-
tin amniyosentez Onerilmesi konusunda goriigler
farklilik gosterir (3, 4, 9). Ancak, kolsisin ile teda-
vi edilen ve edilmeyen hasta grubu ile yapilan bir
caligmada malformasyon oranlarinda fark olmadig:
ortaya konmustur (11).

AAA olan gebelerde hastaligin seyri degiskendir.
Bazi hastalar remisyona girerken bazilarinda atak
siklig1 artar (3). Bu konuda yeterli ¢alisma olmasa
da, gebeligin, AAA ataklarinin siiresini ve sikligini
degistirmedigi kabul edilir. Aksine, tekrarlayan atak-
larin gebelik komplikasyonlarini artirdigina inanilir.
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Mevecut ¢alismanin amaci, Tiirkiye’deki 3. basamak
bir saglik merkezinin AAA ile komplike olan gebe-
liklerinin maternal ve fetal sonuclarinin verilerini
retrospektif olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

2013 ve 2017 yillart arasinda iiniversitemizin
romatoloji kliniginde takip edilen, AAA olan, 40
gebe olgunun perinatoloji klinigimizdeki dosya ka-
yitlari retrospektif olarak arastirildi.

Hastalarin gebelikleri boyunca hem Perinatoloji
hem de Romatoloji uzmani tarafindan takipleri ger-
ceklestirildi. Antenatal takip ve tibbi kayitlar anne
ve yenidogan i¢in degerlendirildi. Ilk antenatal mu-
ayenede temel parametreler kaydedildi.

Maternal yas, parite, hastaligin siiresi, gebelikte atak
varlig1 ve ila¢ kullanimina iliskin kayitlar alindi.

Maternal sonuglar dogumdaki gestasyonel yas,
dogum sekli, preeklampsi ve gebelikte atak Oykii-
sii, 22. gebelik haftasindaki ortalama uterin arter
doppler PI degeri ;perinatal sonuglar; prematiirite
(37 haftadan 6nce dogum), fetal biiytime kisitlilig
(FBK; tahmini fetal agirlik <10. persentil), 6li do-
gum (intrauterin 6liim > 20. gestasyonel hafta), ne-
onatal 6liim (dogum sonras ilk 28 giindeki 6liim),
dogum agirlig1 ve konjenital anomali verilerini ice-
ren kayitlar tiim olgularda degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularm klinik karakteristikleri Tablo 1’ de
Ozetlenmistir. Ortalama yas 30.75 £6.15 idi.

Hastalari %42.5’1 nullipar gebelerden olusmaktay-
di1. Hastalarda AAA tani siiresi, ortalama 8,36 + 5.44
yil idi.

Hastalarin 22. gebelik haftasinda ortalama uterin
arter PI degeri 0.91+ 0.24 idi. Olgularin %17.5 * i
gebelik sirasinda atak gecirdi. Hastalarn tiimiiniin
atak sirasinda ilaca kendilerinin ara vermis oldugu
saptandi. Hastalarin hi¢birinde uzun dénem komp-
likasyonu olarak amiloidoz saptanmadi.

Gebelerin%90’1medikal tedavialmaktaydi(Tablo1).
Tedavide kullanilan ana ilag kolsisin iken 2 hastaya
kortikosterid, 2 hastaya da Anakinra (IL1 reseptor
antagonisti) ile kombine tedavi baglanmisti.

Obstetrik ve perinatal sonuglar Tablo 2’ de 6zetlendi.
Ortalama dogum haftas1 37,3+4.5, ortalama dogum
kilosu 31154547 gr idi. Sezeryan ile dogum yapan
22 hastada (%55) primer sezeryan orani %57.2 idi.
34 ’lincli gebelik haftasindan 6nce 1 hasta dogum
yaparken (%2.5), 37 haftadan 6nce dogum yapan 4
(%10), fetal biiyiime kisithiligt olan 4 (%10) preek-
lampsi geligen 2 (%5) olgu izlendi. 1 olguda (%2.5)
gebeligin 10. haftasinda abortus oldu.

Fetal, neonatal kayip ve konjenital anomali dogum
goriilmedi.

Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri.
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N 40
Yas (yil, ortalama + SD) 30, 75 £6.15
Nulliparite (n, %) 17, 425
Hastalik stiresi (yil, ortalama * SD) 8, 36+5.44
Uterin arter doppler PI (ortalama + SD) 0.91+0.24
Gebelikte atak gegiren hasta (n,%) 7, 17.5

Medikal tedavi
Kolsisin (n, %) 32, 80
Kolsisin + Kortikosteroid (n, %) 2, 5
Kolsisin + Anakinra (n, %) 2, 5
Tablo 2: Obstetrik ve perinatal sonuglar.

Ortalama dogum haftasi 37,345
Ortalama dogum kilosu (gr) 3115547
Sezeryan ile dogum (n,%) 22,55
Gegirilmis sezeryan (n,%) 10, 45.5
Primer sezeryan (n,%) 12,545
< 34 haftada dogum (n,%) 1,25
< 37 haftada dogum (n,%) 4,10
Preeklampsi (n,%) 2,5
Fetal baytme kisithhgi (n,%) 4,10
Dusuk (n,%) 1,2.5
Fetal kayip (n,%) 0,0
Neonatal kayip (n,%) 0,0
Konjenital anomali dogum (n,%) 0,0

TARTISMA

Tekrarlayan poliserozit olarak da bilinen AAA,
aile i¢inde ve siklikla Akdeniz ¢evresinde yasayan
etnik gruplar1 (Yahudi, Tiirk, Ermeni, Arap) etkile-
yen, otozomal resesif gecisli bir hastaliktir (1, 2, 5).
Gebelik seyri ve sonuglart AAA olgularinda farkli-
lik gosterebilir. AAA’ de tekrarlayan ates ve serozit
ataklari, diisiik ve erken dogum oranlarinin artisiyla
iliskilendirilmistir (3, 4, 11).

Bu konuyla ilgili kisith vaka serileri yaninda Ofir ve
arkadaglarinin yaptig1 239 olgudan olugan ¢alisma
literatiirde dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢alismada AAA’
nin tekrarlayan diisiik ve erken dogum i¢in bagim-
siz bir risk faktorii oldugu, bu hastalarda yardimci
iireme teknikleriyle gebe kalma oraninin normal po-
plilasyondan daha fazla oldugu vurgulanmistir (13).

Yasar ve arkadaslarmin yaptigi, 46 gebe olgudan
olusan calisma bu popiilasyonda tekrarlayan diisiik
oraninin anlamli gekilde fazla oldugunu ortaya koy-
maktadir (14). Ben-Cherit bu g¢aligmalarin aksine
AAA’ nin, erken ve ge¢ donem dusiikleriyle iliskisi-
nin olmadigini géstermistir (15). Calismamiz tek bir
merkezin kisith sayidaki olgularini analiz etmekte
ve bunlarin tamami spontan gebeliklerden olugsmak-
tadir. Hastalarin hig¢birinde tekrarlayan diisiik oykii-
sl bulunmamaktadir. Ortalama dogum haftas1 37,3
+4.5, 37. haftadan 6nce dogum oran1 %10’dur.
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Calismalar AAA olan gebelerde sezeryan ile do-
gum oranmin yiiksek oldugunu vurgular yonde
olsa da (11, 14), Ofir ve arkadaglar1t AAA’ nin se-
zeryan i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmadigini or-
taya koymustur (13). Hasta grubumuzda sezeryan
ile dogum oraninin literatiirdeki benzer ¢alismalar-
lardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ozellikle
primer sezeryan orani %54,5 ile bu grupta beklen-
medik sekilde yliksek bulunmustur. Hastanin do-
gum seklindeki tercihi bu durumu agiklayabilir.

Hasta grubumuzun %90°1 ataklarin 6nlenmesi igin
ilag kullanmaktadir. Bu oran Tiirkiye ’de Yasar ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismadaki orandan daha
yiksektir (14). Yine bu ¢alismadan farkli olarak
hastalardan 2’si steroid 2’si de Anakinra ile kolsi-
sin kombine tedavisini kullanmaktadir. Transpla-
sental gecisi olan kolsisinin, hiicre bdliinmesini
etkileyip kromozomal ve yapisal bozukluklara yol
acabilecegi ileri siirlilmiis ancak pek ¢ok ¢alisma
gebelikte kullaniminin giivenli oldugunu ortaya
koymustur (11, 16-18).

Son yillarda literatiirde, AAA olan gebelerin te-
davisinde IL 1 reseptor antagonisti, Anakinra kul-
lanimi ile ilgili olgu sunumlar1 yer almaktadir.

Caligmalar, bu ilagla gebelikte ataklarin kontro-
liiniin giivenle yapilabildigini, fetal gelisim ve
anomali sikliginda artis olmadigini vurgulamak-
tadir (19, 20). Calismamizin da destekledigi gibi
AAA olan gebelerin perinatal sonuglarinin genel
popiilasyona benzer oldugu kabul edililebilir (4,
13, 14). AAA tanili gebelik olgularinin yonetimin-
de multidisipliner yaklasim ile takip ve tedavinin
saglanmasi olumlu maternal ve fetal sonuglar ile
iligkilidir.

Calismamizin en 6nemli kisitlilig1 vaka sayisinin
sinirli olmasi ve kontrol grubunu igcermemesidir.
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OZET

Amag: Vitamin B12 eksikligi ¢ocuklarda sik gériilen ve ¢ok
cesitli bulgularla karsimiza ¢ikabilen klinik bir tablodur. Bu
calisma, Vitamin B12 eksikliginin anemi yapmadan da pek ¢ok
semptom ve bulgularla karsimiza ¢ikabilecegine dikkat ¢ekmek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Caligmamiz, Ocak 2015-Temmuz 2015
tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi genel pediatri polikliniklerine bas-
vuran ve kanda Vitamin B12 diizeyi bakilmis olan toplam 309
olgu ile retrospektif olarak yapildi. Olgularin kan Vitamin B12
seviyesi, folat, hemogram parametreleri, ferritin, demir, demir
baglama diizeyi sonuglart ve poliklinigimize bagvuru nedenleri
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 309 olgunun %43.7 (135) sinde Vitamin B12
eksikligi saptanirken, %56.3 (174) iinde kan Vitamin B12 sevi-
yesi normaldi. Vitamin B12 eksikligi olan olgularda; halsizlik
%20.5 (26), istahsizlik %17.3 (22), solukluk %15 (19), biiyiime
ve gelisme geriligi %8,1 (11), fazla kilo alma % 10.2 (13) ve
diger sikayetlerin (yiiriime bozuklugu, unutkanlk, sa¢ dokiilme-
si, nobet gegirme, ishal, yiizde sisme, erken ergenlik, adet dii-
zensizligi) ise %35.4 (45) oraminda saptandigi goriilmektedir.
Vitamin B12 eksikligi goriilen olgularda hemoglobin degerinin
sadece %35,1 (47) vakada diisiik, %61,9(83) 'unda normal ol-
dugu ve hematokrit degerinin %38,8 (52) vakada diisiik, %56
(75) vakada normal ve ortalama eritrosit hacmi (OEH) dege-
rinin sadece %4,8 (4) vakada yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Sonug: Vitamin B12 eksikliginin anemi yapmadan da pek ¢ok
semptom ve bulguyla karsimiza ¢ikabilir. Bu sonucun hasta
yaklasimlarimizda géz oniinde bulundurulmas: Vitamin B12
eksikliginin erken taninmasi ve olugabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: vitamin B2 eksikligi, gelisme geriligi,
halsizlik, anemi
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ABSTRACT

Objective: Vitamin B12 deficiency is a clinical entity that is
common in children and can confort with a wide variety of fin-
ding. This study was conducted to draw attention to the fact
that Vitamin B12 deficiency may confront many symptoms and
findings without anemia.

Material and Methods: Our study was retrospective and per-
formed by 309 patients who applied policlinics for various rea-
sons of Zeynep Kamil Women And Children Diseases Hospital
between the dates of january 2015 and july 2015. At the study
children whose Vitamin B12 levels measured for any reason
were inspected.Besides Vitamin B12 levels,levels of folate, iron,
iron binding capacity, ferritin, parameters of hemogram and
reasons of application to policlinic were evaluated statistically.

Results: Vitamin B12 deficiency was detected in %43.7 (135)
of 309 cases whereas Vitamin B12 level %56,3 (174).In cases
with B 12 deficiency, fatigue %20,5 (26), loss of appetite %17,3
(22), paleness %15 (19), growth retardation %8,7 (11) and ot-
her complaints (impaired walking, convulsions, diarrhea, per-
cent swelling, early puberty, menstrual irregularity etc ) were
found to be %35,4 (45). In case withVitamin B12 deficiency,
hemoglobin value was low in only %35,1 (47), normal in %61,9
(83) and hematocrit was low in %38,8 (52), normal in %56
(75) and only %4,8 (4) of cases of high levelmean corpusculer
voliim (MCV).

Conclusion: Vitamin B12 deficiency can show itself with many
symptoms and findings without causing macrositer anemia.
This conclusion will be useful in the early recognition of Vita-
min B12 deficiency and prevention of complications that may
arise considering the patient approaches.

Keywords: vitamin B12 deficiency, exhaustion, growth retar-
dation, anemia
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Ulkemiz gibi gelismekte olan toplumlarda
beslenme yetersizliklerine bagl vitamin eksik-
likleri bilinenden ¢ok daha fazladir. Eksikligi
ilk kez 1962 yilinda Jadhav ve arkadaslan ta-
rafindan tanimlanan Vitamin B12, suda eriyen,
baslica mikroorganizmalar tarafindan sentezle-
nen ve cesitli tiirevleri bulunan kirmizi renkli
bir vitamindir. Vitamin B12 insan viicudunda
sentez edilemez. Besinlerdeki, ozellikle hay-
vansal gidalardaki (et, siit, balik, yumurta gibi)
kobalaminden elde edilir (1, 2).

Vitamin B12 ¢ok hizli boliinen biitiin hiicreleri
etkiler. En 6nemli fonksiyonu deoksiriboniikle-
ik asit (DNA) sentezini saglamaktir. Eksikligin-
de 6zellikle hizl1 biiyiiyen ve hiicre yenilenmesi
hizli olan dokular etkilenir (1-3). DNA sentezi-
ne yonelik reaksiyonlar yavaslar, kemikiligin-
deki megaloblastik degisikligin temelini olus-
turur (2). DNA sentezinin bozulmasinin sonucu
olarak glossit, villoz atrofi, ince barsak villiis-
lerinde kisalma, kriptalardaki mitoz sayisinda
azalma ve lamina propriada hiicre infiltrasyo-
nunun artmasindan dolay1 emilim bozulur. So-
nugta cocugun genel gelisimi etkilenir, biiylime
ve gelisme geriligi olusur (2, 4, 5). Vitamin
B12 eksikliginin norolojik bulgulari, makrosi-
tik eritrositler veya megaloblastik anemi gelis-
mesinden dnce ortaya ¢ikabilir. Diisiik Vitamin
B12 diizeyi nedeni ile azalmis metiyonin sentaz
aktivitesine bagli olarak noropatinin gelistigi,
mental ve psikomotor gelisme geriligine yol ag-
t181 bilinmektedir. Bu yiizden ¢ocuklarda erken
tan1 ve tedavinin norolojik bulgularin diizelme-
sinde ¢ok 6nemli oldugu bildirilmektedir (1, 2,
6, 7). Bu calismada Vitamin B12 eksikliginin
olusturdugu semptom ve klinik bulgular ince-
lenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Ocak 2015-Temmuz 2015 tarih-
leri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ge-
nel pediatri polikliniklerine bagvuran toplam
309 olgu ile retrospektif olarak yapilmistir. Bu
calismada genel pediatri poliklinigine basvu-
ran ve kan Vitamin B12 seviyesi bakilan olgu-
lar incelenmistir. Kanda Vitamin B12 seviyesi
normallik degeri >200pg/ml olarak alinmis, Vi-
tamin B12 diizeyi ile folat, hemogram paramet-
releri, ferritin, demir, demir baglama kapasitesi
diizeyi, basvuru sikayetleri ve klinik bulgulari
istatistiksel olarak degerlendirilmistir Cocuk-
larda, folik asit icin 3 ng/dL’nin alti; Vitamin
B12 i¢in 200 pg/mL’nin alt1 eksiklik olarak baz
alinmis (8, 9), Yas gruplarina gore periferik tam
kan sayimi sonuglari kabul edilmis giincel stan-
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dartlar kullanilarak degerlendirmeler yapilmis-
tir (10). Hastalardan alinmis vendz kan 6rnek-
lerinden Vitamin B12, demir, demir baglama
kapasitesi ve ferritin diizeyi elektrokemilumi-
nesans yontemi (Abbott C4000 cihazi) ile tam
kansayimi fotometrik yontem(Abbott Cell-Dyn
Emerald cihaz) ile ¢aligiimistr.

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Istatistiksel ana-
lizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (NCSS, LLC Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda, normal dagilim gosterme-
yen degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirma-
larinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi
kullanildi. Vitamin B12 ile diger degisken-
ler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi ve Yates Continuity Correction
test kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi. Calisma Zeynep Kamil Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi etik
kurulu tarafindan 24 nisan 2015 tarithinde, 63
proje numarasi ile onaylanda.

BULGULAR

Calismamizdaki toplam 309 olgunun %
47,2’si (n=146) erkek, %52,8’1 (n=163) kizdi.
Cocuklarin yaglari 1 ile 213 ay arasinda degis-
mekte olup, ortalama 81,73+65,94 ay idi. Ol-
gularin 135’inde (%43,7) Vitamin B12 eksik-
ligi saptanirken (Vitamin B12 seviyesi 200pg/
ml’nin altinda), 174’tnde (%56,3) Vitamin
B12 seviyesi 200pg/ml’nin {izerinde idi.

Calismamizda olgularin serum Vitamin B12
ve hemogram degerleri karsilagtirildi. Vitamin
B12 eksikligi goriilen olgularda hemoglobin
degerinin sadece %35,1 (47) vakada diisiik,
%61,9(83)’unda normal oldugu ve hemotokrit
degerinin %38,8 (52) vakada diisiik, %56 (75)
vakada normal ve OEH degerinin sadece %4,8
(4) vakada yiiksek diizeyde oldugu goriildii.
Hastalardan anemiye neden olabilecek folat ve/
veya ferritin ve/veya demir eksikligi olanlar ¢1-
karildiginda yine benzer oranlar saptanmis olup
Tablo 1 ve Sekil 1°de belirtildi. Vitamin B12 dii-
zeyleri ile folat, ferritin, demir diizeyi dl¢timleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmadi. Demir baglama kapasitesi diizeyi ile
Vitamin B12 diizeyleri arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski saptandi (r=-0.198; p=0.018;
p<0.05). Vitamin B12 diizeyleri arttik¢a, demir
baglama diizeyleri diistiigii, Vitamin B12 ek-
sikligi olanlarda demir baglama diisiikliigliniin
%24.6 diizeyinde, normalliginin ise %64.6 dii-
zeyinde oldugu gorildii.
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Sekil 1: Vitamin B12 Eksikligi Olan Olgularda, Hemogram Degiskenlerinin Dagilimi.
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oran (%)

C

Tablo 1: Demir ve/veya Ferritin ve/veya folat eksikligi saptanmayan olgu-
lardaVitamin B12 ile Hemogram degiskenleri arasi iligkiler.

Tablo 3: Vitamin B12 Eksikligi olan ve olmayan olgularin yas gruplarina

gore Vitamin B12 degerlendirilmesi.

Vitamin B12 Eksikligi
VITAMIN B12 N - N X
N=190 VITAMIN B12  VIiTAMIN B12
Eksikligi (+) Eksikligi (-)
r p N (%) N (%)
WBC
(n100) 0039 0595
HB
(ne100) 0100 0172
HTC
(n100) 0035 0630
Mcv .
(n=190) 0,157 0,031
'_"'T 0,101 0,169
(n=190) Normal 82 (97,6) 105 (99,0)

N: Demir ve/veya ferritin ve/veya folat eksikligi olmayan olgu sayisi.

Tablo 2: Vitamin B12 eksikliginin sikayetlere gore degerlendirilmesi.
Vitamin B12Eksikligi

VitaminB12 VitaminB12 p
Eksikligi Eksikligi
(+) (n=135) (-) (n=174)
Yok 8(5,9) 22 (12,6)
Slkéyet Durumu ......................................................................... 0,048*
Var 127 (94,1) 152 (87,4)
Halsizlik 26 (19,3) 40 (23,0)

Solukluk 19 (14,1) 29(16,7)
BuyumeveGehsmeG e"hélll(sn .............. 11(53) ..........................................
Fazla kilo alma 13(9,6) 7(4,0)
D|éer$|k5yet|er ............................. 45(33,3) ............ 50(34,5) ............. 0,832 .................

(Diger sikayetler:Yiriime bozuklugu, unutkanlik, sa¢c dékilmesi, nébet gegirme,
ishal, yuzde sisme, erken ergenlik, adet diizensizligi)

Vit B 12
N p
Ort Min-Max
+SD (Medyan)
<l12ay 39 151,77+30,47  22-198(152)
13-24ay 23 157,09+27,47  94-199 (165)
vite12
Eks(':()l'g' 2560ay 12 16850:20,59  133-197 (173) 0,119
(n=135) ..
61-119 9  173,44%14,87  148-191(174)
>120ay 52 159,29+3551  22-198 (169)
<12ay 24 358,33%229,34 202-1161 (275,5)
13-24ay 31 380,19+176,13 200-928 (324)
vits12
Eksikligi
S( ) Bl 5560 ay 21 393,14%175,72 203-810 (344) 0,004**
(n=174) .
61-119 46 457,574222,29 211-970 (405)
>120ay 52 361,42+265,11 201-1916 (283,5)

(a Kruskal Wallis test, **p<0,01)
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Vitamin B12 vitamini eksikligi olan olgularin
sikayetlere gore dagilimi incelendiginde Vita-
min B12 eksikligi ile sikayetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (p<0,05).
Eksiklik olanlarda halsizlik, istahsizlik, soluk-
luk, biiyiime gelisme geriligi ve diger sikayet-
leri (yiirime bozuklugu, unutkanlik, sa¢ dokiil-
mesi, nobet gecirme, ishal, ylizde sisme, erken
ergenlik, adet diizensizligi) olanlar Vitamin
B12 eksikligine gore anlamli farklilik goster-
mezken (p>0,05); fazla kilo alma sikayeti olan-
lar Vitamin B12 eksikligi olan grupta anlamli
diizeyde yiiksek oranda saptandi (p<0,05).

Vitamin B12 eksiligi olan olgularda sikayetle-
re iligkin bulgular asagida Tablo 2’de belirtil-
mistir. Vitamin B12 diizeyi eksikligi saptanan
olgularda; yas gruplarima goére Vitamin B12
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Vitamin B12
diizeyi eksikligi saptanmayan olgularda ise; yas
gruplaria gore Vitamin B12 diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig-
tir (p<0.01).

Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigi Bon-
ferroni diizeltmeli Mann Whitney U test ile
incelendiginde; 61-119 ay arasi olanlarin Vi-
tamin B12 diizeyleri 12 ay ve altinda olan ve
120 ay iizerinde olan gruptan anlamli diizeyde
yuksek olarak saptanmistir (sirasiyla p=0.032;
p=0.003). Diger yas gruplarinin Vitamin B12
diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanma-
mistir (p>0,05).

TARTISMA

Ulkemiz gibi gelismekte olan toplumlar-
da beslenme yetersizliklerine bagli vitamin
eksiklikleri bilinenden ¢ok daha fazladir.Vita-
min B12 eksikligi ile iligkili klinik semptom-
lar nonspesifiktir. Tanida ge¢ kalinmasi halinde
kalic1 norolojik sekellere sebep olabileceginden
Vitamin B12 vitamin eksikligini erken tespit et-
mek gerekmektedir (11). Vitamin B12 vitamin
eksikligi 6zellikle siit gocuklarinda, demiyelini-
zasyon, aksonal dejenerasyon ve noronal 6liime
sirasi ile yol agarak sinir fonksiyonlarinda bo-
zulma yapar. Bu durum letarjiye, kooperasyon
bozukluguna, vibrasyon ve pozisyon duyu bo-
zukluguna, mental ve motor gelisme geriligine,
kazanilmis fonksiyonlarin kaybina, konviilzi-
yon ve komaya neden olabilir. Sinir sistemi tu-
tulum derecesi ile aneminin siddeti arasinda bir
iliski yoktur. Anemi olmadan Vitamin B12 ek-
sikligi tespit edilen hastalarin %25’inde nérolo-
jik bulgular saptanmistir(12, 13).

Calismamizda; Demir, DBK (Demir Baglama
Kapasitesi) ve ferritin diizeylerinin normal ol-
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dugu gozlenmistir. Vitamin B12 eksikligi tespit
edilen olgularincelendiginde ise en sik sikaye-
tin istahsizlik ve fazla kilo alma oldugu goriil-
miistlir. Biiytime gelisme geriligi, ndbet gecir-
me gibi ndrolojik bulgularda ise Vitamin B12
eksikligine gore anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Ayrica bu vakalarda hemogram para-
metreleri incelendiginde Vitamin B12 eksikligi
goriilen olgularda hemoglobin degerinin sade-
ce %35,1 (47) vakada diisiik, %61,9 (83)’unda
normal oldugu ve hemotokrit degerinin %38,8
(52) vakada diisiik, %56 (75) vakada normal ve
MCYV degerinin sadece %4,8 (4) vakada yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durum, Vita-
min B12 eksikliginin anemi ve makrositoz gibi
hematolojik bulgular olmadan da goriilebildigi
ve Onemli bulgulara sebep olabildigini goster-
mektedir.

Vitamin B12 ¢ok hizli boliinen biitiin hiicreleri
etkiledigindencocuklarda biiylime ve gelisme
geriligine neden olabilir. Rachmel ve arka-
daslar1 (14) ile Mcphee ve arkadaslarinin (15)
sunduklar1 vaka c¢alismasinda, Vitamin B12 ek-
sikligi olan ¢ocuklarin agirlik, boy, bas ¢evresi
Ol¢timleri ve persentillerinde gerileme oldugu,
tedavi ile 3-9 ay arasinda normal Ol¢limlerine
ulastig1 bildirilmistir. Caligmamizda da Vita-
min B12 eksikligi saptanan ¢cocuklarda biiyiime
ve gelismede gerilik poliklinige en sik bes bas-
vuru sebepleri arasinda yer almis olup Vitamin
B12 eksikligi olan 135 vakadan 11 (%8,1)’inde
biliylime gelisme geriligi sikayeti mevcuttur.

Ancak Vitamin B12 eksikligi ile biiytime ge-
lisme geriligi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmamuistir. Vitamin B12
eksikligi, ozellikle sosyoekonomik durumun
kotii olmasi nedeniyle gelismekte olan tilkeler-
de sik karsilagilan bir durumdur. Siit cocuklugu
doneminde karsilagilan Vitamin B12 eksikligi-
nin biiyiik ¢ogunlugu anne kaynakli olmakta-
dir. Hematolojik gostergeler normalken noro-
lojik bulgular ortaya ¢ikabildiginden, ndbet,
hipotoni gibi farkli nérolojik bulgularla gelen
hastalarda Vitamin B12 eksikligi ayirici tani-
da distniilmelidir (16). Calismamizda sadece
1 vakada nobet goriilmiistiir. Vakalarin %20,4
(63)’1i 12 aym altinda idi ve 12 ay altindakilerin
Vitamin B12 diizeyleri, 25-60 ay ve 61-119 ay
arasi olanlardan anlamli diizeyde diisiik olarak
saptandi (Sirasiyla p=0.023; p=0.0001).

Sonug¢ olarak, ozellikle siit ¢ocuklarinda he-
matolojik bulgular olmadan da Vitamin B12
eksikligi goriilebilmektedir. Bu sonucun hasta
yaklasimlarimizda g6z 6niinde bulundurulmasi
Vitamin B12 eksikliginin erken taninmasi ve
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ag1-
sindan faydali olacaktir.
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ORIJINAL ARASTIRMA

Doguma Hazirhk Egitiminin Gebelerde Prenatal Baglanma ve
Depresyon Riski Uzerine

Effect of Birth Preperation Training on Prenatal Attachment and Depression

Yasemin Aydin KARTAL ', Tugba KARAMAN ?

1. Saglik Bilimleri Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Yrd.Dog.Dr., istanbul
2. Sakarya Universitesi Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Sakarya

OZET

Amag: Bu ¢calisma doguma hazirlik egitiminin, gebelerin dep-
resyon riskleri ve prenatal baglanma diizeylerine etkisini belir-
lemek amaciyla yapild:.

Gereg ve Yontem: Tek grup on test-son test tasarimli yari de-
neysel olarak planlanan ¢alisma, bir kamu hastanesinin dogu-
ma hazirlik siifina basvuran 44 gebe ile yiiriitiildii. Verilerin
toplanmasinda Gebe Tamitim Formu, Prenatal Baglanma En-
vanteri (PBE), Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanild:.
Veriler arastirmact tarafindan karsilikly gériigme yontemi ile
topland.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarm yas ortalamast
26,29+4,34, gebelik haftasimin 30,47+3,00 ve gebelikte izlem
sayisinin 8,06+2,33 oldugu belirlendi. Gebelerin doguma hazir-
lik sumifina katilmadan énce BDE puan ortalamasi 14,77+7,40,
PBE puan ortalamasimin 59,90+12,40 oldugu, egitim sonrast
ise BDE puan ortalamast 8,06+5,26 iken, PBE puan ortalama-
smin 71,88%8,25 oldugu belirlendi. Gebeligi planl, cekirdek
aile tipi olan ve ¢alisan kadinlarda prenatal baglanmanin yiik-
sek oldugu, multipar kadinlarda ise depresyon riskinin diisiik
oldugu saptand.

Sonug¢: Doguma hazirlik egitiminin gebelerin depresyon riskini
azalttigi ve anne-bebek baglanma diizeyini artirdig belirlendi.

Anahtar Kelimeler: prenatal baglanma, doguma hazirlik egiti-
mi, depresyon, gebelik
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ABSTRACT

Objective: This study is conducted to specify the effects of birth
preperation training on the depression risk of pregnant women
and their prenatal attachment levels.

Material and Methods: This semi-experimental designed sing-
le group pretest-posttest study was conducted with 44 pregnant
women attending the prenatal preparatory class of a public
hospital. In the data collection process of the study, Pregnancy
Presentation Form, Prenatal Attachment Inventory (PBI), Beck
Depression Inventory (BDI) were used . The data were collec-
ted through interview method by the researchers.

Results: The mean for the age of the participants is 26,29+4,34,
for the mean of the participants gestational week is 30,47+3,00,
for the gestational observation number is 8,06+2,33. The ave-
rage BDI score before participating in the birth preparation
class is is 14.77 + 7,40, the mean PBI score is 59,90 + 12,40.
The mean BDI score of the participants after participating in
the birth preparation class is 8.06 £ 5.26. The mean PBI score
is 71,88 = 8.25. Prenatal attachment was found high in women
who were planned pregnant, nuclear family and working wo-
men and the risk of depression was found low in multiparous
women.

Conclusion: It has been observed that birth preperation trai-
ning decreases the depression risk of the pregnant women and
increased the level of mother-baby attachment.

Keywords: prenatal attachment, birth preperation training,
depression, pregnancy
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Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal degisimlere uyumu gerektiren
onemli bir donemdir. Gebenin hem bu siireg-
le ilgili viicudunda gerceklesen degisiklikler
ve yonetimi, hem de gebelik boyunca rutin
olarak yapilmasi gereken testler ve muayene-
ler hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan
bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Bu dénemde
ortaya ¢ikan degisimlere hazir olmada dogum
oncesi bakim oldukc¢a 6nemlidir. Antenatal ba-
kim, gebenin ve fetiisiin gebelik siiresince, dii-
zenli araliklarla, gerekli muayene, bakim, bilgi-
lendirme, egitim ve danismanlik hizmetlerinin
ebe, hemsire ve hekim tarafindan verilmesidir.
Sistemli ve etkin dogum Oncesi bakimin veril-
digi gelismis tilkelerde, ailelerin dogum 6ncesi
donemde bakim ihtiyaglarinin ¢esitli boyutla-
riyla ele alindigr doguma hazirlik egitim sinifla-
11 etkin rol oynamaktadir. Doguma hazirlik egi-
tim siniflari, aile merkezli bakim ¢erc¢evesinde
kadin ve ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve
kiltiirel boyutlar ile ele alarak, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemlerde ortaya g¢ikabile-
cek degisimlere uyum saglamasini kolaylastir-
maktadir (Taskin, 2016). Dogum Oncesindeki
egitim konular1 arasinda anne adayinin gebelige
uyumu, viicudunda meydana gelen degisiklik-
ler, yakinmalar1 ve bunlarla bas etme yontemle-
11, 6z bakim gereksinimi, gebelikte tehlike be-
lirtileri, kontrole gitme siklig1 ve rutin tetkikler,
doguma hazirlik ve agr1 yonetimi, dogum sonu
bebek bakimi ve lohusalikta 6z bakim, emzirme
ve postpartum aile planlamasi vb. konular yer
almaktadir (Taskin, 2016).

Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin, dogu-
ma bilingli olarak hazirlandiklari, dogum eyle-
mine aktif olarak katilabildikleri, dogum sonu
depresyon ile daha az karsilastiklari, bebegi-
ni olumlu algiladiklar1 ve baglanma siirecinin
daha hizl1 oldugu calismalarla saptanmistir (Al-
tun, 2003; Tasdemir ark. 2006). Gebelikte dep-
resyonun gebelik ve dogum komplikasyonlarini
artirdig1, yenidogan sagligini olumsuz etkiledi-
g1 ve hatta kaygili gegen bir gebelik, ¢cocukta
daha sonra davranigsal ve duygusal sorunlarin
ortaya ¢ikmasi ile de iliskilendirilmistir (Berle
ve ark. 2005).

Lewellyn ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢a-
lismada, gebelik siiresince yasanan anksiyete
ve depresif semptomlarin dogum sonrasi do-
nemde goriilen postpartum depresyonla iliskili
oldugu belirtilmistir (Lewellyn ve ark. 1997).

Baglanma, insanlarin kendileri i¢in 6nemli gor-
diikleri kisilere kars1 gelistirdikleri giiclii duy-
gusal bag olarak tanimlanmistir (Fonagy, 2001).
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Muller, prenatal baglanmayi, anne ve dogma-
mis bebegi arasinda gelisen yegane iliski sek-
linde tanimlamistir (Muller, 1993). Anne ve
bebegin giivenli bir bag kurmasi bebegin sos-
yal ve duygusal gelisiminde ¢ok 6nemli bir yer
tutar. Anne-bebek arasindaki baglanmanin en
onemli boliimii dogumdan hemen 6nce baslar
ve dogumdan sonraki aylarda geliserek devam
eder. Anne ve bebek baglanmasinin olusmasin-
da, gebeligin planlanmasi, gebeligin istenmesi,
ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu, es
destegi ve doguma hazirlik egitimleri gibi fak-
torlerin etkili oldugu belirtilmektedir (RCM,
2012).

Baglanma bozukluklar1 ve gebelikte depresyon,
fetiisii ve annenin iyilik halini olumsuz etkile-
mesi, ilerleyen donemlerde ruhsal ve davranig
bozukluklarina ve postpartum depresyona ze-
min hazirlamasi nedeniyle iizerinde 6nemle du-
rulmas1 ve erken tani1 koyulup tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Dolayisiyla bu ¢aligma
doguma hazirlik egitiminin, gebelerin depres-
yon riskleri ve prenatal baglanma diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Tek
grup On test-son test tasarimli yari deneysel
olarak planlanan ¢alismanin evrenini, 01.05.16-
25.01.17 tarihleri arasinda bir kamu hastanesi-
nin gebe poliklinigine bagvuran kadinlar olus-
turdu. Arastirmanin 6rneklemini ise orneklem
secim kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan 44 gebe olusturdu. Egitim prog-
ramu1 6 hafta siirecek sekilde olusturuldu ve her
bir egitim haftada bir kez uyguland:1 (Her bir
egitim 40 dakika siirdii). Her egitim grubu en
az 10 gebe katilimi ile gerceklestirildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: Arag-
tirmaya dahil edilme kriterlerini, saglikli bir fe-
tiise sahip, 18 yas ve iizerinde, okur-yazar, ile-
tisim gilicliigli ve mental yetersizligi olmayan,
calisma hakkinda bilgi verildikten sonra calis-
maya katilmay1 kabul eden ve 6 hafta slirecek
olan egitim programina aksatmadan katilimi
saglayan gebeler olusturdu. Herhangi bir psiki-
yatrik rahatsizlig1 olan ve tedavi goren gebeler
dislandi.

Doguma hazirlik egitimi, hastanenin arag-ge-
re¢ ve egitim materyalleri agisindan 6zel olarak
hazirlanmis doguma hazirlik sinifinda gergek-
lestirildi. 6 haftalik doguma hazirlik egitimi
kapsaminda gebelere, lireme sistemi anatomisi
ve gebeligin olusumu, anne adaymin gebelige
uyumu, gebelikte olusan degisiklikler ve bas
etme yontemleri, gebelikte tehlike belirtileri,
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gebelik ve gebelik sonrasi donemi kapsayan
egzersizler, dogum sirasinda kullanilacak solu-
num egzersizleri ve gevseme teknikleri, dogum
eylemi, lohusalik donemi ve yenidogan bakimi
ve aile planlamasi konular1 hakkinda egitim
verildi. Egitimler tamamlanip son testler uygu-
landiktan sonra egitim kitapgiklari ve brosiirleri
gebelere hediye edildi.

Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasin-
da iki boliimden olusan anket formu kullanildi.
Ilk boliimde arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak gelistirilen, gebelerin sosyo- demog-
rafik ve obstetrik 6zelliklerini igeren sorular yer
aldi. Ikinci boliimde ise “Prenatal Baglanma
Envanteri” ve “Beck Depresyon Olgegi” kulla-
nildi. Arastirmanin verileri, ¢alismay1 yliriiten
aragtirmacilar tarafindan, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi
uygulanarak toplandi. Formlarin uygulanmasi
yaklagik 20 dakika siirdii. 6 haftalik egitim sonu-
cunda “Prenatal Baglanma Envanteri” ve “Beck
Depresyon Olgegi” gebelere tekrar uygulandi.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Bireyler-
de depresyon yoniinden riski ve depresif belir-
tilerin diizeyini belirlemek amaciyla Beck tara-
findan gelistirildi. Beck Depresyon Envanteri
4’1i likert tipi kendini degerlendirme Olgegi-
dir. Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup, dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmus-
tur (Hisli, 1989). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve
glivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 ola-
rak kabul edildigi belirtilmistir. Olgekten alina-
cak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
Bu calismanin 6rneklemi i¢in dlgegin toplam
Cronbach alfa degeri egitim 6ncesi 0.85 sonra-
s1, 0.88 olarak bulundu.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): “Pre-
natal Baglanma Envanteri” 1993 yilinda Mary
Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik bo-
yunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duy-
gular1, durumlari agiklamak ve bebege prenatal
donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen 6lgek 21 maddeden olus-
maktadir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan ala-
bilen dortlii likert tiptedir. Olgekten en az 21 en
fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1
puanin artmasi baglanma diizeyinin de arttiini
gostermektedir.

1:Hi¢bir zaman, 2:Bazen, 3:Sik sik, 4:Her za-
man seklinde puanlanmaktadir. Tiirkge’ye
uyarlanmas1 Yilmaz ve Beji tarafindan 2013
yilinda yapilmistir (Yilmaz ve Beji, 2013).
Bu calismanin 6rneklemi i¢in 6lgegin toplam
Cronbach alfa degeri egitim 6ncesi 0.91 sonra-
s1, 0.78 olarak bulundu.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS
17.0 paket programi kullanilarak tanimlayici
istatistiksel analizlerinden sayi, yiizde, ortala-
ma ve standart sapma ile hesaplandi. Verilerin
dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Gruplar arasi karsilastirilmalar non-
parametrik testlerden Mann Whitney U test
ve Kruskal Wallis Test kullanilarak yapildi.
0.05’in altindaki “p” degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygu-
lamasina baglamadan once 1lgili kamu hastane-
sinden (Izin No: 6201) ve arastirmaya katilan
gebelerden yazili izin alinmigtir. Arastirmaya
katilacak gebelere, bireysel bilgilerin bagkalari-
na agiklanmayacagi konusunda agiklama yapi-
lip “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calismanin sinir-
lilig1 sadece bir kamu hastanesine bagvuran ge-
belerle yiiriitiilmesidir. Bu nedenle bu bulgular
Tiirkiye’deki tiim gebeler icin genellenemez.
Ayrica bu c¢aligmada veri toplamak amaciyla
bir 6lcegin kullanilmasi, gebelerin yanitlarini
Olceklerde yer alan ifadeler ile sinirlamistir. Bu
nedenle arastirmada kullanilan nicel arastirma
yontemi ve elde edilen bulgular bakimindan si-
nirlilik gostermektedir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin yas orta-
lamasinin 26.294+4.34 oldugu, %34.1 nin lisans
mezunu oldugu ve beden kitle indeksinin orta-
lama 30.47+3.00 oldugu belirlendi (Tablo 1).
Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zellik-
leri incelendiginde ise; kadinlarin %36.6’sinin
ilk gebeligi oldugu ve %81.8’nin planl gebelik
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Gebelerin doguma hazirlik sinifina katilmadan
once BDE puan ortalamas1 14.77+7.40, PBE
puan ortalamasinin 59.90+12.40 oldugu, dogu-
ma hazirlik egitimi sonrasi ise BDE puan orta-
lamas1 8.06+£5.26 iken, PBE puan ortalamasi-
nin ise 71.88+8.25 oldugu belirlendi. Doguma
hazirlik egitimi oncesi gebelerde orta diizeyde
depresif belirti riski %36.4 iken, egitim sonrasi
%6.8 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Gebelerin doguma hazirlik egitimi 6ncesi PBE,
BDO ile bazi degiskenlerin iliskisi incelendi-
ginde, gebeligi planl, ¢ekirdek aile tipi olan
ve ¢alisan kadinlarda prenatal baglanmanin an-
laml1 olarak yiiksek oldugu ve multigravid ka-
dinlarda ise depresyon riskinin anlamli olarak
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri
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Ort1SS Min-Max
Yas 26.291+4.34 18-36
BKI 30.47+3.00 18.40-37.20
Gebelik haftasi 30.47+3.02 25-34
Gravida 1.79+0.73 1-3
Para 0.7710.85 0-2
Abortus 0.20+0.40 0-2
Kiretaj 0.03+0.17 0-1
Gebelikte izlem yayisi 8.06%2.33 5-15
Egitim diizeyi n %
ilk ve Ortadgretim 14 31.8
Lise 15 34.1
Lisans 15 34.1
Aile Tipi
Cekirdek Aile 27 61.4
Genis Aile 17 38.6
Calisma Durumu
Evet 12 27.3
Hayir 32 72.7
Gelir Durumu
Gelir giderden az 15 34.1
Gelir gidere denk 21 47.7
Gelir giderden fazla 8 18.2
Planli Gebelik
Evet 36 81.8
Hayir 8 18.2

Tablo 2: Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri ve Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalari.

Min
Ort+SS R
Max
Prenatal Baglanma Envanteri egitim 6ncesi
59.90+12.40 28-81
Prenatal Baglanma Envanteri egitim sonrasi
71.88+8.25 51-84
Beck Depresyon Olgegi egitim dncesi
presy cestes 14.77+7.40 2-29
n %
Minimal diizeyde depresif belirti
10 22,7
Hafif dlizeyde depresif belirti
18 40,9
Orta dlzeyde depresif belirti
16 36,4
Siddetli diizeyde depresif belirti
Beck Depresyon Olgegi egitim sonrasi
presy ceetes 8.0615.26 1-20
n %
Minimal diizeyde depresif belirti
30 68.2
Hafif dlizeyde depresif belirti
11 25.0
Orta dlzeyde depresif belirti
3 6.8

Siddetli diizeyde depresif belirti
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Tablo 3: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Egitim éncesi PBE ve BDE Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi.

ilk ve Ortadgretim (n=14)

Lise (n=15)
Egitim
Diizeyi Lisans (n=15)
Cekirdek Aile(n=27)
Aile Tipi Genis Aile(n=17)

Gelir giderden az(n=15)

Gelir gidere denk (n=21)
Sosyo- ekonomik du-

rum Gelir giderden fazla(n=8)
Calistyor (n=12)
Cahsma Calismiyor(n=32)
durumu
Evet (n=36)
Planl Gebelik Hayir(n=8)
Primigravid(n=17)
Gravida Multigravid(n=27)

U:Mann Whitney U Test, KW: Kruskal Wallis Test.

TARTISMA

Bu ¢alisma, doguma hazirlik egitimi-
nin, gebelerin depresyon riskleri ve prenatal
baglanma diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yiriitiildi. Bulgularimizda gebe-
lerde doguma hazirlik egitimi sonrasi prena-
tal baglanma diizeyinin artti§1 ve depresyon
riskinin azaldig1 belirlendi. Calismaya kati-
lan gebelerin doguma hazirlik egitim dncesi
PBE puan ortalamasi 59,90+12,40(min=28,
max=81), egitim sonrast 71,88+8,25
(min=51, max=84) oldugu belirlendi.

Siddiqui ve Hagglof yaptiklart c¢alismada
PBE puan ortalamasini 57,42+8,89 (min=37,
max=79), Della Vedova ve ark. ise 250 gebe
ile yaptiklar1 ¢alismada ise PBE ortalamasi-
n160,91+9,28 (min=37, max=83) olarak bul-
muslardir (Siddiqui ve Hagglof, 2000; Della
Vedova ark. 2008). Bu ¢alismada doguma
hazirlik egitimi 6ncesi PBE puan ortalamasi
literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gosterdigi, doguma hazirlik egitimi sonrasi

PBE BDE
Ort+SS Ort+SS
56.28+13.18 14,92+8,23
62,20£15,30 12,86%5,46
61.00%7,56 16,53+8,27

KW :2.291 KW:,212
p:,130 p:,645
8,77+5.59 17.03+6.73
6,94+4,61 11,17+7.16
U:-2,826 U:-1,948
p:,005 p:,051
56,60+12,68 13,06+7,92
59,23+12,77 14,42+5,87
67,87+7,75 18,87+9,34
KW: 5,683 KW: 2,228
p:,058 p:,328
62,41+10,87 21.7546,87
58,96+12,97 12,15+5,78
U: -3,565 u:-,727
p:,000 p: ,474
63,4748,11 14,75+7,66
43,87+16,03 14,87+6,59
U:-2,581 U:-,122
p:,010 p:,903
62.0518,97 19.17+6,87
58,55+14,14 12,00+6,40
U:-,798 U:-3,068
p:,425 p:,002

ise PBE puan ortalamasinin anlamli olarak
yiiksek oldugu goézlendi.

Literatiirde, postpartum depresyon ile ilgi-
li yapilmis bir¢ok calisma olmasina ragmen
gebelik depresyonu ile ilgili yapilan aras-
tirmalarin siirli oldugu gozlendi. Gebelik
doneminde depresyon yayginligini arastiran
calismalar incelendiginde, Amerika’da %20,
Kanada’da %25 ve Finlandiya ‘da %30 ol-
dugu bildirilmistir (Da Costa ve ark. 2000;
Marcus ve ark. 2003).

Tiirkiye’de BDO ile yapilan calismalarda
gebelikte depresif belirti goriilme sikligini;
Sevindik %36.3, Karacam ve Ancel %27.3
olarak bildirmislerdir (Sevindik 2005; Ka-
ragam ve Angel 2009). Depresyona bagl
olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol
diizeyleri ylikselmekte ve buna bagl olarak
uterusa giden kan akimi azalmakta ve bu
durum hem gebe hem de fetiis lizerinde ¢ok
ciddi obstetrik ve neonatal sonuglar dogur-
maktadir.
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Nitekim, Amerika’da yapilan bir izlem ¢alisma-
sinda, gebeliginde depresyon yasayan kadin-
larda depresyon yasamayanlara gore preterm
eylem goriilme insidansini %13, diisiik dogum
agirlikli bebek goriilme insidansint ise %15
oraninda arttig1 saptanmistir (Diego ve ark.
2009). Calismamizda doguma hazirlik egitimi
oncesi gebelerin orta diizeyde depresif belirti
riski %36.4 iken, egitim sonrasi %6.8 oldugu
belirlendi. Bu ¢aligma bulgularina gére doguma
hazirlik egitiminin gebelerde antepartum dep-
resyon gelisme riskini azalttig1 sdylenebilir.

Gebelerin depresyon diizeyleri ile sosyo-de-
mografik degiskenler arasindaki iliski incelen-
diginde ise, primigravid kadinlarin depresyon
riskinin anlamli olarak daha ytiksek oldugu be-
lirlendi. Primigravid kadinlarin depresyon ris-
kinin yiiksek olmasi, dogumu takiben agir stres
yiikli deneyimleme, asir1 yorgunluk, izolasyon,
yalnizlik hissetme ve baglarin bozulmasi siire-
cini yasamalari ile iligkilendirilebilir. Multigra-
vid gebelerle yapilan ¢alismalar incelendigin-
de ise, multigravid gebelerin, annelik roliine
uyumunun daha yiiksek oldugu ve postpartum
stres diizeylerinin daha az oldugu bildirilmistir
(Hung, 2007; Shorey ark. 2013). Bulgularimiz-
dan farkli olarak, Akbas ve arkadaslar1 (2008)
ilk gebeligi olan kadinlarin depresif belirtileri-
nin daha az oldugunu ileri siirmiislerdir (Akbas
ark. 2008). Farkli ¢alisma sonuglarini, ¢alisma-
larin farkl bolge ve kiiltiirel 6zelliklerdeki ka-
dinlar ile yapilmis olmasi aciklayabilir.

Kadinlarin annelik rolii kazanmast ve dogum
sonu donemde yenidogan ile anne arasindaki
bagin hemen kurulmasinda gebelik siirecinin
¢ok onemli oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alig-
malarda gebelik ilerledikge fetiis ile etkilesimin
arttig1 ve buna bagh olarak baglanmanin arttig1
bildirilmistir (Bloom, 1995). Gebelikte kuvvet-
li bir anne-bebek baglanmasi ile dogum 6ncesi
bakim-egitim alma veya bakima-egitime ka-
tilma arasinda iligki oldugu saptanmistir (Lin-
dgren, 2001). Nitekim c¢aligmamizda doguma
hazirlik egitim sonrasi prenatal baglanmayi art-
t1g1 belirlendi. Baglanmanin kalitesi ve diizeyi
gebenin perinatal donemdeki ruhsal sagligi ile
de iliskilidir (Y1lmaz, 2013). Dogum 6ncesi do-
nemde depresyon arttikca baglanmanin azaldi-
g1 ve yetersiz baglanmanin postpartum anksiye-
te ve depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Lindgren, 2001).

Gebelerde prenatal baglanma ile sosyo-demog-
rafik degiskenler arasindaki iliski incelendigin-
de ise, gebeligin planli olma durumu, caligma
durumu ve aile tipinin prenatal baglanmay1
etkileyen faktorler oldugu belirlendi. Gebeli-
gin istenen zamanda olmas1 ve gebelige hazir

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

olusluk prenatal baglanmay1 etkileyen 6nemli
faktorlerdendir. Gebenin kendisi ve ailesi icin
uygun zamanda bir bebege sahip olmasi, an-
ne-bebek arasindaki baglanmay1 artirmakta ve
buna bagli olarak stresle bas etmede pozitif bir
gii¢ olusturmaktadir.

Calisan gebelerde prenatal baglanmanin yik-
sek oldugu belirlendi. Calismayan gebelerde
ekonomik durumun koétii olmasinin kadini giig-
stizlestirdigi ve aileye yeni katilan bir bireyin
varliginin sosyoekonomik agidan kaygiy artti-
ran bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Ca-
lismamizdaki bulgulara benzer sekilde Yilmaz
(2012) calismasinda, calismayan gebelerde
prenatal baglanmanin daha diisiik oldugunu be-
lirtmistir (Yilmaz, 2012). Calismamizdaki bul-
gular literatiirii destekler nitelikte olup, ¢alisan
annelerin prenatal baglanma diizeyinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada ¢ekirdek aile tipine sahip gebe-
lerde prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu ¢aligmadaki bulgulardan
farkli olarak Alan (2011) yaptig1 calismada, ge-
nis aile tipine sahip annelerin ¢ekirdek aileye
sahip olanlara gére maternal baglanma puanini
yiiksek oldugunu belirtmistir (Alan, 2011).

Eris (2007)’in bildirdigine gore; annelerin aile
tipi maternal baglanma 6lcegi puan ortalama-
lar1 tizerinde anlaml1 farklilik olusturmamakta-
dir. Literatiirdeki farkli sonuglari, ¢calismalarin
farkli bolge ve kiiltiirel 6zelliklerdeki kadinlar
ile yapilmis olmasi agiklayabilir.

Sonug olarak, doguma hazirlik egitimi ile ai-
lelere gebelik ve dogum siirecinde sagliklari-
n1 korumada aktif rol almalarin1 saglama, ge-
belik, dogum, aile olmakla ilgili problemlerle
bas etme, fizyolojik ve psikolojik degisimlere
uyum saglama becerisi kazandirilmaktadir. Bu
calisma sonuglara gore doguma hazirlik egi-
timinin prenatal baglanmay1 artirdigi ve dep-
resyon riskini azaltig1 saptandi. Gebeligi planl
ve ¢ekirdek aile tipi sahip ve ¢alisan kadinlarda
prenatal baglanmanin yiiksek oldugu, multig-
ravid kadinlarda ise depresyon riskinin diigiik
oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda,
Tiirkiye’de gebeligi planli olmayan, primigra-
vid, genis aile tipine sahip, ¢calismayan kadinla-
rin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve bii-
tiin saglik profesyonellerinin bu konuda duyarl
olmalar1 6nerilmektedir.

Bu baglamda, antenatal kontrollerde psikosos-
yal degerlendirme yapilmasi, gebelik donemin-
de anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozuk-
luklarin erken donemde tanilanip 6nlenmesine
katk1 saglayacaktir.
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Trisomy 8 mosaicism: A Case Report
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OZET

Warkany sendromu 2 veya Trizomi 8 mosaisizmi iyi tamimlan-
mis, ancak ¢ok nadir, kromozomal anomalidir. Fenotip normal
ile siddetli malformasyon sendromu arasinda son derece de-
giskenlik gosterir. Genis klinik bulgular yelpazesi nedeniyle,
tant atlanabilir. Trizomi 8 mosaisizmi pek ¢ok organ sistemini
etkileyerek intrakraniyal, genitoiiriner ve iskelet sistemi ano-
malileri, konjenital kardiyovaskiiler bozukluklar, derin palmar
ve plantar kivrimlar, neoplastik ve hematolojik bozukluklara
sebep olabilir. Burada dismorfik yiiz ve gecikmis gelisim ne-
deniyle degerlendirilen 3 yasindaki bir erkek ¢ocukta saptanan
Trizomi 8 mosaisizmi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: trizomi 8 mosaisizmi, warkany sendromu
2, dismorfik yiiz, gelisim geriligi

ABSTRACT

Warkany syndrome 2 or trisomy 8 mosaicism is a well-descri-
bed, but very rare, chromosomal abnormality. The phenotype
is extremely variable ranging from normal to a severe malfor-
mation syndrome. Because of the broad spectrum of clinical
findings, this condition is often underdiagnosed. Trisomy 8
mosaicism can affect several organs causing intracranial, ge-
nitourinary and skeletal system anomalies, congenital cardio-
vascular disorders, deep palmar and plantar creases, and ne-
oplastic and hematological disorders. Here, we report trisomy
8 mosaicism in a 3-year-old boy evaluated for facial dysmorp-
hism and delayed development.

Keywords: trisomy 8 mosaicism, warkany syndrome 2, facial
dysmorphism, delayed development

GIRIS

Warkany sendromu 2 veya trizomi 8 mosa-
isizmi (T8M), insanlarda bazi hiicrelerde normal
kromozom kurulumu saptanirken, bazi hiicrelerde
kromozom 8’in {i¢ kopyasinin varligiyla tanimlanan
bir kromozomal bozukluktur. Insidans1 1/25.000 ile
1/50.000 arasinda degisiklik gostermektedir. Erkek:-
Kadin oran1 = 5:1°dir [1-3]. Regiiler trizomi 8 spon-
tan gebelik kayiplarinda %0,8 oraninda rapor edil-
mistir. Normalden agir malformasyonlara kadar bir
fenotipik ¢esitlilik goriilebilmektedir. TSM, bazen
prenatal ultrasonografi (USG) ile goriilebilir [4, 5].
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Son yillarda fetal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) fetiisiin antenatal degerlendirilmesinde ek
bir tan1 araci olarak ortaya ¢cikmistir [6-8].

OLGU

1,5 yasindaki erkek hastanin, gebelik takibinde
22. haftada yapilan 2. diizey USG’de korpus kallo-
zum agenezisi, renal pelvislerde genisleme, ventri-
kiiler septal defekt ve aort stenozu izlenmistir. 39.
haftada 3740g, boyu 54cm, bas ¢evresi 38cm olarak
normal spontan vaginal yol ile dogmustur.

Bas kontrolii 7 aylikken, oturmasi 8 aylikken ve des-
tekli yiiriime 1 yasinda baglamistir. 20 aylikken po-
liklinigimize basvuran olgunun fizik muayenesinde
agirhigr 14kg, boyu 98cm, bas ¢evresi S0cm plagi-
osefali, boyunda hafif webbing, yliksek dar damak,
hafif displastik biiylik kulaklar, genis burun, ante-
vert burun delikleri, disa doniik alt dudak, ellerde
kamptodaktili, ayaklarda ¢eki¢ parmak ve kriptorsi-
dizm operasyon skar1 mevcuttu (Sekil-1). Palmar ve
plantar ¢izgiler belirgindi. Kranial 6lglimler normal
sinirlar icerisindeydi. Denver Gelisim Tarama Testi
10 ay ile uyumluydu. Ebeveynler arasinda akraba-
lik yoktu. Periferik kandan elde edilen kisa siireli
lenfosit kiiltiiriinden yapilan kromozom analizinde
47,XY,+8(35)/46,XY(15) tespit edildi (Sekil-2).

TARTISMA

Kompleks anomaliler goriilmesi ve ¢oklu or-
gan tutulumu nedeniyle T8M sendromunun prena-
tal tanisi, multidisipliner yaklasim gerektiren bir
stiregtir. Klinik siiphe durumunda T8M’nin kesin
tanist ¢cok metafazin sayildigi kromozom analizi ile
konur. T8M, fetal gelisimin zigot asamasinda mitoz
sirasinda kromozom 8’in nondisjunctionu sonucu
olugur. Bu durum, klinik heterojenite ve birgok ano-
maliyle iliskilendirilmistir [9, 10].

Bu sendromun 0zellikleri arasinda santral sinir
sistemi anomalileri (korpus kallozum agenezisi,
hidrosefali), yiiz, boyun ve kafatasi anomalileri
(ters dudaklar, biiyiik displastik kulaklar, belirgin
alin, genis burun, mikroftalmi, katarakt), kardiyo-
vaskiiler anomaliler (%40-60) (ventrikiiler septal
defekt, atriyal septal defekt, biiyiikk damar anoma-
lileri, kardiomiyopati), iiriner sistem anomalileri
(vezikotireteral reflii, hidronefroz, kriptorsidizm),
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sekil 1 A-D : Hastanin goriintlisti, E :Hastanin karyotipi.

gastrointestinal anomaliler (diyafragma hernisi,
Ozefagus atrezisi, safra kesesi yoklugu), iskelet sis-
temi anomalileri (vertebral anomaliler, hemiverteb-
ra, spina bifida, kifoskolyoz, eklem kontraktiirleri,
anormal metakarpal ve metatarsal kemikler, Simian
cizgisi, derin longitudinal palmar ve/veya plantar
cizgiler), bazi neoplastik ve hematolojik bozukluk-
lar ile hafiften agira kadar degisebilen oranda men-
tal retardasyon sik¢a bulunmaktadir [6-10].

Prenatal donemde, kompleks anomalilerin deger-
lendirmesinde fetal USG’ye gore fetal MRG be-
lirgin istiinliik gostermektedir. Fetal MRG prena-
tal USG’ye gore daha yliksek kontrasta sahiptir ve
normal dokunun anormal dokudan ayirimi daha
iyi saglar[6]. Fetal MRG esas olarak rutin prenatal
USG’de saptanan anomalileri dogrulamak ve karak-
terize etmek i¢in kullanilir [6-8].

T8M bulunan gebeliklerde maternal serum alfa-fe-
toprotein (MSAFP) belirgin olarak yiiksek oldugu
bildirilmistir (9). Prenatal tan1 amniyosentezden ve
fetal mozaisizmi plasental mozaisizmden ayirt et-
mek icin Ozellikle fetal kan 6rneklemesinden kro-
mozom analizi yapilmalidir. Ancak, normal amni-
yosentez ve normal fetal kan sonuglari tamamen
fetal T8M olasiligini ekarte edemedigi icin, 2. dii-
zey USG ve fetal MRG bulgulart ile birlikte deger-
lendirilmelidir [11].

Sonug olarak, mental motor geriligi ve belirgin dis-
morfik 6zellikleri olan, nadir bir T8M olgusu tarti-
stlmistir.
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OZET

Sistemik hava embolisi yenidoganda ¢ogunlukla
idiopatik hava infiizyonu, nekrotizan enterokolit ve pul-
moner kagak sendromlarina bagl gelismektedir. 28 haf-
talik 1355 gram dogan kiz bebekte postnatal 9. giiniinde
klinik sepsise sekonder apne ve kardiyopulmoner arrest
gelisti. 30 dk kardiyopulmoner resusite edilen bebegin
resusitasyon sonrast ¢ekilen grafisinde ve ultrasonunda
kranial, sistemik ve pulmoner vaskularitede hava sap-
tandi. Restisitasyon ile geri donen hastanin uzun donem
izleminde hava embolisine sekonder kortikal kistik loko-
malazi ve nekrotizan enterokolit gelisti. Entiibe izlenen
hasta 180. giin ex oldu. Biz bu olgu sunumunda uzamig
reusitasyona bagl sistemik hava embolisi gelisen prema-
tureyi sunduk.

Anahtar Kelimeler: prematre infant,hava embolisi

SUMMARY

Systemic air embolism develops in newborns most-
ly secondary to idiopathic air infusion, necrotizing ente-
rocolitis and pulmonary air leak syndromes. A girl infant
weighing 1355 g was born at gestational of 28 weeks.
She developed apnea and cardiopulmonary arrest secon-
dary to clinical sepsis at postnatal day 9. On radiography
and ultrasonography of the premature infant following
cardiopulmonary resuscitation for 30 minutes, air was
detected in the cranial, systemic and pulmonary vascula-
rity. At long-term followed up of the patient with return
of spontaneous circulation with resuscitation, cortical
cystic leukomalacia and necrotizing enterocolitis deve-
loped secondary to air embolism. The patient intubated
was lost at the day 180 of her life. In this case report, we
presented a preterm infant who developed systemic air
embolism due to prolonged resuscitation.

Keywords: preterm infant, air embolism
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GIRIS

Neonatal hava embolisi literatiirde siklikla
respiratuar distres sendromunda mekanik ven-
tilator ile, periferik yada santral damar yoldan
iatrojenik hava verilmesi yada nekrotizan ente-
rokolit ile iliskilendirilmistir (1-5). Literatiirde
resusitasyona bagli hava embolisi olan 2 yeni-
dogan bildirilmistir. Bu iki olguda hava embo-
lisinin nedeni sadece resusitasyon degildir (6,
7). Resusitasyon ile iligkilendirilen hava embo-
lileri eriskinlerdedir ve sistemik degil daha ¢ok
serebraldir (8). Prematiirelerdeki uzamis resusi-
tasyon sonrasinda hava embolisini degerlendi-
ren en biiylik olgu sayisina sahip ¢alisma Hal-
bertsma ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Calismada 5 dakikadan fazla gogiis kompres-
yonu yapilan prematiirelerde postmortem man-
yetik rezonans (MR) ile %88,9 hava embolisi
saptanmistir. Akcigerleri frajil olan prematii-
relerde, resusitasyon sirasindaki gogiis kom-
presyonu ile artan intratorasik basincin hava
embolisine yatkinlik yarattigi diistinlilmistiir
(9). Yenidogan yogun bakim servisinde 5 daki-
kanin iizerinde g6giis kompresyonu yapilan her
prematiire hava embolisi agisindan yenidogan
yogun bakim servisinde bulunan goriintiileme
cihazi ile degerlendirilmelidir.

OLGU

28 hafta, 4 giinliik,1355 gram, prematiire
dogan kiz bebek. Erken membran riiptiirii 6y-
kiisii olan bebege 2’li antibotik baslandi. Res-
piratuar distres bulgusu olmayan bebek hood
oksijen ile izleme alindi. Minimal enteral bes-
lendi, intravendz sivi umblikal ven katateri ile
infuzyon pompasi araciligi ile verildi. [zleminin
9. giiniinde %350 enteral, %50 total paranteral
nutrisyon ile beslenen ve diisiik akimli oksijen
ihtiyact olan yenidoganin kapiller dolum za-
mani1 uzun saptandi. Septik tarama yapildi, kan
ve BOS Kkiiltiirleri alindi. Beslenmesi kesildi.
Klinik sepsis diisiiniilen olgunun antibiotikleri
degistirildi. Ortalama kan basinci ve kan lak-
tatt normal sinirlarda olan bebekte apne gelisti.
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Apne’nin ardinda siyanoz, bradikardi ve hipok-
seminin eslik ettigi ani dolagim kollaps1 gelisti.
Bebek entiibe edildi. Resusitasyona baslanan
bebekte akcigerlerin havalandirilmasi i¢in PIP
20-25 CmH,O T piece (Neopuff) ile verildi.
Kardiyak nabzi 60’1 altinda olan hastaya go-
giis kompresyonu gogiis 6n arka capinin 1/3
derinliginde basing uygulayacak sekilde 2 par-
mak ile uygulandi. 1 dakikanin tizerinde 3/1
uygulanan pulmoner ve kardiyak resusitasyona
yanit vermeyen hastaya 3 kez epinefrin (0,01
mg/kg/doz), 5’er dakika ara ile uygulandi. 30
cc/kg’dan serum fizyolojik verildi. 15. da-
kikada uzamis resusitasyon nedeni ile 1 kez
NaHCO; (1 cc/kg)’dan IV yavas puse uygu-
landi. 20. dakika kardiopulmoner resusitasyon
ve ilag tedavisi sonrasinda kardiyak nabzi geri
donen bebek ventilatore baglanarak izlenmeye
devam edildi. 30. dakikada ¢ekilen X -ray’de
karaciger (Sekil-1), kranium ve kalpte (Sekil-2)
hava saptandi. Es zamanli ¢ekilen batin ultraso-
nunda karaciger parankiminde hava goriintiisii
saptandi (Sekil-3).

sekil 1.

sekil 2.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

aslan, bebek hacer 14/03/2015 PHILIPS
15-03-13-152315 Philips Medical Systems 10:05:21

HD &
2.gun s
.

e

taner
[l
MI 0.5
TIS 0.5

F3 Gn 46

232dB/C5
C/3/0

59Hz  6cm

Sekil 3.

Resusitasyon sirasinda hava embolisi olan has-
tanin uzun dénem izleminde iskemiye sekon-
der barsak perforasyonu saptandi. Laparotomi
ile iskemik kisim ¢ikarildi ve kolostomi agildi.
Periventrikiiler l6komalazi ve kortikal atrofi ge-
lisen, 180 giin ventilatdrde izlenen trakeostomi
acilmasi planlanan bebek ventilator iliskili pno-
moni nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

Yenidoganda resusitasyon sirasinda hava
embolisi olan olgular rastlantisal ve az siklikta
saptanmistir. Eriskinlerde ise resusitasyon ilis-
kili hava embolisi ¢ogunlukla serebraldir (8).
Halberstma ve arkadaslarinin ¢aligmasi uzamis
resusitasyon sonrasinda prematiirelerde hava
embolisinin yliksek sikligini ortaya koymakta-
dir (9). Bizim ¢alismamizdada uzamis resusitas-
yon sonrasinda sistemik hava embolisi gelisen
prematiire olgu sunulmustur. Yenidogan yogun
bakimimizda ultrasonografi cihazinin olmasi
resusitasyon sirasinda hastadaki hava emboli-
si bulgularini saptamamiza yardimer olmustur.
Hava embolisi nedeni ¢ogunlukla iatrojenikdir
(4). Bizim bebekte resusitasyon sirasinda uygu-
lanan intravendz adrenalin veya sivilar, siringa
ve s1vi line”’larinda hava olup olmadig: deger-
lendirilmistir. Resusitasyondan Once verilen
sivl ve antibiotikler ise umblikal ven araciligi
ile otomatik infiizyon pompasi ile verilmistir.

Otomatik pompa, line’da hava kabarcigi ol-
dugunda stop fonksiyonuna ve bleep alarmina
sahip idi. Yenidoganda sistemik hava emboli-
sinin diger nedenleri nekrotizan enterokolit ve
mekanik ventilatordiir (2, 5). Bizim hastamizin
resusitasyon oncesinde safrali geleni, batin dis-
tansiyonu, gaitada gizli kan pozitifligi, pnodmo-
tozis intestinalis gibi nekrotizan enterokolit’i
diistindiiren klinik ve radyolojik bulgular1 yok
idi. Distik akiml1 oksijen almakta, ventilatorde
izlenmemekteydi. Tiim bu nedenler ile bu be-
bekte hava embolisine neden olabilecek iatro-
jenik, nekrotizan enterokolit ve mekanik venti-
lasyon gibi nedenler ekarte edildi.
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Hastaya 30 dakika boyunca respiratuar ve sivi
resusitasyonu ile birlikte kardiyak kompresyon
uygulanmigti. Prematiirelerdeki hava embolisi
ve uzamis resusitasyon arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren en genis olgu sayisina sahip ¢alis-
ma Halbertsma ve arkadaslar tarafindan yapil-
mustir. GOglis kompresyonu yapilan 56 olguyu
degerlendiren caligmada 19 olguya 5 dakikanin
izerinde resiisitasyon uygulanmis. 14’1 resii-
sitasyona yanit vermemis, resuistasyona ya-
nit vermeyen olgularin, 8’inde postmortem
MR’da, hava embolisi saptanmis (9). Gogiis
kompresyonunun havay1 akciger kapiller ya-
taktan pulmoner venlere kaydirdigi, sag, sol
atriumda hem geri hemde 6ne dogru hareketi-
ni saglayarak ventrikiillere ve biiylik damarlara
dogru yer degistirmesine neden oldugu diisii-
niilmiistiir (9).

Hava embolisi patogenezi bagka bir ¢caligmada
akcigerlerdeki intestinal havanin lenfatiklere
transferi olarak da aciklanmistir (10). Resusi-
tasyon sirasindaki hava embolisi hayvan calis-
malarindada gosterilmistir (11).

Bizim sistemik hava embolisi olan bebegimiz-
de prematiire idi ve 5 dakikadan daha fazla
stire ile ILCOR’un onerdigi sekilde kardiyak
kompresyon uygulanmisdr (12). Halbertsma
ve arkadaslarininda degindigi gibi resusitasyon
sirasinda uygulanan g6gilis kompresyon basin-
ct ve derinligi prematiireler i¢in fazla olabilir
ve prematiireye uygulanan gogiis kompresyon
derinlik ve basincin1 degerlendiren ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir. Bizim hastamiza uzamis resu-
sitasyon sirasinda gelisen hava embolisi tanisi
yenidogan yogun bakim servisinde bulununan
ultrasonografi cihazi ile konulmus idi.

Uzamis resuistasyonda 5 dakikadan fazla gogiis
kompresyonu yapilan prematiireler, yenidogan
yogun bakim servislerinde bulunan ultrason ile
hava embolisi agisindan degerlendirilmelidir.
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Cocuk Hastada Nadir Bir Gogiis Agris1 Nedeni: Spontan Pnomomediastinum

A Rare Cause Chest Pain In Children: Spontaneous Pneumomediastinum
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OZET

Spontan pnomomediastinum (Hamman's sendro-
mu) nadir gériilen, kendini sinirlayan genellikle geng
erigkin erkeklerde gériilen bir hastaliktir. Pulmoner in-
terstisyumda alveolar riiptiire sekonder intratorasik ba-
sin¢ artisi sonucu, havamn hilum ve mediastene dogru
ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikar. Olgular ¢ogunlukla go-
giis agrisi, boyun agrisi, sirta yayilan agri, ses kisikligi,
yutma giicliigii ve oksiiriik sikayetleri ile basvururlar. Bu
yazida ¢ocuk acil klinigine gogiis agrist ile basvurup,
degerlendirme sonrasi spontan pnémomediastinum
(SPM) saptanan olgumuz, gogiis agrisimin  ayirici
tamisinda SPM’ye dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: spontan pnémomediastinum, gogiis
agrist, ¢ocuk

SUMMARY

Spontaneous pneumomediastinum (Hamman's sy-
ndrome) is a rare, self-limiting disorder commonly seen
in young adult males. It occurs by the flow of air towar-
ds to the hilum and mediastinum due to increaced int-
rathoracic pressure secondary to alveolar rupture. The
cases usually present with the complaints of chest pain,
neck pain, back pain, dysphonia, dysphagia and coug-
hing. In this article, we present a case of spontaneous
pneumomediastinum (SPM), who admitted to the pedi-
atric emergency clinic with the complaint of chest pain.
SPM should be kept in mind in the differential diagnosis
of chest pain.
Keywords: chest
pain, child

spontaneous pneumomediastinum,
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GIRIS

Spontan pnomomediastinum gogiis trav-
mas1 ve mekanik ventilasyon hikayesi olmak-
sizin mediyastende dokularin arasinda serbest
hava bulunmasi olarak tanimlanir. Cocuklarda
nadirdir ve genellikle operatif yonetim gerektir-
mez [1]. SPM etyolojisinde enfeksiyon, astim,
0zofagus veya trakea riiptiirli, yabanci cisim
aspirasyonu ya da idiyopatik nedenler suglan-
maktadir [2]. Patogenezinde intraalveoler ba-
sin¢ artigina bagli ani intratorasik basing artisi
suclanmaktadir. Pulmoner parankimdeki basing
gradyanlarindaki ani artis teorik olarak alveol
rliptlirii ve interstisyuma hava sizmasi ile so-
nuglanir [3]. Bu yazida ¢ocuk acil klinigine go-
giis agrisi ile bagvurup, degerlen—dirme sonrasi
SPM saptanan olgumuz, gogiis agrisinin ayirici
tanisinda SPM’ye dikkat cekmek amaciyla su-
nulmustur.

OLGU

Alt1 yasinda erkek hasta iki giindiir devam
eden oksiiriik ve sabahtan beri olan siddetli go-
gus agris1_sikayetleri ile ¢ocuk acil klinigine
getirildi. Oykiisiinden 2 gilindiir non-prodiiktif
Oksiirtiglinlin oldugu, gogls agrisinin son 12
saattir sikistiric1 tarzda devam ettigi 6grenildi.
Ozgecmisinde ve soy ge¢misinde herhangi bir
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde; nabiz 90/
dakika, solunum sayis1 30/dakika, kan basin-
ct 90/70 mmHg ve oksijen satlirasyonu %97
olarak 6l¢iildii. Hastanin boyun bolgesinde cilt
altinda krepitasyon ve akcigerde bilateral belir-
gin krepitan ralleri mevcuttu. Laboratuvar tet-
kiklerinde Hb: 12.9 g/dL, beyaz kiire: 24600/
mm?, trombosit: 367.000/mm?, sedimentasyon:
25 mm/saat, C-reaktif protein: 0.8 mg/L, kan
gazinda pH 7.39, PaCO,: 38.2 mmHg, PaO.:
104 mmHg idi. Cekilen postero-anterior ve yan
akciger grafisinde (Sekil la-1b) pnomomedi-
astinum (PM) goriinimii ve toraks bilgisayarl
tomografisinde (Sekil 2a-2b) gogiis duvart ve
boyun bolgesinden mediastene uzanan cilt altt
amfizem ve PM tespit edildi. PM i¢in predispo-
zan faktor Oykiisii olmayan hasta ¢ocuk gogiis
hastaliklar1 servisine SPM tanisi ile yatirildi.
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Klinik takibe alinan hastanin izleminde
oksijen saturasyonlari normal seyretti, solunum
sikintis1 gelismedi ve herhangi bir komplikas-
yon goriilmedi. GOgiis agrist yakinmasi de geri-
leyen hastanin, ¢ekilen kontrol akciger grafisin-
de PM’nin tamamen geriledigi goriildii ve hasta
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Spontan pndmomediastinum (Hamman’s
sendromu) nadir goriilen, kendini sinirlayan
genellikle geng erigkin erkeklerde goriilen bir
hastaliktir [4]. Acil servis bagvurular1 arasinda
siklig1 800-42000°de bir olarak rapor edilmistir
[5]. Ilk kez Louise Hamman tarafindan 1939 y1-
linda tanimlanmastir [6].

Tiim yas gruplarinda goriilebilmekle bir-
likte ¢ocuklarda en yaygin 4 yas altinda ve 15-
18 yas arasinda goriiliir [2].

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Genellikle pulmoner interstisyumda alve-
olar riiptiire sekonder intratorasik basing artisi
sonucu, havanin hilum ve mediastene dogru
ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikar. Nadiren kendi-
liginden de ortaya cikabilse de, vakalarin %70-
90’1nda bir predispozan faktor vardir. Pediatrik
hastalarda en sik goriilen predispozan faktorler
arasinda astim ve enfeksiyonlarin yani sira, kus-
ma, ¢iglik atma, derin nefes alma gibi valsalva
manevrasina neden olan durumlar ve yogun spor
aktiviteleri bulunmaktadir [5, 7]. Cocuklarda en
sik goriilen neden astimdir ve astimli ¢gocukla-
rin yaklasik %0.3’de PM gelismektedir [8].

SPM’li ¢cocuklar ¢ogunlukla gogiis agrisi,
boyun agrisi, sirta yayilan agri, ses kisikligi,
yutma giicliigii ve Okstiriik sikayetleri ile bas-
vururlar. Klinik olarak ates, hipotansiyon ve
16kositoz eslik edebilir [9]. Fizik muayenede
boyunda 6dem ve palpasyonla krepitasyon (su-
bkutan amfizem) goriiliir.

Sekil 1a, 1b : Postero-anterior ve yan akciger grafisinde pnémomediastinum gortinimu.

Sekil 2a, 2b : Toraks bilgisayarli tomografide pndmomediastinum gérinimu.
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Goglis On yliziinde oskiiltasyonda kalp
atiglar1 ile senkronize krepitasyon duyulmasi
(Hamman’s belirtisi) ise PM i¢in patognomo-
niktir ancak duyulmamasi PM ekarte ettirmez
[10]. Bizim olgumuzda Hamman’s belirtisi
mevcuttu.

PM tanisinda on-arka ve yan akciger gra-
filerilerinden faydalanilir ancak tani icin altin
standart toraks bilgisayarli tomografisidir. Me-
diastende genisleme ile beraber, serbest hava
goriilmesi tanty1 kesinlestirir [11].

Tedavinin temelinde istirahat, agr1 kont-
rolii ve valsalva manevrasina neden olan du-
rumlarin ortadan kaldirilmasi yatmaktadir. OI-
gularin ¢cogu 3 ile 15 giin i¢inde kendiliginden
diizelmektedir [10]. Takip siiresi en az 24-36
saat olmalidir. Genellikle 48 saat i¢ginde kendi-
liginden gerilemektedir [5].

Cocuklarda gogiis agrismin gok ¢esitli ne-
denleri bulunmaktadir. Oztiirk ve ark.’nin [12]
cocukluk yas grubunda yaptiklar1 prospektif bir
calismada, gogiis agrisi ile bagvuran hastalarin
%46.9’unda kas iskelet sistemi, %17.5’inde
kardiyovaskiiler sistem, %5.1’inde solunum
sistemi, %3.3’linde gastrointestinal sistem,
%3’1inde psikojenik nedenli gogiis agris1 tespit
edilmis, %21.4’tinde ise gogiis agrisinin nedeni
bulunamamais ve idiyopatik gogiis agrist olarak
tanimlanmustir.

Sonug olarak, cocuklarda ¢ok cesitli gdgiis
agrist nedenleri arasinda SPM acil hekimle-
ri tarafindan mutlaka akla getirilmeli, ayrintili
sistemik fizik muayene yapma ve gogiis rad-
yografisinin dikkatle yorumlanmasi konusunda
gerekli dikkat ve 6zen gosterilmelidir.
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OZET

Gebelikte gegirilen enfeksiyonlar gebelik iizerine
olumsuz etki olusturmakla birlikte intrauterin enfeksi-
yvonlar perinatal mortalite ve morbiditenin en énemli ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Teratojen enfeksiyonlar
gebelik doneminde gegirildiginde fetiiste benzer klinik
tablo olusturdugundan birlikte degerlendirilmektedir. Bu
enfeksiyonlart ayrica énemli kilan bir durum da gebede
asemptomatik seyrettigi halde fetiiste ileri diizeylerde se-
kellere neden olmasidir. Gebeliginde enfeksiyon yasayan
kadinlarin ve fetiislerin ise enfeksiyonun tanilanmasi,
gebeligin ydnetimi, anneden fetiise bulasin énlenmesinde
hem dogumun hem de sonraki bakimin giivenli bigimde
gerceklestirilebilmesi i¢in bakimin kaliteli olmasi, ge-
reksiz uygulamalardan kaginilmasi, rutin uygulamada
olmayan fakat yarart kanitlanmiy uygulamalarin iglevsel-
liginin arttirtlmasi, yarar saglamayan uygulamalarin kul-
lanimindan kaginitlmasi ancak kanit temelli giincel yakla-
sitmlarla saglanabiliv. Bu derlemede gebelikte enfeksiyon
hastaliklarinda uygulanan girisimler (asitlama, serolojik
tarama ve tani ve tedavi) literatiirde yer alan randomize
calismalar, meta-analiz ve sistematik derleme sonuclari
ile tartisitlacaktir.
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cel yaklasim
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SUMMARY

Infections experienced in pregnancy have negati-
ve effects on pregnancy and intrauterine infections fall
within the most important reasons of perinatal mortality
and morbidity. Teratogenic infections create a clinically
similar picture, they should be assessed together. Anot-
her point making the said infections important is the fact
that they cause advanced sequelae in fetus even though
they progress asymptomatically in pregnant woman. It
may be possible only with proof-based approaches to di-
agnose the infection in the women and fetuses who ex-
perienced infection during their youths, to manage preg-
nancy, to provide quality healthcare in order to carry out
both delivery and postnatal care safely in preventing the
transmission of infection from mother to child, to avoid
unnecessary applications, to increase the functionality of
the applications which are non-routine but proven to be
useful, to avoid using unpractical applications. Health-
care professionals should take proof-based approaches
as a guide in providing healthcare in order to reach the
said targets and integrate them into clinical practice. The
purpose in this compilation is to discuss the operations
in case of infectious diseases in pregnancy (vaccination,
serological screening and diagnosis tests, prenatal diag-
nosis tests, treatment and newborn breastfeeding) with
the results of meta-analysis and systematic compilation of
randomized studies in the literature.

Keywords: teratogen infections, pregnancy, current ap-
proach
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GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem
fizyolojik olaylar oldugu halde saglik hizmeti
gereksiniminin arttigi donemlerdir. Bu neden-
le ana ¢ocuk sagliginin temelini olusturan bu
donemde hem anne hem de fetiis 6zel bir ba-
kima gereksinim duyar. Gebeye ve fetiise veri-
lecek olan bu bakimda gebelikte gegirilen en-
feksiyonlar ayr1 bir neme sahiptir. Intrauterin
donemde fetiis enfeksiyonlara ¢ok duyarlidir;
ozellikle organogenez doneminde gegirilen en-
feksiyonlar teratojen etki gosterebilir [1]. Tera-
tojenik etkiye sahip olduklar1 bilinen enfeksi-
yon ajanlart rubella, sitomegalovirus (CMV),
varisella, toksoplazma, sifiliz ve digerleridir.
Teratojenik enfeksiyonun gebeyi ve fetiisii et-
kilemesi enfeksiyonun gecirilme zamanina, et-
kilenen sisteme ve enfeksiyonun siddetine gore
degismektedir [2].

Dolayisiyla saglik calisanlarinin amaci; gebe
kadinlarda enfeksiyon gelismesini Onlemek,
enfeksiyon gelistiginde erken tani ve tedavisini
saglayarak anne ve fetiis sagligin1 korumak ve
yukseltmek olmalidir. Bu amaglara ulagabilmek
icin hizmeti sunarken saglik calisanlar1 kanita
dayali giincel bilgi ve uygulamalar1 rehber al-
mali, klinik ile entegre etmelidir. Bu derleme-
de amag gebelikte enfeksiyon hastaliklarinda
uygulanan girisimleri (gebelik yOnetiminde
danismanlik, korunma, asilama, serolojik tara-
ma ve tan testleri, tedavi, gebeligin yonetimi
ve dogum sekli) literatiirde yer alan randomi-
ze kontrollii caligmalar (RKC), meta-analiz ve
sistematik derleme sonuglar1 dogrultusunda
tartisarak bu konudaki giincel yaklagimlara yer
vermektir.

Teratojen Enfeksiyonlarin Goriillme Sikhig:

Teratojen enfeksiyonlar i¢in uygulanan
girisimlerde oncelikle o bolgeye ait seropozi-
tiflik oranlarinin bilinmesi gerekir. Ulkemizde
ilk trimesterdeki 2900 gebede toksoplazma,
rubella, cytomegalovirus (CMV) seropreve-
lanslarmni belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alis-
mada seropozitiflik yiizdeleri Toksoplazma IgG
(%31,2), 1gM (%0.9); Rubella I1gG (%95,7),
IgM (%0.15), CMV IgG (%99,2), IgM (%0,7)
olarak saptanmistir [3]. Dogurganlik ¢cagindaki
kadinlarin %10-15’1 rubella infeksiyonuna du-
yarhidir [4]. Yabanci ¢alismalarda dogurganlik
cagindaki kadinlarda toksoplazma seropozitif-
ligi %11 ile %75,2 gibi degisen oranlarda [5]
iilkemizde de farkli sehirlerde yapilan calis-
malarda da diger iilkelerde oldugu gibi %18.3
ile 68.9 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir [6]. Her y1l ¢ogunlugu gelismekte olan
iilkelerde olmak iizere yaklasik 2 milyon gebe
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Onlenebilir sifiliz enfeksiyonu yasamakta [7],
en az yarim milyon bebek konjenital sfiliz ile
dogmaktadir [8]. Primer maternal CMV enfeksi-
yonu, her 300 gebeden birinde ortaya ¢cikmakta ve
her 1000 yenidogandan birini etkileyecek sekilde
olgularin %40’inda fetal enfeksiyonla sonuglan-
maktadir [9]. Gebelerin yaklasik %20-30’unda
Herpes Simpleks Virus 2 (HSV 2) IgG pozitiftir.
Gebelikteki HSV ataklarinin %90’indan fazlasi
ya rekiirren ya da primer olmayan ilk HSV en-
feksiyonudur. Gebelerin yaklasik %90°1 varisella-
ya bagisik oldugundan primer maternal varisella
zoster virus (VZV) enfeksiyonu nadirdir [8]. 1947
den 2013 yilina kadar bildirilen 130 konjenital va-
risella zoster vakasinin incelendigi bir sistematik
derlemede gebeligin baslangicinda VZV enfekte
olan kadinlarda konjenital varisella sendromu in-
sidans1 %0,59, gebeligin ilk 20 haftas: i¢erisinde
enfekte olan kadinlarda ise %0,84 olarak belirlen-
mistir [10]. Dogurgan cagdaki kadinlarin %40’1
parvovirus B19 infeksiyonuna duyarli olup yil-
lik serokonversiyon orani epidemi goriilmeyen
yillarda %1-2, epidemiler sirasinda ise %10-15
oranlarina kadar degisebilmektedir [11].

Sifiliz

Son yillarda antenatal sifiliz tarama prog-
ramlariin yayginligina ragmen sifiliz gelis-
mekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir [7]. Endemik
sfiliz cinsel iliski disinda aktif lezyon ile yakin
temasla bulasabilir ve kotii hijyen kosullarinda
yasayan topluluklarda daha siktir. Maternal risk
faktorleri arasinda c¢ok sayida cinsel partner,
korunmasiz cinsel iliski ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar sayilabilir [8].

Cytomegalovirus (CMYV)

CMV viral intrauterin enfeksiyonlarin en
sik nedenidir [8, 12, 13]. Risk faktorleri diisiik
sosyoekonomik diizey [14], enfekte kisilerle
temas, ¢ok eslilik, cok yasli veya ¢ok geng ol-
mak, multiparite ve kan transfiizyonudur. CMV
cinsel temasla bulasabildigi gibi, gebelik sira-
sinda, CMV bulagmas1 goriilen olgularin ¢o-
gunda evde veya mesleki nedenlerle enfekte
cocuklarla temas ile olur [1, 8, 13]. CMV ge-
nellikle asemptomatiktir veya hafif semptomlar
nedeniyle tan1 konulamadan seyreder [8].

Toksoplazmozis

Toksoplazmada hemen her zaman mater-
nal semptom olmamakla birlikte nadiren grip
benzeri ates, yorgunluk, dokiintii ve lenfade-
nopati olabilir. Gebelikte primer maternal tok-
soplazma gondi enfeksiyonu fetal enfeksiyona
neden olabilir [8, 15].
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Rubella/Kizamik¢ik

Rubella enfeksiyonu, eriskinde ve ¢ocuk-
luk déneminde kizamik benzeri dokiintiilii ve
hafif bir klinik tablo olusturan fetiiste ise ciddi
malformasyonlara yol agan 6nemli bir enfeksi-
yondur [16]. Teratojenik viral enfeksiyonlardan
en iyi bilinendir. Gebeligin ilk trimesterinde
annenin kizamik¢ik gecirmesi fetiiste dnemli
olgtide teratojenik etkiye neden olur [1].

Herpes Simpleks

Gebelerde yeni edinilen HSV enfeksiyon-
lar1 %70 oraninda asemptomatik seyretmekte-
dir. HSV 1 %90 oraninda oral, %10 oraninda
genital enfeksiyonlara neden olurken HSV 2
%10 oraninda oral, %90 oraninda genital en-
feksiyonlara neden olmaktadir [8].

Parvovirus

Enfeksiyon kis ve ilkbaharda daha sik goriiliir.
Enfeksiyon riski kiiciik enfekte cocuklar ile
temas diizeyi ile iliskilidir [8, 17]. En yiiksek
enfeksiyon oranlar1 6gretmenler, bakicilar, kres
veya okul ¢agindaki ¢ocuklarla ayn1 evde bulu-
nan kadinlarda goriilmektedir [8, 11]. Eriskin-
lerde enfeksiyonlarin en az yarisi asemptoma-
tiktir [8].

Varisella/ Sug¢icegi

Sik goriilen bir ¢ocukluk c¢agi hastalig
olan varisella enfeksiyonu ¢cocuklarda hafif sey-
rederken erigkinlerde siddetli hastalik tablosu
olusturur. Gebelerin yaklasik %90°1 varisellaya
bagisik oldugundan primer maternal enfeksiyon
nadir goriilmektedir [4, 8, 15]. Maternal vari-
sella enfeksiyonu enfekte bireylerle ozellikle
de immiinize olmayan ¢ocuklarla temas sonucu
olusur [8, 15]. Virus ¢ok bulasicidir, damlacik
yoluyla ve vezikiil stvisi ile direkt temas yoluy-
la bulagir [8].

Teratojen Enfeksiyonlarin Yonetimine Ka-
nit Temelli Giincel Yaklasim

Bu boéliimde teratojen enfeksiyonlarin yo-
netimi kapsaminda danigsmanlik, korunma, ta-
rama, anneden bebege gecis, gebeligin yoneti-
minde erken tani, tedavi ve dogum sekline yer
verilmistir.

Gebelik yonetiminde danismanhk

Enfeksiyonlardan korunmada ideal olan,
gebelik planlayan kadin ve esinin prekonsep-
siyonel bakim alarak gebelige karar vermesi
oldugundan prekonsepsiyonel bakimda enfek-
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siyonlara yoOnelik danigsmanlik 6nemlidir. Da-
nigmanlikta korunma, hastaligin dogal seyri,
vertikal gecis, sekeller, prognoz ve tedavi se-
cenekleri yer almalidir [8]. Gebelik oncesi ya-
pilacak testler teratojen enfeksiyonlara yonelik
kadimin immiinitesini belirleyecek sekilde rutin
antenatal tarama testlerini igermelidir. Danig-
manlikta, ¢iftlererastgele/korunmasizcinselilis-
ki ve damar i¢i uyusturucu kullanimi ile enfek-
siyon riski arasindaki iligkiler de anlatilmalidir
[4]. CMV’nin insidansinin ve konjenital CMV
enfeksiyonunun neden oldugu mortalitenin ytik-
sek olmasindan dolay1 konjenital CMV enfek-
siyonunun 6nlenmesi 6nemlidir [14]. Gebelikte
CMV gecis riskini azaltmada gebelere mutla-
ka danigmanlik yapilmasi onerilmektedir [13].

Toksoplazmadan korunmada onemli olan du-
yarli anne adaylarinin egitilmeleridir. Ozel-
likle “cig kofte” gibi ¢ig etle yapilan yoresel
yemekleri sikga tiiketen, hijyen kosullar1 koti,
evde kedi bulunduran kadinlara toksoplazmo-
zisin bulas yollar1 ve bu parazitle enfeksiyon-
dan korunma konusunda egitim verilmelidir [6,
18, 19]. Yapilan bir RKC da prenatal egitimin
gebelerin bilgisini gelistirmede énemli bir etki-
ye sahip oldugu ancak davranis degisikliginde
etkisi olmadig1 saptanmistir [20]. Di Mario ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan Cochrane siste-
matik incelemesinde (2015) de, konjenital tok-
soplazmay1 6nlemede prenatal egitimin etkisini
destekleyen veriler eksik olarak degerlendiril-
mis ve bu konuda daha fazla RKC ihtiyag¢ ol-
dugu belirtilmistir. Prenatal egitimin konjenital
toksoplazma ve gebelikte serokonversiyon ora-
n1 iizerine etkisini belirleyen RKC bulunmadigi
bildirilmigtir [21].

Primer maternal HSV, Parvovirus, VZV en-
feksiyonunda da danigsmanlik 6nemlidir. Da-
nigmanlikta korunma, hastaligin dogal seyri,
vertikal gecis, sekeller, prognoz ve tedavi sege-
nekleri yer almalidir [8].

Korunma

Sfilizden korunma amaciyla erken tani ve
tedavi, es tedavisi ve yiiksek riskli toplumlarda
asemptomatik olgularin belirlenmesi i¢in tara-
ma yapilmalidir [8].

CMV enfeksiyonundan korunmada temizlik
cok onemlidir. Korunmaya yoénelik bir 6zen
gosterilmemesine kiyasla, ozellikle giin igeri-
sinde kiigiik ¢cocuklar ile temasta bulunan sero-
negatif kadinlarda korunma 6nlemleri (¢ocuk-
larla yakin temastan kaginma, sik el yikama,
eldiven kullanimi) ile gebelik boyunca CMV
gecisini onlemede miidahale son derece etkili
olabilir [13].
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Konjenital toksoplazmoziste en iyi tedavi ko-
runmadir. Toksoplazmada korunmaya yonelik
uygulamalarin hastaligin insidansin1 azalttig1
gosterilmistir ve bu uygulamalar diger tiim giri-
simler arasinda en 6nemli yere sahiptir [8]. Ko-
runmadaki amagc; seronagatif gebenin, gebeligi
stiresince akut toksoplazma enfeksiyonu gecir-
mesini onlemektir [1, 8].

Maternal HSV enfeksiyonundan korunma en-
fekte bireylerle cinsel iliskiden kaginmayla
olur. Erken gebeliklerde ciftlerin yaklasik %15-
25’inde HSV g¢iftlerden birinde mevcut olup bu
durumda kadinin partnerinden primer enfeksi-
yon bulasma riski bulunmaktadir. Enfekte er-
kek esten korunmada kondom kullanimi 6nem-
lidir. Fetal/neonatal enfeksiyondan korunmada
primer enfeksiyon durumunda vajinal dogum-
dan ka¢inilmali sezaryenle dogum gergeklesti-
rilmelidir [8, 18].

Parvovirusde enfekte cocuklarla temastan ka-
cinmak ya da genel olarak ¢ocuklardan uzak
durmak en iyi korunmadir ancak bu her zaman
saglanabilecek bir durum degildir [8]. Varisella
enfeksiyonundan korunmada dogurgan ¢agdaki
kadinlarin, varisellaya kars1 bagisiklig1 saptan-
mal1 ve bagisik olmayanlara a1 Onerilmelidir
[18,22]. VZV seronegatif gebeler varisella olan
kisilerle temastan kaginmalidir [8, 18].

Astlama

Enfeksiyon etkeninin fetiise gegis riski ol-
dugundan gebelikte canli agilar kontrendikedir.
Bu agilar gebelikte veya gebelik dncesi son dort
haftada rutin olarak kullanilmamalidir. Ancak
gebelik Oncesi son dort haftada veya gebelikte
canli astya maruz kalma gebeligin sonlandiril-
masi i¢in endikasyon degildir [8].

Canli CMV asis1 vardir, fakat reaktive edilebilir
ve glivenlik konular1 heniiz ¢6zlilmemistir [8].
Bununla birlikte CMV ye karsin hem aktif hem
de pasif bagisiklamanin maliyet etkin oldugunu
gosteren ¢alismalarla birlikte ulusal tarama ve
pasif bagisiklamanin yapilmasinin da maliyet
etkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmak-
tadir [13].

Rubelladan korunmada asilanma Onemlidir.
Ancak rubella asis1 canli oldugundan terato-
jenik etkiye sahiptir ve gebelikte yapilmaz [1,
15]. 1969’dan itibaren rubella asilamasiyla
konjenital rubella sendromunun siklig1 azalmig
[23], 2008 yilindan itibaren rubella asis1 127
lilkenin ulusal ag1 programina dahil edilmistir.
Ulkemizde de 2006 yilinda rubella asis1 rutin
uygulama programindadir ancak {ilkemizde
sadece rubellaya karsi as1 bulunmadigindan
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Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) kar-
ma asis1 yapilmaktadir [16]. Riley (2010) ca-
lismasinda erken gebelik sirasinda yanliglikla
asilanan gebelerin higbirinde konjenital rubella
sendromu bildirilmedigini belirtmektedir. [24].

Parvovirusde as1 ile aktif immiinizasyon mev-
cut degildir. Intraven6zimmiinglobulin (IVIG)
profilaksisi immiin yetmezligi olan olgularda
belirlenmis temaslar i¢in diisiiniilebilir [8].

Dogurganlik ¢agindaki enfeksiyona duyarl ka-
dinlara varisella asisinin 6nerilmesi, konjenital
ve neonatal varisella insidansini azaltmaktadir
[22]. Canli-zayiflatilmis varisella asisinin eris-
kinlerde varisellay1 onlemede giivenli oldugu
gosterilmistir. Varisella canli as1 oldugundan
gebelikte yapilmasi kontraendikedir [8, 18, 22,
25]. Rutin olarak dnerilmemekle birlikte bagi-
siklig1 olmayan (2 doz varisella asis1 yapilma-
mis, kan testleri ile immunitesi gosterilmemis,
varisella ya da herpes zoster-zona gegirdigi ta-
nimlanamayan) anne adaylarina varisella asisi
gebe kalmadan en az 1 ay Once yapilabilir [8,
25]. KKK asisinda oldugu gibi varisella asisi
yapilan kadina bir ay i¢inde gebe kalmamasi
belirtilmelidir. Eger 4 hafta i¢inde gebe kalirsa
veya gebeyken as1 yaptirmigsa teorideki endige-
ler konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Fakat
bu bir terminasyon endikasyonu degildir asi-
simin gebelikte yapilmasi kontraendikedir [8].
Varisella ile temastan sonra duyarl gebeler i¢in
immiinprofilaksi mevcuttur [4]. Varisella zoster
immunoglobulin (VZIG) viriise maruz kalan ve
viriisle enfekte olma siiphesi olan kadinlarda
enfeksiyonun gebelikte gegirilmesi halinde agir
ve komplikasyonlu seyretme ihtimali yliksek
oldugundan mutlaka onerilmelidir [15, 18, 19].

Tarama

Gebelerde goriilen ve fetal anomalilere yol
acan intrauterin enfeksiyonlar i¢in prenatal se-
rolojik tarama yapilmasi aragtirmacilar arasinda
tartismali1 bir konudur. Tarama, tiim gebe kadin-
larda uygulanmalidir. Risk faktorlerine gore se-
cici tarama yeterli olmayabilir. Ilgili enfeksiyon
i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi uzun zaman
aldig1 gibi riskli gebelerin tiimii de tanimlana-
mamaktadir. Tavsiyelerin ¢ogu enfeksiyonla-
rin epidemiyolojisindeki degisimlere, tarama
testlerinin ve girisimlerin varligi ve maliyetine
bagli olarak popiilasyonlar arasinda ve zaman
icinde degisebilmektedir [4].

Sifiliz goriilen gebelerin ¢ogu asemptomatik
oldugundan ancak serolojik tarama ile sapta-
nabilir [8]. Sifilizden korunma amaciyla tiim
gebelerde tarama yapilmasi ve reaktif olanla-
rin tedavisi ile gebelikle olusan enfeksiyonlara
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bagli komplikasyonlar azaltilabilir [8]. U.S.
Preventive Services Task Force 2009 sonug
bildirgesinde de tiim gebelere sifiliz enfeksiyo-
nu agisindan tarama yapilmasi onerilmektedir
[26]. Son yillarda sifiliz testi programlar ve ta-
rama teknolojisindeki 6nemli ilerlemelere rag-
men, basarili onleme ve sifiliz tedavisi sinirh
olmustur. Testlerin teknik ve lojistik zorluklari,
dogum Oncesi bakim eksikligi ve diisiik kaliteli
hizmet biiyiik olciide enfekte kadinlarin belir-
lenmesi ve tedavide gecikmelere neden olan
faktorlerdir [7].

CMV nin serolojik tanilamasinin altin standart
maternal serokonversiyonda CMV IgG antikor-
larinin belirlenmesidir [13]. Randomize olma-
yan ancak iyi planlanmis kontrollii ¢aligma so-
nuclarina gore gebelikte primer maternal CMV
enfeksiyonunun tanilamasi dncelikle seronega-
tif olan gebelerde spesifik IgG nin goriilmesiyle
veya diislik IgG varliginda spesifik IgM saptan-
masina temellenmelidir [12]. Gelismekte olan
ilkelerde ¢ok erken yaslarda hastalik gegirile-
bildiginden, CMV saptanmasi durumunda etkin
bir tedavisinin olmamasindan, etkilenmemis
fetiislerde gereksiz terminasyon yapilmasindan
ve ailenin yasayacagi anksiyeteden dolay1 ge-
belerde rutin CMV taramasi yapilmasi tartisma-
lidir [27]. Gebelikte CMV taramasi seronegatif
kadinlarda dahi pek cok {ilkede rutin olarak
onerilmemektedir [4, 12]. Ancak gebelikte grip
benzeri hastalik gegiren gebelerde veya utraso-
nongrafide CMV enfeksiyonunu andiran bulgu-
lar belirlendiginde serolojik testlerin yapilmasi
diistintilebilir. Baz1 iilkelerde gebelerin tiimii
veya yarisindan fazlasi gebelik sirasinda CMV
serokonversiyon agisindan rutin tarama yapil-
maktadir. Amerika’da gebelerde rutin tarama
olarak rubella, sifiliz, hepatit ve HIV tarama-
styla beraber CMV eklenerek uygulanabilecegi
belirtilmektedir. Israil ve sekiz Avrupa tilkesin-
de (Fransa, Belcika, Ispanya, Italya, Almanya,
Avusturya, Portekiz ve Hollanda) gebelerin ¢o-
gunlugu rutin olarak serolojik agidan CMV ye
kars1 taranmaktadir [13]. CMV tanilanmasinda
ideal olan, ¢ocuk bakicis1 gibi CMV enfeksi-
yonu riski tagidig1 diistiniilen kadinlarda, gebe
kalmadan 6nce IgG testi yapilmasidir [4].

Gebelerde rutin toksoplazma tarama program-
lar1 Fransa ve Avusturya gibi bazi Avrupa tilke-
lerinde kullanilmakla birlikte ABD ve Ingilte-
re’de prenatal veya neonatal tarama tartigmali
olup bazi tip ¢evrelerince onerilmemektedir [8,
18]. Ulkemizde de saglikli gebelerde seropo-
zitifligin yiiksek oranda bulunmasi [5] ve do-
gurgan cagdaki kadinlarda ytiksek toksoplazma
seronegatifliginin saptanmasi [6] gebelik dnce-
si ve gebelik sirasinda toksoplazma serolojisi-
nin taranmasinin 6nemli oldugunu gostermekle
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birlikte tarama gerekli olmayabilir kanisin1 da
olusturmaktadir. Bu taramalarin maliyet-etkin-
lik acisindan risk grubunda olan kadinlarda ya-
pilmasi daha uygun olabilir.

Dogurgan yastaki kadinlarda Rubella spesifik
IgG ve IgM antikor taramalarindaki asil amag
seronegatifleri asilamak ve konjenital rubella
sendromunu onlemektir. Ulkemizde dogurgan
yastaki kadinlarda tespit edilen %95,8 gibi [6]
yiiksek rubella seropozitiflik orani, taramanin
rutin olarak mutlak gerekli olmadigini diisiin-
diirmektedir. Ancak seronegatif olan kadinlarin
gebe kalmayi1 istemesi durumunda asilanmasi
konjenital enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan
O6nemli olmaktadir [6].

HSV’ de maternal enfeksiyonun engellenmesi
en dnemli yonetim stratejisidir. HSV enfeksiyo-
nuna yonelik yeni enfeksiyon riski olan kadin-
lar1 belirlemek amaciyla tarama yapilmasimin
termde enfeksiyon insidansini etkili bir sekilde
azaltacagina dair kanit bulunmadigindan ge-
belere tarama yapilmasi 6nerilmemektedir [8].
Biitlin kadinlar genital herpesin olas1 her belir-
tisi i¢in dogum eyleminin baslangicinda vaji-
nal degerlendirme sirasinda muayene edilmeli,
herhangi bir sorun varliginda saglik ¢alisanlar
uyarilmalidir [18].

Tarama yapilan kadinlarda Parvovirus B19 fe-
tal hidrops gelisme riski 1/5000 oldugundan
parvovirus enfeksiyonuna yonelik tarama One-
rilmemektedir. Ozellikle epidemiler sirasinda
kiigiik cocuklara bakan gebelerde tarama gere-
kebilir. Bazi iilkelerde parvovirus IgG testi ma-
ternal ve fetal infeksiyon riski ve hasarin diistik
olmasindan, as1 ve tedavisinin bulunmamasin-
dan dolay1 rutin tarama testlerinden ¢ikarilmis-
tir [4]. Tiim gebelerin varisella i¢in rutin serolo-
jik taramasi onerilmemektedir. Gebe kadinlarin
tiimiine ilk prenatal kontrolde varisella gegirip
gecirmedigi sorulmalidir [8].

Anneden bebege gecisin onlenmesi

Gebe kadinda vertikal bulasan bir enfek-
siyon kanitlanmigsa veya enfeksiyonun olma-
dig1 ekarte edilemiyorsa, enfeksiyonun tipine
ve gebeligin donemine bagl olarak fetiiste risk
olusturmaktadir [4]. Maternal ve fetal enfeksi-
yon i¢in diisliniilen girisimler laboratuarda dog-
rulanmis sonuglara dayali olmali ve enfeksiyon
tipine gore bilinen fetal hasar riskleri goz oniin-
de bulundurulmalidir [13].

Fetal sifiliz spiroketin transplasental gegisi
sonucu fetal dolagima ge¢mesi ve enfeksiyo-
na neden olmasiyla meydana gelir. Konjeni-
tal sfiliz i¢in tek basina en biiyiik risk faktorii
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maternal hastaligin evresidir [8, 15]. Erken
evre hastalikta fetlis ve yenidoganlarin %83’i
etkilenmekte [8] ozellikle gebeligin ilk ayinda
anne enfekte ise enfeksiyon %100 fetiise geg-
mekte ve bebek konjenital sifilizli dogmaktadir
[1, 18]. Tedavi edilmeyen veya tedavisi yeter-
siz olan sifilizli gebelerin yaklasik %69’unda
enfeksiyon fetiise gegebilir ve fetiiste spontan
abortus, 6lii dogum, non immiin hidrops fetalis,
erken dogum veya perinatal morbidite ve mor-
talite gibi ciddi sonuglara yol agabilir [28].

CMV enfeksiyonu, primer enfeksiyon goriilen
gebelerin yaklasik 9%30-40’1nda fetiise gecer
[12, 12, 29]. Fetlise gecis oran1 gebelik hafta-
siin ilerlemesiyle birlikte artar ve iiglincii tri-
mesterde en fazla orana ulasir [8, 13, 30] fakat
hastaligin ciddiyeti gebelik haftasiyla ters oran-
tilidir ve fetiis en fazla ilk trimesterde etkilenir
[1, 8,12, 14, 19]. CMV konjenital sensorinoral
isitme kaybinin [12, 14, 15] ve mental retardas-
yonun [12, 15, 19] en sik nedenidir. Yapilan bir
Cochrane sistematik (2011) calismada gebelik-
te enfekte anneden fetiise CMV bulagmasini ve
konjenital enfekte bebekte istenmeyen sonucla-
11 Onlemek i¢in dogum Oncesi girisimleri ince-
leyen RKC bulunamamistir. Gebelik sirasinda
anneden fetiise CMV gecisini 6nlemeyi amag-
layan girisimlerin etkinligini degerlendirmek
icin enfeksiyona maruz kalan yenidoganlarin
izlendigi maliyet etkili analizleri iceren daha
fazla arastirmaya gereksinim oldugu belirtil-
mistir [ 14].

Toksoplazmada fetal enfeksiyon maternal en-
feksiyonun gerceklestigi gebelik haftasina
baglidir. Maternal enfeksiyon ilk trimesterde
gerceklesirse fetal/neonatal hastalik daha sid-
detlidir. Anneden fetiise ge¢is dogrudan dogru-
ya gebelik haftasiyla orantilidir [5, 8, 15, 18].
Genel olarak primer enfeksiyon goriilen kadin-
larin fetiislerinin yaklasik %7’s1 etkilenmekte-
dir [8].

Rubella virusu transplasental yolla fetiise geger
[1, 15] ve bebek konjenital rubella sendromu ile
dogar [1]. Fetal enfeksiyon ve fetal hasar riski,
gebeligin ilk ti¢c ayinda %80 olup ilk ii¢ aydan
sonra fetal hasar riski giderek azalir ve ikinci ti¢
ayda %?25’e diiser [31].

Anneden bebege HSV gecisi genellikle dogum
sirasinda enfekte genital sekresyonlarla temas
sonucu olusur [8, 15, 18]. Ilk primer enfeksiyon
atagi sirasinda vajinal dogum sonucu neonatal
HSV enfeksiyonu insidans1 %40-50 dir [8, 18].
Yenidogan herpes simpleks insidansi ortalama
10.000 dogumda 2’dir. Annenin gebelik esna-
sinda gecirdigi ilk enfeksiyonun, tekrarlayan
bir enfeksiyona gore fetiisii enfekte etme ola-
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silig1 yiliz kattan daha fazladir [19]. Yenidoga-
nin gozleri, nazofarinksi ve derisindeki yaralar
virus i¢in giris kapilaridir. Transplasental yolla
gecis nadirdir [8].

Parvovirusiin fetal anomaliye yol agtigi go-
rilmemistir. Ancak erken gebelik déneminde
fetal anemiye yol acabilir [18, 19]. Gebeligin
20. haftasindan once gegirilen rahim i¢i bir en-
feksiyon olgularin %10’unda fetal 6liime neden
olur; gebeligin daha ge¢c donemlerinde risk yak-
lasik %1’°e diiger. 24. gebelik haftasinda veya
sonraki haftalarda ki enfeksiyon genellikle
fetliste onemli sorunlara yol agmaz [19]. Akut
parvovirus B19 enfeksiyonunun konjenital kor-
neal opasitelere, kardiyak, hepatik ve norolojik
malformasyonlara neden olabilecegi bildiril-
mistir [32, 33].

Varisella enfeksiyonu yetiskinde nadir goriil-
mesine ragmen, gebelikte gecirildiginde ciddi
morbidite ve mortalite (gebede varisella pno-
monisi, diisiik ya da 6lii dogum, fetiisde konje-
nital varisella sendromu, yenidoganda neonatal
varisella) nedenidir [18]. Primer maternal en-
feksiyon %8 oraninda primer fetal enfeksiyona
neden olur. Sekeller enfeksiyon aninda fetiisiin
gebelik haftasina baglidir [8]. Saglik Bakanligi
Kanita Dayali Tip Rehberinde gebeligin 12.-24.
haftalar1 arasinda varisella embriyopatisi riski-
nin % 2-3 oldugu, gebeligin diger donemlerin-
de riskin ¢ok azaldigi, eger bir kadin dogumdan
0-5 gilin 6nce veya dogumdan sonraki 2 giin
icinde varisella gecirirse fetiisiin veya yenido-
ganin yiiksek diizeyde enfeksiyon riski oldugu,
bu yenidoganlarin yaklasik %17 sinin de klinik
olarak enfekte oldugu ve 6liim oraninin %31°e
kadar yiikseldigi belirtilmektedir [19].

Erken Tani

Gebenin teratojen bir enfeksiyonla kar-
stlagtigr diistiniiliiyorsa en kisa siirede, enfek-
siyona duyarli olup olmadigi arastirilmalidir.
Primer infeksiyonun serolojik yontemlerle sap-
tanabilmesi i¢in serokonversiyonun (6zgil 1gG
sonucunun negatiften pozitife degismesi) gos-
terilmesi gerekir.

Rutin antenatal tarama sirasinda CMV IgM so-
nucunun pozitif olmasi ile primer CMV enfek-
siyonundan siiphelenilmektedir [4]. Fetal CMV
enfeksiyonunun prenatal tanilanmasi amnio-
senteze temellenmelidir [12, 15]. Amniosen-
tez maternal enfeksiyonun gecirildigi tahmin
edilen zamandan en az 7 hafta sonra ve gebe-
ligin 21. haftasindan sonra yapilmalidir. Fetal
CMV enfeksiyonu tanilanmasini takiben fe-
tiiste anomali gelisip gelismedigini belirlemek
icin 2-4 hafta araliklarla diizenli ultrasonografi
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yapilmalidir [12, 15]. Bu uygulamalarin 6neri
diizeyi II-2A (klinik 6nlem i¢in iyi bir kanit)
olarak belirtilmistir [12]. CMV enfeksiyonu
durumunda yenidogan enfeksiyonunu azaltmak
icin uygun fetal girisimin etkinligi kanitlandig1
takdirde, 8-12. gebelik haftalarinda tiim gebele-
re IgM ve IgG diizeyleri ile tarama yapilmalidir

[8].

Maternal toksoplazma enfeksiyon tanisi genel-
likle serolojiktir. Toksoplazmaya 6zgii IgG ve
IgM anikorlari ilk olarak serum 6rnegi ile belir-
lenir [18, 19]. Ozel endikasyonlar varsa 2kan,
serebrospinal sivi, amniyotik sivi incelemeleri
yapilabilir. Dogumdan sonraki konjenital tok-
soplazmozis tanis1 genellikle birkac farkli se-
rum Ornegini gerektirir [19].

Gebeligin ilk 16 haftasi icinde rubellali hasta
ile yakin temasi1 olan veya rubella benzeri has-
taliklar gelisen gebelerde, IgG ve IgM antikor
diizeyleri degerlendirilmelidir. Temas, ikinci ve
ticlincii trimesterde gerceklesirse ve ilk trimes-
terde rubella IgG pozitif saptanmissa tetkiklerin
devamina gerek yoktur [31].

Parvovirus B19 enfeksiyonunda maternal en-
feksiyon tanisi genellikle IgM pozitifligi veya
IgG serokonversiyonu ile konur [8, 19]. Gebe-
likte parvovirusla temas gergeklesirse, duyar-
liligin belirlenmesi i¢in IgG testi yapilmali ve
seronegatifse 2-3 hafta sonra tekrarlanmalidir.

Spesifik IgM testi ile parvovirus enfeksiyonu
dogrulanir ve abortus riski yiiksek olan gebeler
belirlenebilir [17]. Gebelikte enfeksiyon dog-
rulanirsa, sonraki 6-12 hafta siiresinde ultrason
incelemeleri ile fetiis hidrops belirtileri yoniin-
den izlenmeli, hidrops meydana gelirse uzmana
yonlendirilmelidir [4].

Eger anne 24. haftadan Once varisella tanisi
alirsa, hastaliktan sonra bir fetal anomali tetkiki
disiintilebilir ve bazi durumlarda fetal enfek-
siyon, amniyotik sivinin niikleik asit testi ile
belirlenebilir. Varisella enfeksiyonunda temas
zamani tam bilinmeyen asisiz veya serokonver-
siyon gelisimi dogrulanmayan asil1 gebelere, en
kisa siirede varisella IgG testi yapilmalidir. IgG
negatif ise miimkiin oldugunca erken (10 giin
iginde) VZIg verilmelidir [18].

Tedavi

Sifilizde erken tani1 ve tedavi Onemlidir.
Gebede sifiliz tanilandiginda tedavi edilmelidir
[1, 15, 19]. Sifiliz tedavisinde parenteral peni-
silin G gebelik sirasinda fetlise karsi etkinligi
kanitlanan, sifilizin tiim evrelerinde kullanimi
tercih edilen tek tedavidir [19, 34, 35].
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Giliniimiizde, gebelerde CMV enfeksiyonunun
tedavisi yoktur. Seronegatif gebelere hiperim-
miin globiilin (HIG) verilerek enfeksiyon onle-
nebilir [4]. 1950 den beri gebelikte immiinglo-
bulinler kullanilmakta olup HIG giivenligi ile
ilgili toksisite gézlenmemistir [13]. Ancak kon-
jenital CMV enfeksiyonunun onlenmesi veya
tedavisinde CMV o6zgiil HIG kullanilmasini
onermek i¢in kanitlar yetersizdir [13, 30]. Cok
sayida gozlemler gebelikte CMV ile enfekte
kadinlarin ve fetiislerin tedavisinde HIG uygu-
lamasinin muhtemel etkinligini desteklemek-
tedir. Gebeliginde primer CMV enfeksiyonu
olan kadinlarda profilaktik HIG uygulananlarin
%16’sinda fetlis dogdugunda enfekte olmasina
karsin HIG uygulanmayanlarin %56’sinda fetii-
siin dogdugunda enfekte oldugu belirlenmistir.
RKC sonuglar1 obstetrisyenler arasinda gebe-
likte HIG kullanimina iligkin fikir birligi oldu-
gunu gostermektedir. Ozellikle sonografide fe-
tal etkilenme oldugunda 37. gebelik haftasinda
gebeligin sonlandirilmasima alternatif olarak
degerlendirilebilir [30].

Gebelikte akut toksoplazma enfeksiyonunun
tedavisinde amag parazitin fetiise gegmesini en-
gellemek, eger gecmisse enfekte fetiiste doku
hasarin1 6nlemektir [15, 18]. Gebelikte tedavi-
de spiramisin kullanilmaktadir. Bu enfeksiyo-
nun bulasma riskini azaltir. Eger fetiis enfekte
ise etkin degildir. Fakat fetal enfeksiyon saptan-
diginda gebelik devam edecekse pirimetamin
ve stilfadiyazin 6nerilebilir [18]. Rubella viriis
enfeksiyonlarindan korunmada immunglobulin
veya HIG etkinligi pratik olarak ortaya konula-
mamuistir. Rubella viriisiine 6zgiil antiviral teda-
vi bulunmamaktadir [8].

Saglik Bakanligi Kanita Dayali Tip Rehberin-
de dogum esnasinda genital herpesin aktivitesini
azaltmak amaciyla asiklovir (bes giin boyunca
giinde 5 kez 200 mg) ozellikle ilk enfeksiyonda
kullanilabildigi, tekrarlayan enfeksiyonlarda da
annenin semptomlarini hafifletmek ve fetiise po-
tansiyel koruma saglamak i¢in kullanilabildigi be-
lirtilmektedir [19]. HSV enfeksiyonu tedavisinde
asiklovir ve diger HSV ye kars1 etkili antiviraller
plasentay1 gegmekte ancak fetiiste birikim yapma-
digindan gebelikte kullanimi giivenlidir (kategori
B) [8]. Hollier ve Wendel’in (2008) yaptiklari Co-
chrane sistematik ¢alismasinda HSV’de antiviral
profilaksinin neonatal herpes insidansini azaltti-
g1 belirlemede kanitlarin yetersiz oldugu, ante-
natal antiviral profilaksi dogumda viral yayilimi
ve niiksii, genital herpeste sezaryen gereksinimini
azalttig1, profilaksinin neonatal giivenligi ile ilgi-
1i siirht bilgi bulundugu saptanmis ve profilaksi
uygulanmasini isteyen kadinla profilaksi riskleri,
yararlar1 ve alternatiflerinin tartisilmas: gerektigi
belirtilmistir [36].
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Parvovirus B19 enfeksiyonu tedavisinde te-
rap6tik girisimleri degerlendiren bir ¢alisma-
ya rastlanmamuistir. Bilinen bir antiviral tedavi
yoktur [8]. Varisella tedavisinde asiklovir ve
valasiklovir gibi antiviral ilaclar maruziyet son-
ras1 profilaksi olarak kullanilabilecegini belir-
ten kaynaklar bulunmakla birlikte erken gebelik
doneminde tedavinin fetiis i¢in yarar1 tartigma-
lidir [10]. Antiviral tedavi gec gebelik donemin-
deki gebede solunum sistemi sikayetleri varsa
endikedir. Varisella gelisen gebelerde asiklovir
dokiintiilerin baslamasindan 24 saat i¢inde ve-
rilmeli ve duyarl bireylerle temastan kaginilma-
lidir [8, 18]. Saglik Bakanligi Kanita Dayali Tip
Rehberinde eger seronegatif bir annenin, vari-
sella ile 24.gebelik haftasindan 6nce bir temasi
olursa, temastan sonraki 7-9 giin i¢in asiklovir
kullaniminin (7 giin boyunca giinliik 800mg)
disiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir [19].

Gebeligin devami / sonlandirilmasi

Akut maternal CMV enfeksiyonu gebeli-
gin sonlandirilmasi i¢in endike degildir. Fetiiste
enfeksiyon saptandigi durumlarda detayl ultra-
sonografi yapilmali, riskler aileye ayrintili ola-
rak anlatilmali, karar aileye birakilmalidir [15].
CMV enfeksiyonunda ultrasonografide ciddi
sekilde etkilendigi tespit edilen fetiislerde ciddi
sekel olasilig1 yiiksektir ve gebeligin sonlandi-
rilmast Onerilebilir [8]. Maternal toksoplazma
enfeksiyonu s6z konusu oldugunda riskler, ge-
beligin sonlandirilma olasilig1 ve yonetimiyle
ilgili konularda gebeye danismanlik verilmeli,
ozellikle fetiisiin kesin pozitif oldugu ve enfeksi-
yonun ilk trimesterde meydana geldigi olgular-
da gebeligin sonlandirilmasi dnerilebilir [8, 18].

Gebeligin ilk 12 haftasinda rubella enfeksiyonu
geciren gebelerde gebeligin sonlandirilma endi-
kasyonu vardir. Gebeligin 16. haftasindan sonra
gecirilen enfeksiyonda fetiisiin ciddi diizeyde
zarar gorme riski diistiktiir. Gebeligin 12-16 haf-
talar1 arasinda ise prenatal tan1 uygulanmasi ve
fetliste enfeksiyon saptanmasi durumunda ge-
beligin sonlandirilmasi segenegi gebelere sunul-
malidir [15, 18]. Varisella enfeksiyonunda ge-
beligin sonlandirilma endikasyonu yoktur. Gebe
enfeksiyonu geciren biriyle temas ederse ma-
ternal immiinizasyon degerlendirilmelidir [15].

Dogum sekli

HPV 2 enfeksiyonunda gebede aktif lez-
yonlar varsa 6zellikle dogum zamaninda ilk kez
genital herpes lezyonlarina rastlanirsa sezar-
yenle dogum oOnerilmektedir [1, 8,15]. Genital
herpes enfeksiyonu olan ancak dogum aninda
aktif genital lezyonlar1 olmayan kadinlarda se-
zaryenle dogum endikasyonu yoktur [8, 15].
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SONUC

Teratojen enfeksiyonlar fetiiste ileri dii-
zeylerde sekellere neden oldugundan bu enfek-
siyonlarin dnlenmesinde ve yonetiminde tim
saglik ¢alisanlarinin kanit temelli yaklagimlarda
bulunmasi, kanita dayali uygulamalar1 rehber
almas1 onemli hatta gereklidir. Fetiiste/yenido-
ganda olusabilecek sekellerin Onlenebilmesi
icin prekonsepsiyonel donemden baslayarak
dogurgan c¢agdaki kadinlarin bu enfeksiyonla-
ra yonelik degerlendirilmesi, gebelik planlayan
kadin ve esinin prekonsepsiyonel bakim almasi,
bu siiregte 6zellikle baz1 enfeksiyonlara yonelik
immiiniteyi belirleyecek sekilde rutin tarama
testleri yapilmasi, enfeksiyonlardan korunmasi,
enfeksiyon gelismesi durumunda erken tani ve
tedavisinin saglanmasi, gebeligin yonetimi ka-
nit temelli glincel uygulamalar dogrultusunda
gergeklestirilmelidir.
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Gebelikte ila¢ Kullanimi ve Risk Degerlendirmesi: Beni Kategorize Etme

Medication Use in Pregnancy and Risk Evaluation: Do Not Categorize Me

Zeynep OZTURK '
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OZET

Gebelikte ila¢ kullanimi sik karsilasilan bir sorun
ve sorudur. Gebe kadinlarin yaklasik yarisi (%30-90) ge-
beliginde en azindan bir tane regetelenmis ilag kullan-
maktadir. Regetelenmis ilaglara ek olarak gebe kadinlar,
gebelikte kullanimlart hakkinda sinirl veri bulunan tez-
gah iistii ilaglart da kullanmaktadiviar. Ilaca maruz kal-
mis gebe hastalar, ilaglarin olast etkileri hakkinda bilgi-
lendirilmelidir. Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (US-FDA)
gebelik kategorileri (A, B, C, D, ve X), konuyla ilgili kisa
ve pratik bilgi saglamakla birlikte yakin zamanda kaldi-
rilmis olup yerine kanita dayali bir yaklasim benimsen-
mistir. Gebelik i¢cin bu sekilde genel bir siniflama tek ba-
sina kullamildiginda yeterli olmamaktadir. Gebelikte ilag
kullanimi sonucu olusabilecek istenmeyen etkilere dair
arastirma- tabanli bir risk degerlendirmesi, ii¢ onem-
li boliimden olusmaktadir: risk 6l¢iimii, risk iletisimi ve
risk yonetimi.Gebelikte ila¢ giivenligi hakkinda eksiksiz
bir risk degerlendirmesi ve ilaca maruz kalmis kadinlarin
bilgilendirilmesi hem gebedeki endiseyi azaltabilir, hem
de gereksiz gebelik sonlandirmalarinin oniine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, ilag, danismanlik, risk de-
gerlendirmesi

SUMMARY

Medication use in pregnancy is a common problem
and question. Nearly half of pregnant women (30-90%)
use at least one prescription medication during pregnan-
cy. In addition to prescription drugs, pregnant women
use over the counter drugs for which are limited data in
pregnancy. Pregnant patients exposed to drugs should be
informed about potential effects of medications. The Uni-
ted States- Food and Drug Administration’s (US- FDA)
pregnancy categories (4, B, C, D, and X), which provide
short and practical data, have recently been removed and
replaced with an evidence-based approach. An overall
classification for pregnancy is not sufficient when used
alone. A research-based risk evaluation of potential ad-
verse health effects resulting from drug use in pregnancy
has three important parts: risk assessment, risk commu-
nication and risk management. An accurate risk evaluati-
on about drug safety in pregnancy and informing women
exposed to drugs may help reduce maternal concerns and
prevent unnecessary pregnancy terminations.

Keywords: pregnancy, medication, counseling, risk eva-
luation
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GIiRiS

Hemen her gebe ve gebe takibi yapan saglik
personeli, gebelikte ila¢ kullanilip kullanilamayaca-
g1 sorunu ya da ilag kullanirken gebe kalinmasinin
sakincalarina dair sorularla karsilagsmaktadir. Yapi-
lan calismalar, gebelikte ila¢ kullanim oranlarinin
yiizde 30 ile 90 arasinda degistigini gostermektedir
[1-3]. Yalnizca regetelenen ilaclarin degil, tezgah
ustii ilaglar ya da “over the counter” (OTC) ilaglar
olarak bilinen ve recetesiz satin alinabilen ilaglarin
da gebelikte takibi gerekmektedir [4]. Receteye tabi
olmayan bu ilaclar, genellikle kullanicilar tarafin-
dan giivenli olarak algilanmakta olup hastadan de-
tayli anamnez alinmadig: siirece kayitlara gecme-
mektedir.

Gebelik donemi, gebede gerek hormonal gerek-
se psikososyal degisimlerin meydana geldigi bir
donemdir [5]. Gebenin kendisinin ve yavrusunun
saghig ile ilgili soru ve kaygilarimin dogru sekil-
de ¢oziilmesi 6nemlidir. Bu gorev biiylik oranda
saglik personeline diismektedir. Ote yandan, ilag
kullanimi da dahil olmak iizere, gebede kaygi ya-
ratan konulara hatali yaklagimlar gereksiz gebelik
sonlanmalarina kadar varabilecek sonuglar dogur-
maktadir. Bu nedenle kanita dayali degerlendir-
meler yaninda tespit edilen riskin, yani sorunun
ortaya c¢ikma olasiligmmin gebenin anlayabilecegi
sekilde gebeye aktarilmasi ve anlasildigindan emin
olunmasi gereklidir. Risk iletisiminin dogru ya-
pilmasi, hasta memnuniyetini arttirdigi gibi saglik
personelini de hukuki agidan korumaya almaktadir.

Gebelikte ila¢ kullanimina dair, ilkemizde yapilmig
az sayida ¢aligma bulunmaktadir [6]. Oysaki ilag
kullanan gebelerde gebelik sonuglarinin takibi, bu
gebelerde ilaca bagli olusmus olabilecek anormal-
lik ve komplikasyonlarin tespiti onemlidir. Gebe
takibi gebelikte ila¢ kullanimina baglh olasi riskle-
rin degerlendirilmesinde tamamlayici bir basamak
olup bu konuda yetkin kisilerce yapilmali ve elde
edilen veriler literatiire kazandirilmalidir. Pazarla-
ma sonrasl ilag glivenlik bilgileri, ancak bu sekilde
giincellenebilmekte ve ilacin gebelerde olas etkile-
ri hakkinda bize bilgi saglayabilmektedir. Ilag¢ pros-
pektiislerinde ilacin olasi istenmeyen etkileri, faz
caligmalart olarak da anilan bir dizi ¢alisma sonug-
larina gore tanimlanmaktadir. Ancak pazarlama 6n-
cesi yapilan faz ¢aligmalari, yaslilar ve ¢ocuklar gibi
gebeleri de igermemektedir. Gebelerde ilag etkileri-
ne dair klinik denemeler yapmanin etik dis1 oldu-
gu acgiktir. Bu nedenle piyasaya yeni siiriilmiis olan
bir ilacin gebelikte olasi etkilerine dair, hayvanlar
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iizerinde yapilan kisith deneysel calismalar hari-
cinde bilgi sahibi olunamamaktadir. Gebelikte ilag
kullanimu siklikla iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisi “ilag maruziyeti” olup gebeligi-
nin farkinda olmayan gebenin erken donemde ilag
kullanmig olmasi halidir. Gebelik tanis1 genellikle
geciken ya da atlanan adet periyodu ile konuldugun-
dan, bu tarz ilag maruziyetleri gebeligin birinci ya
da ilk iki ayin1 kapsamaktadir. Ote yandan 6zellikle
adet diizensizligi olan kadinlarda, gebelik tanisi geg
konulmakta ve ila¢ maruziyet stireleri uzamaktadir.
Bu nedenle adet diizensizligi olan kadin hastalarda,
ilag farkindaligi hem hekim hem hasta agisindan
daha fazla 6nem tasimaktadir.

Bir diger sekliyle gebelikte ilag kullanimi, gebelikte
akut gelisen bir hastali§in ya da dnceden var olan
kronik bir hastaligin tedavisi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Kronik hastaligi olan gebelerde, hastanin
durumunu kétiilestirmeden mevcut tedavinin deva-
minin olasilig1 ya da alternatif ilaclar agisindan risk
degerlendirmesi yapilir. Her iki durumda da hasta
olan gebenin sagliginin 6n planda tutulmasi, anne
karnindaki bebegin sagligi agisindan da 6nemlidir.
Sagliksiz bir gebeligin olusturacag: riskler, nadir
durumlar disinda, ilaca bagl olusabilecek riskler-
den ¢ok daha fazladir.

Ister gebeligin farkina varmadan ister gebelikte
zorunlu olarak kullanilsin, ilag etkisinin gebelerde
olusturabilecegi risklerin degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Risk degerlendirmesi, profesyonel bakis
acisiyla, li¢ ana bileseni igermektedir: risk Ol¢ii-
mi, risk iletisimi ve risk yonetimi (Sekil 1). Risk
degerlendirmesi, bu ii¢ bilesenden birinin yoklu-
gunda hatali sonuglar dogurabilir. Risk degerlen-
dirmesinin eksiksiz ve dogru yapilmasi, riske bagh
olugabilecek sorunlarin dogru ¢6ziim yollariin
ortaya konabilmesi agisindan O6nem tagimaktadir.

Tablo 1: FDA gebelik risk kategorileri ve yorumu.

insanlarda yapilmis kontrollii galismalar mevcut; fetal

A risk yok.

insanlarda kontrollii alisma yok; hayvan calismalarinda
fetal risk yok.

insanlar ve hayvanlarda kontrollii calismalar yok ya da
C | sadece hayvanlarda fetotoksik etkisi gosterilmis; insan-
larda fetal risk kanrti yok.

insanlarda fetal risk olusturduguna dair kanit mevcut;
yarar-zarar oranina bakilarak kullaniimali.

insanlarda ve hayvanlarda fetal anomaliye yol actigi gos-
X | terilmis; gebe kadinda kullanimi yiksek riskli ve kontren-
dike.

Risk Ol¢iimii: “Beni Kategorize Etme” (*)

Gebelikte ila¢ kullanimina bagh risk 6l¢timii,
sanilanin aksine “etken madde” merkezli bir aras-
tirmadan ibaret degildir. Etken maddenin gebelik-
te kullanimina dair kisa ve ¢abuk bilgiyi saglayan
cesitli kategorizasyonlardan en bilineni, Amerikan
Ila¢ ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan olusturulmus
olup A, B, C, D, X seklinde bir harf siniflamadir
(Tablo 1). A’dan X’e dogru riskin dereceli olarak
artisin1 isaret eden ve sadece etken maddenin ge-
belikte kullanimina dair hayvan c¢alismalar1 ve in-

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

san deneyimlerinin sonuglarina dayandirildigi one
stiriilen bu smiflama, risk degerlendirmesi i¢in ye-
terli degildir [7]. Halen en iyi bilinen risk degerlen-
dirmesi yontemi olarak kabul gorse de yavas yavas
kullanimi terk edilmeye baslanmustir.

Etken maddenin gebelikte etkilerinin aragtiril-
masi, risk degerlendirmesinin yalnizca bir ayagi
olan “risk 6l¢limii” igerisinde yer alabilecek bir
husustur; ancak tek basina yeterli degildir. Risk
Ol¢timiinde etken maddenin ne oldugu, yani ila-
cin igerigi kadar, ne kadar dozda, hangi stirede
ve gebeligin hangi doneminde alindiginin da
kaydedilmesi gerekmektedir. “Doz- siire- do-
nem t¢liisii” olarak, etken madde yaninda 6l¢ii-
mii zorunlu olan bu parametreler, farkl1 zaman-
larda, farkli siire ve miktarlarda alinan ilaclarin
etkilerinin nasil farkli olabilecegini gostermek-
tedir [6]. Ornegin kalsiyum baglayict 6zelligi
olan tetrasiklinlerin, fetal kemik gelisimi iize-
rine etkilerinin gebeligin ilk aylarindan ziyade
ikinci trimesterde olusmasi beklenir.

Dolayisiyla bu ilacin gebeligin ilk haftalarin-
da kullanilmis olmasi ile gebeligin ilerleyen
donemlerinde kullanimi arasinda olusabilecek
riskler acisindan ciddi farkliliklar bulunmakta-
dir. Benzer sekilde, yliksek riskli oldugu kabul
goren varfarin, izotretinoin, valproik asit gibi
ilaglarin gebeligin kaginci haftalarinda kullanil-
mis oldugunun tam tespiti risk 6l¢iimii agisin-
dan kritiktir. Teorik olarak kabul edilen ve organ
gelisiminin olmadig ilk haftalardaki ila¢ maru-
ziyetlerinin gebelikte etkilerinin ya gebeligin
sonlanmasi ya da organ gelisimi iizerine etki et-
memesi seklinde tanimlayan “ya hep ya hi¢” var-
sayimi da gebelikte kullanilan ilacin hangi ge-
belik doneminde kullanildiginin 6nemine isaret
etmektedir. Ancak pratikte konsepsiyon sonra-
st birkag hafta ile sinirli olan bu dénemin tespiti
her zaman miimkiin olmamaktadir. Gebelikte
ilag kullanimi, siire agisindan ne kadar kisith
ise riskin ortaya ¢ikis1 o kadar az olasiliktadir.

RiSK OLCUMU

ARASTIRALL

Ny

ARASTIRMNA

ARASTIRAMA

RisK iLETiSiMi RiSK YONETIMI

Sekil 1: Risk Degerlendirmesinin Ana Bilesenleri.
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Gebeligin fark edilmedigi erken donemlerdeki
maruziyetler ile kronik hastaliklar nedeniyle
gebelik boyunca zorunlu hale gelen ila¢ kulla-
nimini da birbirinden ayiran husus budur. Ilag
kullanim stiresi uzadikc¢a ilacin viicutta dagili-
mi1 ve etki hakimiyeti ile ileri gebelik donem-
lerinde plasental gecisler de artmaktadir. Bu
nedenle uzun siireli kullanimlarda ilag etkisi-
nin fetus tizerinde daha fazla olmas1 beklenir.
Ote yandan kronik hastalig1 olan gebede, ilag
kullanimin1 gebelik nedeniyle kesmek, hasta-
ligin kotiillesmesine neden olabilir. Bu durum
fetal gelisim acisindan da risk olusturabilir. Bu
nedenle ila¢ kullaniminin ya da kesilmesinin
gerekliligi klinisyen tarafindan dogru sekilde
degerlendirilmelidir. Ilag tedavisi kesilen gebe-
ler, mutlaka yakin bir sekilde takibe alinmalidir.
Etken maddenin gebelikte kullanimina dair, til-
kemizde de en ¢ok tercih edilen risk kategori-
zasyonu olan FDA gebelik risk siniflamasi (A,
B, C, D, X) 2014 yilinda FDA’in yaymladig: bir
bildiri ile kullanimdan kaldirilmistir [8]. Once-
likli ve hizli bir sekilde ilag prospektiislerinden
c¢ikarilmaya baslanan bu siiflama yerine FDA,
kisiye 6zel bir degerlendirme ve etken madde-
lerin giincel literatiir bilgileri 1s181inda incelen-
mesi gerektigine dikkat ¢ekmistir.

Risk iletisimi: “Beni Demoralize Etme” (*)

Risk degerlendirmesinin ikinci ve en
onemli ayag1 “risk iletisimi”dir. Miikemmele
yakin ve objektif bir risk 6l¢iimii yapilmis dahi
olsa, varilan sonucun ikinci kisiye (hastaya ya
da hekimine) dogru bir sekilde iletilmemis ol-
mas1 risk degerlendirmesini etkisiz hale getire-
bilir. Ila¢ kullanan gebede, risk degerlendirme-
sini etkileyebilecek ve kaydedilmesi gereken
ozelliklerden bazilar1 da gebenin yasi, egitim
durumu ve meslegidir. Bu veriler risk iletisimi-
ne gegilecek hasta hakkinda bir 6n kani sagla-
makla birlikte, hastanin anlatilanlar1 ne kadar
anladig1 ya da anlayacag1 yiiz yiize goriisme
sirasinda fark edilebilmektedir. Kanita dayali
verilerin hastaya sunumu, onun anlayabilecegi
sekilde ve uygun bir dilde, mutlaka yiiz yiize
goriisme yontemi ile olmalidir. Yaklagik yarim
saat kadar siiren bu goriisme bir ¢esit danigman-
lik olup hastanin anlayip anlamadigi, ne kadar
anladig1 ve varsa gebelikte ila¢ kullanimiyla il-
gili sormak istedigi sorulara da goriismede yer
verilmelidir. Raporlama ya da ilag prospektiisii
gibi yazili bilgi aktarimlar direkt degil, indirekt
iletisim Ornekleri olup hastaya fayda saglama-
da yetersizdir [9]. Risk iletisiminde ilk ve ana
hedef, ilac1 kullanan gebedir. Risk Ol¢limiinii
yapanla gebe arasinda iletisimi bozabilecek her
tiirli unsur, iletisime gegmeden dnce 6n gorii-
lip kaldirilmalidir. Yiiz yilize goriisme esna-
sinda tiim risk faktorleri ve dl¢im yontemleri
gebeye aktarilmaly, risk artis1 olup olmadigi ko-
nusunda bilgilendirilmelidir.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Her gebelikte ortalama ylizde 3 oraninda do-
gumsal kusur riski oldugu, ila¢ kullanimina
bagli olarak bu oranda artis olup olmadig1 agik-
ca tanimlanmalidir. Gebenin anlayabilecegi se-
kilde, gerekirse matematiksel ve seklen de an-
latilabilecek bu basit oranlar verildikten sonra,
gebelikteki saglikli cocuk dogurma sansi da ge-
beye tanimlanmalidir. Risk artiglari, ilag kullan-
mayan saglikli gebelere oranla kiyaslanmakta
olup bu oranlar, “teratojen” yani yiiksek risk
atfedilen ilaglarda bile ancak yiizde 20-30’lara
ulasabilmektedir.

Gebelikte ila¢ kullanimina baglh “risk artig”n1
tanimlamak, “yiiksek risk” yada “kontrendike,
X kategorisi” gibi tanimlamalardan oldukga
farklidir. Soyle ki yiizde 20’lik bir risk, ortala-
ma riskte matematiksel olarak bir artig1 goster-
se bile, ayni1 ilac1 kullanan 10 gebenin 2’sinde
riskin gergeklestigini, 8’inin ise saglikli ¢ocuk
diinyaya getirdigini isaret etmektedir. Risk ar-
tis1 yaninda saglikli ¢cocuk dogurma sansini
tanimlamak, gereksiz gebelik sonlanmalarinin
Oniine gecebilir, bazen de gebenin bilmek iste-
digi sadece budur.

Risk Yonetimi: “Beni Illegalize Etme” (%)
Riskin dogru 6lclilmesi ve uygun bir sekilde
iletilmesi, eger bir takip ya da 6nlem s6z konusu
degilse risk degerlendirmesinin eksik kalmasina
neden olacaktir. Risk yonetimi, risk dl¢iimii ve
risk iletisiminden bagimsiz diigiiniilemez. Yazil
raporlama yontemi, ileride olusabilecek komp-
likasyonlarda ila¢g kullanim etkilerinin ya da
alternatiflerinin degerlendirilebilmesi acisin-
dan da Onemlidir. Bu nedenle yazili raporda
ileriye yonelik yapilabilecek tetkik, kontrol
oOnerileri ve varsa kronik hastaligin kotiilesme-
si durumunda ila¢ alternatifleri bulunmalidir.

Fetal viicut yapisinin tarandigi ve gebeligin
20. haftasindan sonra yapilan detayli ultrason
ile miimkiinse fetal ekokardiyografi konjenital
anomalilerin tespitinde altin standarttir. Risk
artis1 tespit edilmemis olsa dahi gebe takiple-
rinde Onerilmektedir. Ek olarak fetal gelisime
etkisi acisindan 6zellik gosteren veya literatiir-
de anomali bildirilmis ilaglar s6z konusu ise,
risk altinda olabilecegi diisiiniilen organlara yo-
nelik ileri tetkikler istenebilir.

Ozellikle son dénem gebeligi iceren ilag kulla-
nimlarinda (antiepileptikler, antidepresanlar ve
diger psikiyatrik ilaglar, antikoagulanlar, bazi
agr1 kesiciler gibi), yogun bakim {initesi ya da
yenidogan takibinin yapilabilecegi bir hasta-
nede dogum onerilebilir. Yeni doganin dogum
sirasinda annenin aldig1 ilagtan ne sekilde etki-
lenebilecegi belirtilirse takibinde olusabilecek
sorunlar onceden Onlem almarak daha kolay
¢oOziilebilir.
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Risk danigmanlig1 verilen gebenin gebelik bo-
yunca ve sonrasinda takibi de risk yonetiminin
bir parcgasidir. Risk dl¢iimii 6ncesi alinan veri-
ler arasinda mutlaka gebenin iletisim bilgileri
bulunmalidir. Uzun siirelerde hastalarin iletisim
bilgilerinin de degisebilecegi akilda bulunduru-
lup uygun zaman araliklarinda geri doniisler
yapilarak gebelik sonuclar1 hakkinda bilgi edi-
nilmelidir.

Gebelik sonuclarina dair elde edilen verilerin,
konuyla ilgili arastirma veri tabanlarimin giig-
lendirilmesi i¢in literatlire kazandirilmasi ge-
rekmektedir. En saglikli veriler “prospektif”
yani ileriye doniik ve uzun soluklu (5-10 yillik)
caligmalardan elde edilebilmektedir. Ote yan-
dan tek bir vakanin bile bildirilmesi,hakkinda
bilgi sahibi olamadigimiz ilaglar acisindan ¢ok
deger tagimaktadir. Dogru risk olgiimii, yazil
raporlama, uygun iletisim, takip ve kontrol ile
gebelik sonuglarmin bildirimi, saglik hizmeti-
nin olmasi gerektigi gibi verilmesini ve hasta
memnuniyetini saglar. Riski profesyonelce ve
objektif degerlendirmek, hem gebeyi hem he-
kimini olas1 anlagmazliklardan koruyabilir. Bu
noktada degerlendirmeyi yapacak saglik pro-
fesyonelinin de hataya diismemesi i¢in, deger-
lendirmenin saglam aragtirma veri tabanlarina
dayanmas1 gerekmektedir. Giincellenmemis,
eski bilgilerle yapilan degerlendirmeler her za-
man hataya agiktir.

SONUC

Son yillarda gebelikte ila¢ kullanimi ile
ilgili yapilan ¢alismalar ve basta FDA’in sik
kullanilan risk kategorizasyonunu kaldirdigi-
n1 bildirmesi ile risk danigmanliginin énemine
dikkat ¢eken gelismeler, saglik alaninda yeni
bir arastirma ve ig alan1 ortaya ¢ikmasina ne-
den olmustur. Bilgi ¢ag1 olarak da kabul edilen
cagimizda artik risk degerlendirmesi, yalniz
riskin dogru dl¢iiliip raporlanmasi demek degil,
riske dair bilinenin dogru iletilmesi ile riskin ta-
kibi ve yonetimini de icermektedir.

Gebelikte ila¢ kullanimina dair danismanlik
hizmetinin bu algoritma igerisinde verilebilmesi
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onemli olup yetisebilecek personele gerekli
egitim ve destegin verilmesi sarttir. Ote yandan
sadece hekimler degil, eczacilar, hemsireler ve
diger saglik meslek gruplar1 arasindan da son
zamanlarda bu ise goniillii ve ilgililer ¢ikmak-
tadir. Bu noktada konuya dikkat ¢ekilmesi yan1
sira hasta iletisimi ve risk yonetimi gibi husus-
larin goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu
nedenle gebelikte ila¢ kullanimi konusunda,
multidisipliner bir yaklagima ve ilgili aragtirma
tabanlarini destekleyici ¢aligmalara ihtiyag faz-
ladir.
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OZET

Asulama, bulasict enfeksiyon hastaliklarindan korunmada hem
kisisel hem de toplum korunmasi agisindan ¢ok onemlidir. Ko-
ruyucu hekimlik uygulamalart bir toplumun gelismislik diize-
yiyle yakindan ilgilidir. Bu nedenle bir toplumun kendi i¢ dina-
mikleri ¢ergevesinde asi takvimini olusturmasi ve uygulamasi,
gerekli durumlarda degisiklige gidilmesi saghk politikalarinda
onemli bir yer tutmaktadw: Ulkemizde uygulanan ulusal agi
takviminin neredeyse gelismis toplumlar seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Son zamanlarda kizamik vakalarimin sayisinda
artiy nedeniyle uygulanan ast kampanyalari, Hepatit A asisi-
min ulusal ast takvimine alinmasiyla Hepatit A enfeksiyonuna
duyarli olan erigkinlerde karsilagiimasi ve fulminan seyretmesi,
Meningokok asilamasinin iilkemizdeki uygulamalar: ve ézellik-
le ebeveynleri hi¢ as1 yaptirmak istemeyen ¢ocuklarin durumu
konularinda ciddi kafa karisikliklart oldugu gériilmektedir.. Bu
konudaki soru isaretlerini gidermek iizere bu derlemenin kale-
me alinmast uygun goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: giincel sorunlar, asi, kizamik, hepatit A,
meningokok, zorunlu asi

ABSTRACT

Vaccination has a very critical importance for the personal
and public protection against the infectious diseases. Preven-
tive medical applications are strongly related with the level of
development of a society. Because of this, it has a very impor-
tant place in the health policies that a society —in its own inner
dynamics- creates its own vaccination calendar applied in our
country is in the level of developed countries. It draws the at-
tention that there is serious confusion on issues of the vaccinati-
on campaigns applied due to the recent increase in the measles
cases, the observation of Hepatitis A in the mature individuals
sensitive to Hepatitis A after the inclusion of Hepatitis A vac-
cination into the national vaccination calendar and its fulmi-
nant course, the application of meningococcal vaccination in
our land and situation of the children whose parents reject the
application of vaccination. This review is written in order to
resolve these confusions.

Keywords: current problems, vaccine, measles, hepatitis A, me-
ningococcal, mandatory vaccination
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GIRIS

Enfeksiyon hastaliklar diinyanin birgok tilke-
sinde ozellikle gelismekte olan iilkelerde en biiylik
halk saglig1 sorunlarindan bir tanesidir. Bu hasta-
liklar her donem c¢esitli bolgelerde salginlara neden
olarak ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmak-
tadir. Gliniimiizde de bulasici hastaliklar 6liim ne-
denleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu has-
taliklardan kaynaklanan salginlara bagli morbidite
ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in en etkili yontem
koruyucu hekimliktir. Koruyucu hekimlikte ise eli-
mizdeki en gii¢lii kalkan asilamadir (1).

Bir hastaligin yaygin olarak goriildiigii bolgelerde
yasayan insanlarin hemen hemen tiimii enfeksiyon-
la ¢gocukluk déneminde karsilastiklari i¢in rutin ola-
rak agilanmalar1 6nerilmemektedir (2, 3).

Her {ilkenin kendi parametrelerine gore planladigi
ast takvimi mevcuttur. Asi takvimi aslinda gelis-
mislik diizeyi ile de yakindan iliskilidir. Ozellikle
salgin riskinin oldugu ¢esitli donemlerde as1 kam-
panyast ile mevcut takvim desteklenir. Ulkemizdeki
son dénemlerde yapilan polio ve kizamik as1 kam-
panyalar1 buna ¢ok giizel bir 6rnektir. Ozellikle bu
kampanya donemlerinde hepimizin karsilastigi en
onemli soru “Asilamay1 yapalim mi1? Yapmayalim
m1?” oldugu asikardir. Ayrica agilama programina
eklenen yeni hastaliklarin orta vadede hastaligin
goriilme yasini ileri yaslara tasiyacagi igin bu du-
rumun halk saglhig1 agisindan bir sorun teskil edip
etmeyecegi de 6nemli bir unsurdur.

Ulkemizde son dénemlerde as1 takvimi neredeyse
gelismis tilkeler seviyesine ulagmistir. Son donem-
lerde diizenlenen kizamik asilama kampanyasinda
karsilastigimiz sorunlarin ve hepatit A asilamasi
neticesinde hastaligin goriilme yasinin daha ileri
yaslara ¢ikmasi nedeniyle karsilasacagimiz prob-
lemlerin ¢6ziimii 6nemlidir (3). Ayrica iilkemizde
son donemlerde rutin disinda uygulanmasi siklikla
tartisilan meningokok agilari agisindan bir¢ok pedi-
atrist ve aile hekiminde kafa karigiklig1 mevcuttur.

Ayrica son donemlerde zorunlu as1 uygulamalar
konusundaki tartismalar da halk sagligi i¢in ciddi
bir risk olusturan 6nemli giindem maddelerimizden
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Kizamik Asilamasi

Tim diinyada yaygin olarak karsilasilan ¢ok
bulasict bir enfeksiyon hastalifi olan kizamik,
ozellikle ¢ocukluk caginda karsimiza ¢ikmaktadir.
Hasta kisilerin solunum salgilarindaki mikroorga-
nizmalar aerosol seklinde ortam havasina salinir.
Hasta, ortamdan ayrildiktan sonra viriis bir saatten
fazla ortam havasinda canli kalabilir ve bu havanin
solunmasiyla da bulas olabilir (4). Diinya genelin-
de yaklagik 1 milyon ¢ocuk kizamiga bagl olarak
her y1l kaybedilmektedir (4, 5). Bu nedenle kizamik
asilamasi halk saglig1 i¢in halen 6nemini korumak-
tadir.

Kizamiktan korunmak i¢in hem hiicresel hem hu-
moral immiinite dnem arz etmektedir. Oli kizamik
agsis1 ile asilanan kisilerde sadece H proteinine karsi
antikor olusur. H proteinine karsi olusan antikorlar
kismi bir koruma saglar. Bu nedenle bu kisilerde
viriisle karsilagmalar1 halinde atipik kizamik gorii-
lebilir (6).

Canli atteniie as1 ile asilananlarda ise hem H hem
de F proteinine karsi notrolizan antikorlar olusur
ve kizamiga kars1 tam bagisiklik saglanir (4). Can-
It aginin diizenli kullanilmaya baslanmasiyla olgu
sayist %99 oraninda azalmistir (4). Ast lilkemizde
1970-1987 yillart arasinda 8 ve 15. aylarda iki doz,
1987-1998 yillar arasinda 9. ayda tek doz, 1998-
2006 yillar arasinda 9. ay ve ilkdgretim birinci si-
nifta iki doz, 2006 yilindan sonra ise kizamik-kiza-
mikgik-kabakulak asisi seklinde 12. ay ve ilkokul
birinci sinifta olmak iizere iki doz uygulanmistir
(7). 2002 yilinda 7810 olan vaka say1s1 2010 yilinda
sadece 7 yabanci vaka 2011 yilinda ise 111 yabanci
vaka olarak karsimiza ¢ikmigtir. 2012 yilinda top-
lam vaka sayist 349 olup 2013 yilinda ise 6731’1
yerli olmak iizere vaka sayisinin 7405 oldugu goriil-
mistiir. Bu vakalardaki artis nedeniyle 2013 yilinin
basi itibariyle kizamik asilama kampanyasi baglatil-
mis olup 6. ay itibariyle bagvuran tiim ¢ocuklara ek
bir doz agilama yapilmistir. Halen bu uygulamaya
devam edilmektedir.

6 aydan kiiciik cocuklarda temas halinde ancak
pasif bagisiklama yapilabilecegi, 6-9 ay arasinda
MMR yerine tekli kizamik asis1 uygulanabilecegi, 9
aydan sonra MMR yapilabilecegi vurgulanmalidir.

Son yillara baktigimizda 2014’te toplam 565 vaka,
2015 yilinda ise 342 vakayla karsilagilmig olup uy-
gulanan bu kampanyanin basarili oldugu goriilmek-
tedir. Bu kampanyanin sonlandirilmasi i¢in heniiz
erken olsa da birkag yil icinde normal agilama prog-
ramina doniilmesi muhtemeldir. Kizamik asisinin
komplikasyonlan ile ilgili gerek halk diizeyinde
gerekse hekim diizeyindeki en 6nemli tartisma ise
asmin SSPE’ye sebep olup olmadigidir. Yapilan
calismalarda kizamik asisinin SSPE’ye sebep ol-
madig1 aksine koruyucu oldugu gosterilmistir (8,
9). Tek doz asilama %72 koruyuculuk saglarken, 2
doz asilama sonrasinda toplamda %96 oraninda ba-
gisiklik saglanabilmektedir. Bu da toplum sagligim
korumak ic¢in 6nemli bir orandir. Bu nedenle her ¢o-
cugun iki doz asilanmasi 6nemlidir.
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Hepatit A Asillamasi

Her ne kadar gelismis iilkelerde hepatit A sik-
lig1 azalsa da gelismekte olan iilkelerde halen sik
olarak karsilagilan bulasict enfeksiyon hastaliklar
olarak halk saglig1 agisindan dnemini korumaktadir
(10-11). Tiim diinyada y1llik bir buguk milyon vaka
bildirilmesine ragmen, bildirilmeyen vakalarla bir-
likte bu rakamin gergekte 5-10 kat1 oldugu tahmin
edilmektedir (12). Tiirkiye’ de ise 2013 yi1linda 4518
vaka bildirilmis olmasina ragmen 2015 yilinda bu
rakam 707’e kadar gerilemistir. Tiirkiye’ deki ger-
¢ek sayinin ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir.
Tiirkiye’ deki vaka sayisinin, yillara gére bu diisiisii
2012 yilinin sonunda uygulanmaya baslayan asila-
madan kaynaklandig1 agikardir. Hepatit A viriisiiniin
enfeksiyonlarinda kroniklesme goriilmediginden
toplum genelinde ciddi bir hastalik olarak algilan-
mamaktadir. Fakat en yaygin viral hepatit oldugun-
dan dolay1 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir (10, 13).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir hastaligin yaygin
olarak goriildiigii bolgelerde toplumun biiyiik bir
kism1 enfeksiyon ajaniyla ¢ocukluk yas déoneminde
karsilastiklart igin rutin agilama Onermemektedir
(2, 3). Asillama sonrasinda hastaligin goriilme yasi
ileri yaslara kayacagindan dolay1 fulminan hepatit
geligsme riski artmaktadir (10, 15, 16). Bu nedenle
risk grubundaki asisiz kisilerin mutlaka serolojik
degerlendirilmesi yapilmalidir. Ulkemizde de go-
rilme yasi ileriye kaymaya basladigindan dolay1
eriskin donemde hepatit A nedenli fulminan hepa-
tik yetmezlik ve karaciger transplantasyon ihtiyaci
ile karsilasilmakta oldugu unutulmamalidir. Bu ne-
denle serolojisi negatif olan risk grubundaki kisiler
mutlaka agilanmalidir (10-16).

Cocuklar erigkinler i¢in enfeksiyon kaynagi olduk-
larindan, ¢ocuk yas grubunda asilama yapilmasi ile
sadece ¢ocuklarin korunmasi saglanmaz, ayni za-
manda diger bireylere bulasin azaltilmasi yoluyla
toplumsal koruyuculuk saglanir.

Meningokok Asilamasi

Tiim diinyada ¢ocuk ve eriskinlerde menenjit
ve sepsisin en sik nedenleri arasindaki ajanlardan
bir tanesi de N. meningitidistir. Meningokok en-
feksiyonu hizli bir baglangicla seyreden ciddi bir
morbidite ve mortaliteye neden olan klinik bir tab-
lodur (17). N. meningitidisin 13 serogrubu tanim-
lanmistir. En sik karsilasilanlar serogrup A, B, C,
Y, W135 ve X tir. Bu serogruplar siklik agisindan
cografi bolgeler ve yas gruplarina gore farkliliklar
gosterebilmektedir (17-19). Tiirkiye’de en sik kar-
stlagtigimiz serogruplar ise B ve W135°tir. Serogrup
A ve Y daha nadiren karsilagilmakta olup serogrup
C ise gorliilmemektedir (17).

Polisakkaritli agilar T hiicresinden bagimsiz antikor-
lar olustururlar. Bu nedenle polisakkarit as1 uygula-
nanlarda T lenfositle iligkili bellek cevap olusturu-
lamadigindan gegici bir immunite olusur (20,21).
Polisakkarit as1 uygulandiktan yaklagik 2 hafta son-
ra koruyuculuk %100’lere ulasir ancak 6zellikle kii-
¢lik ¢cocuklarda koruyuculuk hizla diiger.
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Ayrica iki yasin altindaki ¢ocuklarda polisakkarit
asilar yeterli immun cevap olusturamazlar. Bu ne-
denle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda polisakkarit as1
uygulanmasi uygun degildir (20-22). Konjuge asi-
lar araciligi ile T lenfosit bagimli cevaplar olustu-
rulur (21, 22). Bu nedenle immun hafiza cevabi da
olusturuldugundan, uzun siireli koruma saglarlar ve
nazofaringial tasiyiciligi da azaltabilirler (21, 21).
Serogrup B kapsiil polisakkariti ile insan antijenleri
arasinda homoloji mevcuttur. Bu nedenle serogrup
B polisakkariti herhangi bir monovalan veya tet-
ravalan polisakkarit veya konjuge asilar icerisinde
yoktur.

Ulkemizde daha &ncede bahsettigimiz gibi B ve
W135 serotipleriyle sik karsilasilmakta, C serotipi
ile ise hi¢ karsilasilmamaktadir. Bu nedenle saha-
daki hekimlik uygulamalarinda meningokok asila-
masinin iilkemiz igin yararli olmadig1 yoniinde go-
risler vardir. Her ne kadar B serotipini igeren bir
as1 olmamasina ragmen asilar igerisinde W135 gibi
sik karsilagilan serotipin olmasi kiginin ve toplumun
korunmasina dnemli derecede katki saglayacaktir.
En sik meningokok ile karsilagilan 2 yas altt donem-
de asisinin uygulanmasi 6nemlidir.

Zorunlu As1 Uygulamasi

Son donemlerde saglik camiasinin iginden ve
disindan bazi paydaslar yani sira, akademisyenlerin
de zorunlu as1 uygulamasinin yapilmamasi konu-
sundaki tartigmalara girdikleri goériilmektedir. Ko-
nuyla ilgili degerlendirmeye girmeden 6nce bu gibi
tartismalarin Oncelikle akademik ¢alismalar ¢erce-
vesinde tartigilmasi ve bu hipotezlerin ispat edildik-
ten sonra toplum oOniinde degerlendirilmesinin ¢ok
daha uygun olacagi asikardir. Suan medya Oniinde
yapilan temeli olmayan tartigmalar toplum sagligina
ciddi zararlar vermektedir.

Tartigma konusunda zorunlu as1 uygulamalarinin
zararli oldugunu iddia edenlerin savunmalarinin
temelinde as1 igerisindeki koruyucu maddelerden
biri olan thiomersoliin otizme neden oldugu iddiasi
vardir (8, 26). Peki bu iddia ne kadar dogrudur ona
bakalim.

Organik bir civa bilesigi olan Thiomersal aginin tire-
timi veya kullanimi asamalarinda bakteri veya man-
tar kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla 1930’Iu
yillardan beri as1 igeriklerinde %0.01°lik konsant-
rasyonlarda bulunmaktadir (27). Otizm tekrarlayan
davranislar, anormal hareketler, duygu bozuklukla-
11, sosyal iliski ve iletisim bozukluguyla karakterize
bir sendromdur (27).

Asilarin otizme neden oldugu konusundaki iddiala-
rin sebebi ise civanin ndrotoksisitesi ile ilgili ¢elis-
kili caligmalara dayanmaktadir.

Akut veya kronik civa toksisitesinde dizartri ve
ataksi karsimiza ¢ikarken otizmde gordiigiimiiz en
stk motor bozukluk el ¢irpma, sallanma gibi tekrar
eden hareketlerdir (27, 28). Hatta hastada ataksi ve
dizartrinin olmasi otizm tanisina siipheyle yaklasil-
masina neden olur (27).
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Ayrica civa intoksikasyonlarinda goriilen deri
dokintiileri, hipertansiyon ve trombositope-
ni otizmde c¢ok nadir karsilagilan bulgulardir.
Thiomersol ile otizm arasinda bir iliski oldugunu
varsayarsak eger, thiomersoliin as1 iceriginden ¢i-
karildiktan sonra otizm sikliginda bir azalma goriil-
mesi gerekirken yapilan ¢alismalarda sikligin arttig1
gosterilmistir (29, 30). Son donemlerde yapilan ¢a-
lismalarda otizm ile as1 uygulamalar1 arasinda bir
iliski olmadig1 gosterilmistir (31, 32). Tiim bu ve-
riler ve yapilan ¢aligmalar ¢ergevesinde degerlendi-
rildiginde as1 uygulamalarmin otizme neden oldugu
hipotezinin temel dayanaklarinin yetersiz oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak Kizamik ag1 kampanyasinda basarili
sonuglarin alindigr ve Oniimiizdeki yillarda rutin
asilama programimiza doniilebilecegini tahmin et-
mekteyiz. Hepatit A asilamasi nedeniyle hastalik
goriilme yasinin ileriye kaydig goriilmekte olup ful-
minan seyreden vakalarla karsilasilabilecegi akilda
tutulmali duyarli oldugu tespit edilen kisilerin as1-
lanmasina dikkat edilmelidir. Iki yas alt1 cocuklarda
da meningokok asilamasinin énemli oldugu akilda
tutulmalidir. Ayrica son donemlerde ag1 karsiti olan-
larin tezlerinin temeline oturttuklar1 tiomersoliin
otizme neden olmadig1 ve iddialarin bilimsel ka-
nitlara dayanmadigi goriilmektedir. Asilama halen
hastaliklart dnleme agisindan elimizdeki en etkili ve
en ucuz silahtir. Hele ki global goglerin ciddi boyut-
larda oldugu tilkemizde ulusal as1 takvimine uygun
olarak agilamanin devam etmesi hem kisisel hem de
toplum sagligi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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OZET

Epilepsi, dogurgan ¢agi kadinlarin % 0,5 inde et-
kili olup en sik goriilen kronik nérolojik bir hastaliktir.
Gebeligi komplike hale getirebilen bu durum, hem anne
hem de fetiis ve yenidogan agisindan yasamsal sorunla-
ra neden olabilmektedir. Dolayisiyla prekonsepsiyonel,
gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerinde epilepsi takibi
ayri bir onem tasimaktadir. Gebelik planlayan ve ozellik-
le antiepileptik ila¢ (AEI) kullanan epileptik kadinlarin,
noral tiip defekti riski nedeniyle gebelikten 2-3 ay dnce
yeterli doz folik asit kullanmaya baslamalar: énerilmekte-
dir. Anne ve fetusun saglikli bir gebelik siireci gegirilebil-
meleri i¢in, prenatal tarama ve tani testlerinin yapilmasi,
uygun monoterapi ilag se¢imi, nébetlerin kontrol altina
alinmasi ve rutin gebelik izlem ve bakimi ile ilgili egitim
ve danismanlik verilmesi uygun olacaktir. Innatal dénem-
de de AEI rejiminin diizenli olarak siirdiiriilmesi gerek-
mektedir. Epileptik gebelerin vajinal dogum yapmasinda
bir sakinca yoktur. Ancak literatiir bilgileri, sezaryen
dogum tercih edildigi yoniindedir. AEI kullanan epilep-
tik anne bebeklerinde hemoraji riski nedeniyle K vitamin
destegi unutulmamalidir. Cogu AEI’ ler anne siitiinden be-
bege gecebildigi halde bebek i¢in zararlt diizeyde ve em-
zirmeye kontrendike olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle
postnatal donemde hemgsirelerin emzirmeyi desteklemeleri
ve anneye danismanlik vermeleri énemlidir. Dogum son-
rasi nobetlerin tetiklenmemesi icin epileptik annelerin
diger lohusa popiilasyonuna kiyasla uyku ve dinlenme-
ye, beslenmeye ve dolayisiyla destek sistemlerine daha
fazla gereksinimleri vardir. Bu destek, yenidogan bakimi
konusunda da siirdiiviilmelidir. Epileptik kadinlar igin
postpartum hormonal kontraseptifler, AEI'lerle etkilesimi
nedeniyle ilk tercih olmamalidir. Bu makalede, epilepsi-
de prekonsepsiyonel bakimin énemi, gebelikte epilepsinin
seyri, gebe, fetiis ve yenidogan saglhgina etkisi, dogum
oncesi, ant ve sonrast donemde epilepsi yonetimine iliskin
bilgiler literatiir 15181inda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, prekonsepsiyonel yaklasim,
gebelik, dogum eylemi, dogum sonu dénem, bakim ve yé-
netim
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SUMMARY

Epilepsy is a common chronic neurological disor-
der that affects 0.5% of women in reproductive age. This
health condition can cause pregnancy complications and
vital problems in terms of mother, fetus and newborn. The-
refore, the management of epilepsy is of special importan-
ce in preconceptional, pregnancy, birth and postpartum
periods. It is suggested that epileptic women planning
pregnancy, especially who are using antiepileptic drugs
(AED,) should start to use adequate dose of folic acid 2-3
months before pregnancy because of the risk of neural
tube defects. In order to have a healthy pregnancy for both
mother and fetus, using prenatal screening and diagnostic
tests, appropriate monotherapy drug selection, control of
seizures, education and counseling on routine pregnancy
monitoring and care would be appropriate. The AED re-
gime must be maintained regularly in the innatal period.
There is no problem for the vaginal deliveries of epileptic
pregnant women. However, literature suggests that ce-
sarean birth is preferred. K vitamin supplements should
not be forgotten due to the risk of hemorrhage in infants
of epileptic mothers using AED. Although many AED'Ss
pass from mother to baby, it is stated that they are not
harmful to the baby and there is no contraindication to
breastfeeding. For this reason, nurses support and coun-
seling for breastfeeding mothers is very important in the
postnatal period. In order to avoid triggering postpartum
seizures, epileptic mothers have a greater need for slee-
ping, resting, nutrition, and support systems compared to
other postpartum populations. This support should also
be maintained in relation to neonatal care. Postpartum
hormonal contraceptives for epileptic women should not
be the first choice because of the interaction with AEDs.
In this article, the importance of preconceptional care in
epilepsy, prognosis of epilepsy during pregnancy, its effe-
cts on pregnancy, fetus and neonatal health, management
of epilepsy in prenatal, innatal and postnatal periods are
discussed in the light of literature.

Keywords: epilepsy, preconceptional approach, pregnan-
cy, birth, postpartum period, care and management
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Epilepsi, kortikal ndronlardaki anormal ve
asir1 elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan ani,
tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla tetiklen-
memis epilepsi nobetleri ile karakterize bir has-
taliktir [1]. Insanoglu tarafindan en eski bilinen
ve halen en sik goriilen ndrolojik hastaliklardan
biridir. Tiim yas, sosyal smif ve iilkelerde go-
rilmektedir. Diinyada epilepsi prevalansinin,
yaklasik % 1 oldugu ve 65 milyon insanin has-
taliktan etkilendigi tahmin edilmektedir. Bu
kisilerin %80’ gelismekte olan iilkelerdedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin prevalans ¢alismala-
rinda, gelismis iilkeler i¢in ortalama epilepsi
prevalansi 6/1000 ve gelismekte olan iilkelerde
bu oran ortalama 18.5/1000 oldugu bildirilmek-
tedir. Diisiik sosyo ekonomik diizey ve saglik
hizmetlerinden smirli yararlanma, epilepsi in-
sidans ve prevalansini artirdigi belirtilmektedir.
Epilepsi tanist almig olanlarin siklig1 iilkemiz-
de, binde 7’dir. Hastalik yas artik¢a bir miktar
azalma gostermekle birlikte cinsiyet agisindan
farklilik gostermemektedir [2-4]. Tibbi ve cer-
rahi tedavi ile bu hastalarin % 80’1 nobetlerden
cok az etkilenerek veya hi¢ etkilenmeyerek
giinliik yasantisini siirdiirebilmektedir.

Diger kronik hastaliklar gibi epilepsi de tama-
men iyilesmez. Uzun siireli tedavi ve izlem ge-
rektiren bir hastalik olup bireyin yasam kalite-
sini 6nemli Olglide etkiler. Epilepsi tedavisinde
ilk basamak tanmnin dogru konmast ve ilacla
tedaviye gerek olup olmadiginin belirlenme-
sidir. Hastaligin tam1 ve tedavisindeki giincel
gelismeler ve bunun sonucu yasamdaki iyiles-
meler epileptik kadinlarin saglikli ¢ocuk sahibi
olmalarina imkan vermistir. Epileptik gebeler,
biiylik oranda saglikli ¢ocuk dogurmaktadirlar.
Ancak prematiir dogum, fetal gelisme geriligi,
disik dogum agirligi, konjenital malformas-
yon, fetal ve neonetal 6liim risk oranlari, dzel-
likle AEI kullanan epileptik gebelerde normal
popiilasyona gore artis gostermektedir [5-7].

Bu makalede, epileptik kadinlarin prekonsep-
siyonel doneme iligskin bakimi, gebelik, dogum
ve sonrast anne ve yenidogan sagligini riske
atan durumlar ve yonetimine iliskin konular ir-
delenmistir.

Prekonsepsiyonel Bakim ve Epileptik Kadi-
na Yaklasim

Gebelik, kadin hayatin1 biyo-psikososyal
yondenetkileyentibbibakimvedestek gerektiren
Ozel bir siirectir. Bu siireg, gebelik 6ncesi donem
ile baglamaktadir. Gelismis iilkeler dahil diin-
yada pek cok gebelik, plansiz olmaktadir. Oysa
gebelik Oncesi kadin ve esinin saglik durumu
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ve saglik aligkanliklar1 dogacak olan bebegin
kaderini  belirlemektedir.  Prekonsepsiyonel
bakim kavrami, gelismis {lilkelerde yaklagik
otuz yil dnce kotl obstetrik sonuglar1 6nlemek
amaciyla giindeme gelmistir. Konsepsiyon on-
cesi donemde anne ve baba adayinin sagligini
gelistirmeyi ongoren prekonsepsiyonel bakim
yaklagimi, saglikli gebelige ve saglikli bebege
ulagsmak icin gebelik Oncesi birtakim girigim-
leri kapsar. Anne ve fetus igin risk olusturan
fiziksel, tibbi ve psikososyal durumlar1 gebe-
likten Once saptayarak uygun sekilde ¢ozmek
veya yonlendirmek esasina dayanan bir koru-
yucu hizmettir [8]. Bu kapsamda dogurganlik
donemindeki tiim kadinlar, esleriyle birlikte
mevcut ya da olasi, kronik, genetik ya da ai-
levi hastalik, teratojenik etkenlere maruziyet
durumlart degerlendirilmeli ve gerekli 6nlem-
ler alindiktan sonra ¢iftin gebeligi planlanmak-
tadir. Ayrica gebe ve fetusun sagligini korumak
amaciyla folik asit proflaksisi, bagisiklama,
sigara-alkol kullaniminin birakilmasi, obesite-
nin diizeltilmesi, dengeli beslenme vb. saglikli
yasam davraniglar1 gibi koruyucu énlemler de
alimmaktadir. Folik asit yetersizligi olan gebe-
lerin bebeklerinde, diisiik dogum agirligi, pre-
matiir dogum ve en 6nemlisi noral tiip defekti
gibi ciddi risklerin goriilme siklig1 artmaktadir
[8, 9]. Tim bu nedenlerle “prekonsepsiyonel
danismanlik”, ¢ocuk sahibi olmak isteyen epi-
lepsili kadinin izleminde en onemli asamayi
olusturmaktadir.

Folik asit, santral sinir sistemi gelisiminde 6n-
celikle gerekli bir vitamin destegidir. Bu 6nem,
ozellikle hizl1 hiicre boliinmesinin oldugu emb-
riyonel donem ve gebeligin ilk trimesteri i¢in
daha da artmaktadir. Gebe kalmay1 planlayan
epileptik kadinlarin gebe kalmadan 2-3 ay 6nce
0.4-0.5 mg/giin folik asit kullanmaya baslama-
lar1 ve gebeligin 3. ile 8. haftalarinda da devam
etmeleri Ongodriilmektedir. Folik asit, noral tiip
defekti olusumunu %75-80 oraninda azalttig1
ve 1-a diizey kanit temelli bir uygulama oldugu
bildirilmektedir [1, 7, 8, 10-13]. Gebelik dncesi
baslayarak gebelikte devam eden folik asit des-
teginin, intrauterin donemde antiepileptik ilaca
maruz kalan ¢ocuklar1 kognitif bozulmaya kars1
da korudugu distiniilmektedir. Ozellikle antie-
pileptik ajanlardan valproik asit ve karbazepin
kullanan ve noral tiip defekti goriilme riski yiik-
sek olan gebelere 4-5 mg/ giin dozunda folik
asit takviyesi onerilmektedir [12-16]. Epilepsi
hastalarinda, yukarda belirtilen genel dnlemler
disinda gebelik 6ncesinde, antiepileptik ilagla-
rin (AEI) terotenojenik potansiyelleri, ilag ke-
simi ya da doz azaltma olasiligt vb. durumlar
norolog ve kadin-dogum uzman birlikte kon-
siiltasyon yapip hasta hakkinda ortak bir karara
varmalidir.
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Antiepileptik ila¢ doz diizenlemeleri, gebe kal-
madan Once yapilmali ve gebelik sonrasi ilag
miktar1 ve sayisi ile oynanmamasina 6zen gos-
terilmelidir [12, 14, 15].

Prekonsersiyonel danigsmanlik yapilabilmesi
icin gebeliklerin planli olmas1 gerekmektedir.
Dolayistyla epileptik bir kadinin gebeligi mut-
laka planli olmali ve gebe kalmadan 6nce néro-
logu ile goriismeli ve onayini almalidir. Danis-
manlik programlariyla epileptik kadin ve ¢iftin,
sorular1 yanitlanarak olas1 kaygi ve endiseleri
giderilir ve gebelik siirecini daha dogru yonet-
meleri saglanir. Epileptik gebeye, folik asit kul-
laniminin 6nemi, gebelik sirasinda nobet sikli-
ginda degisim olabilecegi, ila¢ kullaniminin ve
AEI diizeylerinin diizenli takibinin gerekli ol-
dugu, hastaligin kalitsal yonii, son ayda K vita-
minin kullanilmasiin gerekliligi, emzirmenin
yarar1 ve olasi sorunlar hakkinda danigmanlik
verilmelidir. Olas1 gebelikte antiepileptik ilag
dozlarinin diizenlenecegi, miimkiin derece tek
ila¢ ve en az miktardaki doza indirilecegi sOy-
lenir [6, 7, 10, 14, 12,15].

Antenatal Donemin Epileptik Gebe ve Fetiis
Acisindan Riskleri ve Yonetimi

Nobet Kontroliiniin Onemi

Gebelikte epileptik hastalarin 1/3’de nobet
sikliginda artis meydana geldigi bildirilmek-
tedir [5, 6, 10-12, 14]. Bu artisin, ndbetin tipi,
epilepsi stiresine bagli olmadig: ifade edilmek-
tedir. Bununla birlikte bir baska kaynakta 6zel-
likle fokal (parsiyel) epilepsisi olan veya c¢oklu
antiepileptik ila¢ tedavisi uygulanan gebelerde
nobet gecirme riskinin oldukca yiiksek oldugu
bildirilmektedir [12, 17]. Ancak epileptik ge-
belerin yaklasik yarisinin bu dénemde ndbet
gecirmedikleri de goriilmistiir. Nobetlerdeki
artisin %50’sinin gebeligin 8.-16. haftalar ara-
sinda %35’inin ise 16.-24. haftalar1 arasinda
oldugu belirtilmektedir [6]. Gebelik sirasinda
nobet artisin1 agiklayan gesitli hipotezler var-
dir. Bunlardan biri, hastalar ayni dozda, hatta
bazen daha yliksek doz ilag¢ almalarina ragmen
gebelikte fizyolojik olarak olusan kan volim
(plazma ve sekilli elementler) artisinin, alinan
ilacin kandaki diizeyini azaltacagi yoniindeki
aciklamadir. Ancak plazma ilag konsantrasyo-
nundaki azalma, her zaman ndbet artisi ile be-
raber seyretmeyebilmektedir. Bununla birlikte
nobetleri artan hastalarin plazma ilag diizeyleri,
genellikle tedavi dozun altinda bulundugu go-
rilmistiir. Nobet riski perinatal donemde en
yuksek oldugu bildirilmektedir. Pospartum do-
neminde ise bunun tam tersi olmakta, dogumda
ve lohusalikta kan ve sivi kaybir sonucu plaz-
ma voliimiindeki azalma, alinan antiepileptik
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ilag dozunun kandaki diizeyini artirmaktadir.
Dolayistyla gebeligin neden oldugu ilag diize-
yindeki degisiklik postpartum donemde hizla
eski haline donecegi i¢in lohusaya asir1 dozdan
korumak amaci ile serum diizeyi takibi ve yakin
klinik gézlem onerilmektedir [2, 6, 11, 12, 18].
Gebelikte gegirilen tek bir ndbet ataginin fetiise
olumsuz etki yarattigina yonelik kesin bir kanit
yoktur. Bununla birlikte, ndbet sirasinda diisme
ile iligkili olarak yaganan karin travmasi, komp-
likasyonlara neden olabilmektedir [12, 14, 19].
Antiepileptik ilaglarin farmakodinamik ve far-
makokinetik etkileri de gebelerde degismekte-
dir. Burada en 6nemli sorun, AEI’ nin teratoje-
nik etkilerinin olmasidir. Ancak unutulmamasi
gereken bir konu gebelikte kontrol edilmeyen
konviilsif nobetlerin, AEI tedavisinden daha
fazla teratojenik potansiyele sahip olmasidir.
Epilepsi krizi hem annenin hem de fetusun
hayatin1 tehlikeye sokan 6nemli bir sorundur.
Gebelikte gegirilen epileptik nobetlerin (tonik
ve klonik) erken dogum sikliginda ve diistik
dogum agirlikli bebek goriilme oraninda arti-
sa neden olabildigi gibi fetal hipoksi, fetal int-
rakranial kanama ve fetal kayiplara yol actigi
bildirilmektedir. Gebelikte epileptik nodbetin
uteroplesantal hipoksiye yol agtigi, bunun da
fetal hipoksi, kalp atimlarinda yavaslama, pe-
riventrikiiler hemoraji, fetal 6liim veya erken
doguma neden olabildigi rapor edilmistir. Bu
olumsuz tablonun gebelikte gegirilen ndbet sik-
l1g1 ve siiresiyle de ilgili oldugu belirtilmekte-
dir [19]. Fetusun prenatal donemde kriz sonrasi
maruz kaldig1 hipoksiye bagli iskemik beyin
hasari, yiiksek oranda morbitide ve mortalite
goriilebilmektedir. Ayrica prenatal ve perinatal
iskeminin beyin maturasyonunu ciddi oranda
etkiledigi ve bunun da ilerde 6nemli ndrolojik
hastaliklara yol agtig1 bilinmektedir. Gebeligin
ilk li¢ aymnda ndbet gegiren annelerin bebekle-
rinde kongenital malformasyon oraninin daha
yuksek oldugu bildirilmektedir [6, 10-12, 20].

Gebelik ve Antiepileptikler

Antiepileptik tedavinin fetiise getirebilece-
gi riskler ile gebelik sirasinda olusan epileptik
nobetlerin anne ve bebek saghigma etkisi dik-
katle degerlendirilmelidir. Ozellikle AEI kul-
lanan epileptik gebelerde, genel popiilasyona
kiyasla preeklampsi, non-proteiniirik hipertan-
siyon, son trimaster kanamalari, abortus, pre-
matiir dogum (¢ogu kez 34. haftadan Once),
IUGR, major malformasyon, atoni kanamasi
vb. komplikasyonlar ve sezaryen dahil miida-
haleli dogum oranlarinin normal popiilasyona
gore 2-3 kat artig1 bildirilmektedir [12, 19].
Borthen ve arkadaslarinin 2010 yilinda ya-
yimladiklar1 toplum temelli kohort ¢alismada,
2805 epileptik gebe ile 362.302 epilepsi Oykiisii
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olmayan gebe, gebelik, dogum ve yenidogan
riskleri acisindan degerlendirilmistir. Calis-
mada epileptik gebelerin %33.6’smin gebelik-
lerinde AEI kullandiklar1 bildirilmistir. Genel
poplilasyona gore epileptik gebelerde dogum
eyleminde indiiksiyon uygulama (OR,1.3; %95
CI, 1.3-1.6), sezaryen olma (OR, 1.4; %95 CI,
1.3-1.6) ve postpartum kanama (OR,1.2; %95
CI, 1.1-1.4) oranlar1 hafif diizeyde de olsa artis
gosterd1g1 ve AEI kullanan gebelerde bu artisin
daha belirgin oldugu belirtilmistir. Miad geg-
mesi, preeklampsi ve ge¢ donem gebelik ka-
namalar1 agisindan epileptik olan ve olmayan
gebeler arasinda fark bulunmamistir [21]. Ve-
iby ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda Nor-
veg’te genis bir drneklem grubuyla yliriitiilen
bir baska benzer ¢alismada da epileptik olma-
yan, olan ancak AEI kullanmayan ve AEI kul-
lanan Ui¢ farkli gebe grubundaki risk faktorler
belirlenmeye ¢alisilmistir. Orneklem grubunda
AEI kullanan epileptik gebe orani, %34 tiir. Bu
son grupta digerlerinden diisiik Kilolu ve pre-
matiir bebek, bas ¢cevresinin <2.5 persantilin al-
tinda ve diisiik Apgar puanli bebek oranlarinin
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Major konjenital malformasyon orani normal
poplilasyona kiyasla az bir yiikseklik saptan-
migstir [22]. Oysa bir bagka veride epilepsili ge-
belerin bebeklerinde konjenital malformasyon
goriilme siklig1, genel popiilasyonla kiyasla 2-3
kat artis gosterdigi belirtilmistir. AEI kullanan
epileptik gebelerde en yaygin tanimlanmis ma-
jor anomaliler, kojenital kalp hastaligi, noral
tiip defekti, urogenital defekt (glandiiler hypos-
padias), dudak ve/veya damak yarigi, ekstremi-
te anomalileri, genitoiiriner malformasyonlar-
dir. Bu riskin, 6zellikle embriyonel donem ve
ilk trimesterde antiepileptik ilaca maruz kalan-
larda goriildigii belirtilmektedir. Bu defektler
acisindan genel popiilasyonda risk, %2-3 iken
bu grupta % 1.25- arasinda degistigi rapor edil-
mektedir [6]. AEI larimn tiim bu zararh etkilerine
karsin konviilzif ndbetlerin anne ve bebek sag-
ligima olan zararh etkileri ¢cok daha biiyiiktiir.
Sonug olarak, hem AEI tedavisi hem de epilep-
tik nobetler, fetlisi olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Tek ila¢ kullanimi ile bu riskler, %6-7 iken
iki veya daha fazla AEI kullaniminda %10-15"e

yiikselebilmektedir. Anne kaninda ilag diize-
yindeki artisin ve kombine AEI kullaniminin
konjenital malformasyon riskini artirdig1 bilin-
mektedir. Valproat, Karbamazepin ve Fenitoin
kombinasyonu kullanan kadinlarda risk orani
%50’ye kadar yiikselebilmektedir. Degisik an-
tiepilektik ilaglarla yapilan degerlendirmede,
monoterapide en yiiksek konjenital malformas-
yon gelisme riski, valpronik asit, fenobarbital
kullaniminda iken en diisiik risk de lamotrijin
ve levetirasetam kullaniminda bulunmustur.
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Yiiksek doz valporik asit, fetal malformasyon
riski artirmaktadir. Valporik asit norol tiip de-
fektleri, hipospadias, kardiyak anomaliler, ya-
rik damak-dudaga daha sik sebep olmaktadir
[1, 12, 14, 17, 20, 23]. Gebenin antiepileptik
rejimi, dogum sirasinda da devam ettirilmelidir.

Eylemde bulanti, kusma ya da anestezi nede-
niyle rejime uyulmasi miimkiin olamadiginda
baslangi¢ dozu 10 mg/kg olmak iizere IV uygu-
lanan fenitoin rejiminin, 2 saat sonra ikinci dozu
5 mg/kg olarak uygulanmasi Onerilmektedir.
Yiiksek riskli ilag kullanan epileptik kadinlar,
plansiz gebelik yasamis ve bu kullanim dozu
organogenez doneminde de devam etmis ise fe-
tiiste noro-gelisimsel gerilik goriilebilir Tim bu
sorunlar nedeniyle gebelikte ndbet kontroliiniin
saglanmasi i¢in ila¢ diizeyi izlenmeli ve gere-
ginde doz titrasyonuna gidilmelidir [12,15,20].
Dogal olarak bu risklerin en fazla organogenez
ve ilk trimasterde olustugu ifade edilmektedir
Ayrica gebelikte enzim indiikleyen (tetikleyen)
AEl’leri kullananlarda yenidoganin kanama
olasilig1 artiracagindan tim gebeler 36. hafta-
dan miada kadar K vit 20 mg/giinde kullanmasi
onerilmektedir [19]. AEI kullaniminin, gocuk
zekasini nasil etkiledigi aile i¢in merak konusu
olmaktadir. Oysa ilacin dogrudan etkisi, ¢ok az
olmaktadir. Bu konuda esas olan anne ve baba-
nin genetik predispozisyonu, annenin gebelikte
gecirdigi nobetlerin siklig1, epilepsi tipi, kalit-
sal beyin hastaliginin varligidir [6]. En tehlikeli
kombinasyonun valporik asit ve lamotirijin ol-
dugu belirtilmektedir [1].

Epileptik kadin gebe kaldiktan sonra, ndbet-
leri monoterapi ile kontrol altindaysa AED’nin
kesinlikle degistirilmemesi onerilmektedir. Te-
ratojenik yan etkileri azaltmak amaciyla AEI
degisiminin kontrendike oldugu ve ilag degisi-
miyle nobetlerin kontrolden ¢ikabilecegi, bunu
yonetmek {izere iki ¢esit AEI’ye ihtiyac olabi-
lecegi ve sonunda teratojenite riskinin daha da
artabilecegi belirtilmektedir. Eger, hasta polite-
rapi sirasinda gebe kalmis ve nobetleri de kont-
rol altinda ise monoterapiye gecis denenebilir.
Ancak, bir ilacin dozunun azaltilmasi nobetin
tekrarina yol acabilece§inden, hasta mutlaka
yakindan izlenmelidir. Planli bir gebelikte, te-
davi ile ilgili her degisiklik mutlaka en az alt1
ay once yapilmalidir [6].

Gebelik Doneminde Bakim

Epileptik gebelerde antenatal bakimin
amaci, ndbetlerin en iyi bi¢imde kontrol altina
almmasidir. Epilepsili kadinlar riskli gebelik
grubunda yer aldiklarindan komplikasyonla-
11 6nlemek amaciyla ndrolog ve kadin-dogum
uzmani tarafindan birlikte takip edilmelidir [6].
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Fetal anomali ve konjenital malformasyon agi-
sindan epileptik anne adaylarin gebelik done-
mindeki rutin kontrolleri ve tarama/tani testleri,
antenatal bakimin 6nemli bir asamasini olustu-
rur ve 6zenle yapilmalidir.

Cift, prenatal tan1 ve tarama testleri agisindan
bilgilendirilmelidir. Organogenezis, 10. gebe-
lik haftasina kadar olusur. Ideal tarama testleri,
basit, giivenilir, hizli sonug veren ve ekonomik
olandir. Yiiksek 6zgiinliik ve duyarlilifa sahip
olmalidir. Prenatal degerlendirmede ti¢ temel
islemden s6z etmek miimkiindiir. Ilki serum
markirlari, sonraki ultrasonografi ve sonuncusu
ise amniyotik si1vi analizidir. AEI kullanan epi-
leptik gebelerde, “noral tiip defekt” riski agisin-
dan 16. gebelik haftasinda serum alfafetopro-
tein diizeyine bakilmasi, yine fetiisteki yapisal
anomali acisindan 18-22. haftalarda II. Diizey
ultrason degerlendirmesi Onerilmektedir. Gii-
nlimiizde ultrasonografi alaninda gelisen tekno-
lojinin yansimasi goriilmekte ve gebeligin 12.
haftasindan itibaren malformasyonlar, hata pay1
diisiik olarak saptanabilmektedir. Kadin-dogum
uzmani, erken gebelik ultrasonografisini, trans-
vajinal prob ile 8. gebelik haftasindan once
gebelik tanist ve gebelik {iriinliniin intrauterin
konumu hakkinda bilgi almak iizere gercekles-
tirir. Yine ayrintili ultrason degerlendirmesinde,
fetal ekokardiografi ve fetal yliziin goriintiilen-
mesi de dnemlidir.

Ilerleyen gebelik haftalarinda ise ultrasonogra-
fide fetusun IUGR agisindan degerlendirmesi
onem tasimaktadir. Yine gerektiginde kordon
villus biyopsisi ve amniyosentez de tani olarak
kullanilabilir [14, 17]. Tarama ve tani testleri
disinda gebe ve ailesi gebelik siireci ve doguma
hazirlik acisindan egitilmeli ve ila¢ kullanimi,
beslenme, kisisel hijyen, bagisiklama, agizve dis
saglig1, uyku ve dinlenme, cinsel yasam, egzer-
siz gibi konularinda danismanlik verilmelidir.

Innatal Déneminde Epilepsi Yonetimi

Epileptik gebeliklerde intrapartum dénem
de ¢cok dnemlidir. Clinkii konviilsiyonlar ortaya
cikabilir, boylece maternal ve fetal morbidite
ve mortalitede artis gozlenebilir. Epileptik ge-
belerin vajinal dogum yapmasinda bir sakinca
yoktur. Dogum eyleminde de annenin gebelik
doneminde kullandig1 AEI rejimini diizenli ola-
rak stirdiirmesi gerekmektedir. Bulanti-kusma
ya da anestetikler nedeniyle AEI rejimi uygu-
lanamadiginda tedavi, IV olarak devam ettiri-
lebilir. Nobet riski, dogum sirasinda ve takip
eden 24 saat icinde %1-2 oranindadir. Dogum
sirasinda annenin oksijen gereksinimi artigi
icin gecirilecek nobet, diger donemlere gore
fetuste daha fazla hipoksi yaratir. Bu nedenle
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epileptik gebe, dogumunu maternal ve neonatal
resustasyon olanagina sahip tam tesekkiillii bir
hastanede yapmalidir. Ayrica dogum yapilacak
merkezlerin annenin ndbetlerini tedavi edebile-
cek alt yapiya sahip olmasi da 6nem tagimakta-
dir. Miada dogru gebenin siklikla tonik klonik
veya uzamis kompleks kismi nobetleri oluyor-
sa elektif sezaryen de diistiniilmelidir. Dogum
sirasinda asir1 nefes alma, dogumu baslatan ve
stirdliren hormonlar etkisiyle uyku debrivasyo-
nu, agr1 ve emosyonel stres ndbet riskini arti-
rabilecegi i¢in bu etkileri azaltmak amaci ile
erken donemde epidural anestezi tercih edile-
bilir. Dogum eylemi sirasinda gebenin epileptik
nobet gegirme riski yiiksek olmasa da buytiik
cogunlukla dogum siiresince diizenli AEI kulla-
niminin kesintiye ugramasi, uykusuzluk, aclik
ve agr1 gibi faktorler, goreceli olarak risk artisi-
na neden olabilir. Dogum sirasinda nébet olursa
kisa etkili benzodiazepinler veya fenitoin kulla-
nilabilir. Ancak benzodiazepinler bebekte ciddi
sedasyon, apne, hipotoni yapilabilecegi unutul-
mamalidir. Bu siiregte elektronik fetal monitor
ile sik araliklarla fetal kalp frekansi izlenmeli-
dir. Dogumun ekspulsiyon donemini kisaltmak
ve hizlandirmak amaciyla forseps veya vakum
kullanim1 6nerilmektedir. Bazen de sezaryen
gerekebilmektedir. Epileptik gebelerde miida-
haleli dogum orani, digerler populasyona ki-
yasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [2, 6,
12, 14, 17, 24]. Dogum travay1 sirasinda yasa-
nabilecek bulanti, kusma, siv1 kaybi, akut agri,
bitkinlik, tiikenmislik vb. fiziksel ve psikolojik
sikintilar, dogumun yonetiminde gelisebilecek
komplikasyonlarin belirsizligi, epileptik gebe-
lerde indiiklenmis dogum ve sezaryen oranini
artirmaktadir. Bu konuda hekim de risk almak
istemeyebilir. Bazen de epileptik gebeliklerde
fetal anomali, erken dogum, preeklampsi, [UGR
gibi eslik eden artmis obstetrik komplikasyon-
lar, serazyen dogumu ka¢milmaz kilmaktadir.
Innatal donemde anne ve fetusun yakindan iz-
lenmeli ve degerlendirilmelidir. Gebeye rutin
innatal donem bakimi ve konforu saglanmali
ve agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemle
tercih edilmelidir. Dogum sirasinda yenidogan
uzmaninin da bulunmasi, bebege gerek gorii-
len ilk girisimlerin hemen yapilmasi agisindan
gereklidir. Epileptik gebelerin ¢ogu i¢in vaji-
nal dogum tercih edilebilir. Dogum travayinda
uterin kontraksiyonlar, annenin enerji ve sivi
kaybu, tonik klonik nobetleri tetikleyebilir. Epi-
leptik gebe acisindan %1-2 olarak bu olasilik
nedeniyle epileptik gebe travay sirasinda asla
yalniz birakilmamalidir. Yine bu siireg, IV dia-
zepam ya da lorazepam verilerek yonetilebilir.
Sayet gebeligin son doneminde tonik klonik ka-
stlmalar siklasir ve ndbetler uzun siireli olursa
elektif sezaryen secilmelidir. Epileptik gebeler-
de de epidural analjesi 6nerilmektedir [14, 22].
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Postnatal Doneminde Epilepsi Yonetimi ve
Emzirme

Ozellikle AEI kullanan epileptik gebele-
re, dogum sonu donemde hem lohusa hem de
yeni doganda olusabilecek riskler nedeniyle
daha yakin takip ve kapsamli bakim verilmesi
gerekmektedir. Borthen ve arkadaslarinin 2010
yil1 calismasinda postpartum kanama durumu,
epileptik vajinal dogum yapan gebelerde %11.1
olarak saptanirken epileptik olmayanlarda %
9.4 olarak bulgulanmistir. Miidahaleli vajinal
dogumlarda bu oranin daha yiiksek oldugu,
buna karsin sezaryen dogum sonrasi riskin re-
ferans grubuna benzer oldugu belirtilmistir. Bu
caligmada epileptik gebelerde vajinal miidaha-
leli dogum sonrasi atoni kanama olasiligimim
daha yiiksek oldugu bildirilmistir [21]. AEI kul-
lanan annenin bebeginde yeni dogan hemorajik
hastaliklarin goriilme riski artmistir. Bu neden-
le tiim yeni dogan bebekler i¢cin dogar dogmaz
kas i¢ine uygulanan K vitamin (1 mg) destegi,
bu bebekler i¢in de oncelikli yapilmalidir [14].

Emzirme, tlim lohusa ve yeni doganlar i¢in ya-
samsal onemini epileptik ve AEI kullanan an-
neler i¢in de korumaktadir. Bu nedenle vajinal
ya da sezaryen dogum yapan anneler, emzirme
danigmanligi ile desteklenmeli ve cesaretlendi-
rilmelidir.

Ozellikle sezaryen dogumlarda anne ve bebe-
gin bir stire de olsa birbirlerinden uzak kalmasi,
emzirme siirecini geciktirse de servise alinan
lohusaya hemen bebegi verilerek emzirme sii-
reci baslatilmalidir. Emzirme, epileptik anne ve
yeni doganlar i¢in ayr1 bir onem tagimaktadir ve
anneler bu konuda cesaretlendirilmelidir. Ciin-
kii epileptik anneler, siitiine AEI ge¢ip bebegine
zarar verebilecegi yoniindeki kaygisi nedeniyle
emzirmeye temkinli yaklagabilmektedirler. Be-
bege anti epileptik ilaglarin etkisi, 6nemli 6l¢u-
de anne siitiinde AEI diizeyi, yenidoganda AEI
metabolizmasi ve ilacin eliminasyon yarilanma
stiresiyle ilgilidir. Anne siitiinden AEI atilima,
maternal serum proteine baglanma derecesine
bagli olarak degismektedir.

Phenytoin, carbamazepine ve valproate gibi
AEI lar, tiim yiiksek derecede protein baglan-
malarda oldugu gibi, anne siitiinde diisiik kon-
santrasyonda bulunur. Buna karsin phenobabi-
tal ve primidone, daha diisiik protein baglanma
durumunda olanlar gibi anne siitiinde yiiksek
diizeydedir. Elde edilen veriler, lamotrigine ve
topiramate gibi AEI’lerin anne siitiinde dnem-
li diizeyde bulunabilecegini, fakat yan etkile-
rinin olmadigin1 gostermektedir. Buna bagl
olarak ¢ogu antikonviilsan ilaglarin, anne siitii-
ne gectigi halde bebek i¢in zararli diizeyde ve
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emziremeye kontrendike olmadigini sdylemek
mimkiindiir [6, 14, 19]. Ancak sedatif anti-
konviilsanlarin bebekte hafif de olsa sedasyona
neden oldugu bilinmektedir. Sonugta AEI’larin
cogu, anne siitlinden bebege gecebildigi halde
miktari, plasental gecis kadar yiiksek degildir
ve sorun olusturmaz. Bu nedenle epileptik an-
nelerin bebeklerini emzirmeleri sakincali degil-
dir ve desteklenmelidir. Bu arada lohusalik do-
neminde annenin yasam bi¢imi ve rutinlerinin
bozulmasi, yine gece sik sik uyanip bebegi ile
ilgilenmek zorunda kalmasi, yorgunluk ve bit-
kinligi nobetleri tetikleyebilir. Bu konuda anne
ve aile liyeleri dikkatli olmali, anneyi destekle-
yerek dinlenmesine firsat vermelidir.

Epilepsinin ailevi yatkinliginin oldugunu gos-
teren kuvvetli ipuglari mevcuttur. Epileptik
sendromlarin temelinde, kromozomal bozuk-
luklar, tek gen defektleri ve biiylik ¢ogunlukla
da kompleks kalitim gibi farkli genetik gecis
sekilleri yatmaktadir. Epileptik sendromlarin
yaklasik 9%1°1, Mendel tipi kalitim 6zelligi gos-
teren tek gen mutasyonuna bagli otosomal gecis
ile olur. Daha yiiksek diizeyde epilepsi, komp-
leks bir kalitima bagl olarak gelisir. Kompleks
katilim, bir ya da daha fazla gen ile ¢evresel
faktorlerin etkilesimi sonucu gelisen kalitim
modelidir.

Bireylerin yarisindan fazlasinda goriilen idyo-
patik epilepsiler, kompleks genetik gegise Or-
negi olusturabilmektedir. Bununla beraber kafa
travmasi, ensefalit ve beyin tiimori vb. neden-
lerden dolay1 olusan semptomatik epilepsilerde
ailesel bir gecis s6z konusu degildir [3, 25].

Dogum Sonrast Nobetleri

Uyku yoksunlugu, yorgunluk, tliikenmis-
lik, kan ve s1vi kaybiin dogum sonrasi ndbet
riskini artirdigr bilinmektedir. Ancak yeterli
uyku ve dinlenme bu olasiligi 6nemli Olciide
azaltmaktadir.

Dogum sonrasi annenin, destek sistemler kul-
lanilarak, uyku ve dinlenmesinin saglanmasi
onemlidir. Aile iiyeleri de bu konuda bilinglen-
dirilmeli ve evdeki destegin siirdiiriilmesi sag-
lanmalidir. Bebegin giivenliginin saglanmasi
adina annenin yalniz birakilmamasi ve epilepi
nobeti sirasinda bebegin yaralanmamasi igin
Onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. Lohusa,
kaza riskini nasil azaltabilecegi konusunda bil-
gilendirilmelidir. Bu 6neriler arasinda; bebegin
anne tarafindan kucaklanmasi, bebegin beslen-
mesi ve bebek bezi ve giysilerin degistirilmesi
yere oturur pozisyonda yapilmasi ve bebegin
banyosunu tek basina yapmamasi sayilabilir
[14, 26].
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Epileptik Kadinin Dogum Oncesi, Ani ve Sonrasi izlem ve Bakim Oncelikleri.
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1

Donem Olasi Riskler Oneriler
*Gebelik planlayan epileptik kadina 2-3 ay 6ncesinden
*Antiepileptik tedaviye (6zellikle valproik asit 0.4-0.5 mg/giin folik asit kullanimi
Prekonsepsiyonel \éefkakl;lk.)azepm) bagli fetuste artmis noral tip eValproik asit ve karbazepin kullananlarda folik asit
danigsmanhk ere dozu artirilabilir
*Coklu AET kullanimi ndbetleri tetikler *AEi’lerin teratojenik olasiligi nedeniyle serum diizeyi
takibiyle birlikte doz diizenleme ve miimkiinse azaltma
oAEl'lerde doz degisimi, fetiiste teratojenik eNorolog ve kadin dogum uzmaninin siireci birlikte
etkiyi artirir izlemesi
«AEi kullanimi, fetal anomali ve konjenital eCok gerekli olmadik¢a AEi degisimi yapilmamasi ve
Antenatal Lo
. malformasyon riskini artirir ilacin birakilmamasi
dénem )
* Abortus, son trimaster kanamalari, prematiir *AEl tedavi ile ilgili degisikligin, en az 6 ay 6nce yapilmasi
soguT'; preekllamp5|, IUGR vb.artmis obstetrik eRutin antenatal kontrollerin ve fetal anomali agisin-
omplikasyoniar dan prenatal tarama/tani testlerin 6zenle yapilmasi
eDogumun, olasi riskleri nedeniyle tam tesekkiili bir hasta-
nede yapilmasi
eDilatasyon dénemi bakiminin tam verilmesi,
«Dogum eylemi epileptik konvulsiyonlar tetik- agri yonetiminde nonfarmokolojik yéntemler-
levebilir den yararlanilmasi
Dogum v
eylemi * Annenin oksijen gereksinimi ve fetal eKonvulsiyon riski nedeniyle gebenin yalniz birakilmamasi
hipoksi olasilig: artar eNormal dogum ve ekspulsiyon dénemini kisaltmak Gzere
forseps veya vakum tercih edilmesi
eGerektiginde epidural anestezi ile sezaryen
uygulanmasi
Lohusaya iligkin;
Lohusaya iliskin; eErken lohusalik ddneminde yakin gézlem ve ve kap-
Pospartum eAnnede kan ve sivi kaybi, yorgunluk, uykusuzluk samh bakim gerekir
dénem ve tiikenmislik, konvilsiyonlari tetikleyebilir. «Anneyi dinlendirmek, konforunu saglamak ve uyku-
«Atoni kanama riski artar suzlugunu gidermek 6nemlidir
*Bu konuda aile lyelerinden destek alinir
® Emzireme kontrendike degildir.
Yeni dogana iliskin; eAnne bebegini emzirirken ve bakimini verirken yerde otu-
’ rur pozisyonda olmasi olasi tehlikeleri 6nler
*AEi kullanan annenin bebeginde hemorajik Yeni doi iliskin:
hastaliklar gorilebilir eni dogana fliskin;
eKonvulsiyon sirasinda bebek annenin kucaginda * Yeni dogana, dogar dogmaz K (1 mg) vitamini yapilir
ise zarar gorebilir eBanyosu yapilirken anne yalniz birakilmaz
eZarar gormemesi igin koruyucu énlemler alinmalidir
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Dogum Sonu Taburculuk Onerileri

Kadin-Dogum uzmani, anneyi taburcu et-
meden Once yaklasik 3-4 ay i¢cinde norologu ile
iletisime gegmesini dnermelidir. Sik araliklarla
gebelik ve dogum, anne ve yenidogan sagligi
acisindan risk olusturur. Yukarda da belirtildigi
gibi antiepileptik ila¢ kullanan annelerin bebek-
leri, kullanmayanlara kiyasla daha fazla konje-
nital anomali riskine sahiptir. Gebelik boyunca
kullanilan ve yiizde yiiz gilivenli bir antiepi-
leptik ilag mevcut degildir. Bu durum, ailenin
bilmesi gereken onemli bir gercektir. Dogum
sonrasi en sik gozlemlenen sorunlar, emzirme
glicliigii, kontrasepsiyon ve izlem ile ilgilidir.

Oncelikle anne ve ailesinin aklindan gegen so-
rularin yanitlanmasi ve emzirme danigsmanligi,
yendoganin anne siitiinden yeterince yararlana-
bilmesi i¢in onemlidir. Yine postpartum uygun
kontrasepsiyon yontem se¢imi konusunda ¢ifte
damigsmanlik verilmelidir. Hormonal kontrasep-
tif yontemlerin AEI ile etkilesime girebilecegi
aciklanmalidir. Epileptik kadinlarin kontrasep-
siyon amactyla non-hormonal yontem kullani-
minda hicbir sakinca yoktur. Bariyer yontem-
ler, intrauterin ara¢ (UID) oncelikli tercihler
arasinda yer almalidir. AEI kullanimi, siklikla
hepatik enzim indiikleyicidir ve hormonal kont-
raseptiflerden hem 6strojen hem de progesteron
metabolizmasini hizlandirir. Sadece progeste-
ron igeren haplar, li¢ aylik igneler (depo- pro-
vera) ve implantlar, epileptik kadinlar i¢in ilk
tercih olmamali, hatta onerilmemelidir. Clinkii
AETDler, progesteron ile etkilesime girerek et-
kinligini azaltirlar. Bu yontemle korunmanin
etkili olabilmesi i¢in yiiksek doz kullanilmasi,
yani dozunun iki kat1 artirilmas1 gerekir. Imp-
lantlarin sabit doz salinimi nedeniyle epileptik
kadinlar i¢in hi¢ uygun olmaz. Kombine oral
kontraseptiflerin (KOK) epileptik kadinlarda
kullanimi ise yine doz artis1 ile miimkiin olabil-
mektedir. Ciinkii AE] ‘ler, KOK’larin etki me-
kanizmasin1 azalttig1 gibi ara kanamalara da ne-
den olabilmektedir. Oral kontraseptif ve enzim
indiikleyici AEI kullanan kadinlarin, ek olarak
bariyer yontem de kullanmalar1 nerilmektedir.
AEI kullanan epileptik kadinlarda acil kontra-
sepsiyon gerektiginde hormonal ilaglar yerine
intrauterin ara¢ tercih edilmelidir [2, 14].

Yenidogan Bakim

Emzirme sirasinda annenin fiziksel yor-
gunluk ya da uyku yoksunlugu nedeniyle nobet
gecirme riski artmig olabilir [18]. Nobetlerin
tipi, siddeti ve sikligina gore, en fazla jenerali-
ze myoklonik epilepside olmak iizere, bebegin
yaralanma riski s6z konusudur. Bunu 6nlemek
icin [6, 19];

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

*  Annenin agir1 yorgunluktan kaginmasi,

*  Annenin kendisini iyi hissetmedigi durum-
da bebegini giivenli ve uygun bir alana (oyun
parki veya besik, karyolaya gibi) birakmasi,

*  Emzirme sirasinda bebegi kucagindan dii-
sirme riskine kars1 6nlem olarak anne, yerde
minderlerle ¢evrili ve bir duvara yaslanmis se-
kilde ¢ocugunu emzirmesi,

*  Bebeginin giysileri ve alt bezini yer min-
derinde degistirmesi,

*  Bebegin banyosunu baba ya da ev halkin-
dan destek alarak yapmasi,

*  Bebek biiylidiigiinde ve ek gidaya ge¢ildi-
ginde beslenme islemini, yerde oturarak yap-
mast

e Bebegi tasirken yastikli bir tasiyict veya
askili bir anne kucag1 kullanmasi,

*  Merdiven inip ¢ikarken bebegi aile tiyeleri
tarafindan tasinmasi gerektigi giivenlik agisin-
dan 6nemle vurgulanmaktadir.
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OZET

Bu aragtirma ile Tiirkiye 'de pediatrik yas gruplart tizerinde gi-
risimsel agri kontroliine iliskin Tamamlayict ve Alternatif Tip
(TAT) uygulamalarmun kullanildigi hemsgirelik ¢alismalarinin
sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir. Arastirma kapsa-
minda “tamamlayict tip”, alternatif tip”, “cocuk” ve “agri”,
anahtar kelimeleri kullanilarak son 5 yilda (Ocak 2012-Ara-
Ik 2016), Tiirkce ve Ingilizce dillerinde yaymlanan ve tam
metnine ulasilan arastirmalar incelendi. Inceleme sonucunda
arastirmalar arasindan Tiirkiye 'de pediatrik yas gruplart iize-
rinde agri kontroliine iligkin TAT uygulamalarimin kullanildig
ve hemsirelik arastirmasi niteliginde olan 15 ¢alisma segildi.
Calismanin orneklemini 15 makale olusturdu. Yapilan ¢alisma-
larin; 13’ii randomize kontrollii deneysel, 1°i randomize olma-
yan deneysel, 1’1 ise yart deneysel ¢calisma niteliginde oldugu
saptandi. Calismalarin 14 tinde kullanilan TAT uygulamasinin
girisimsel agri iizerine etkisinin agriyr azaltici yonde oldugu,
1inde ise agri iizerinde herhangi bir etkiye yol agmadig tespit
edildi. Ulkemizde, son yillarda pediatrik yas gruplarinda agri-
nin azaltilmasinda TAT tan yararlanmldigi gériilmesine ragmen
TAT i daha genis uygulama sahasi bulabilmesi i¢in kanita da-
vali ¢alisma sayisinin artmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: tamamlayict tip, alternatif tip, ¢cocuk, agr
ABSTRACT

This study aims to systematically investigate nursing studies on
the Complementary and Alternative Therapies (CAT) for inter-
ventional pain management in pediatric age groups in Turkey.
Within the scope of the research, the studies published in Turkish
and English languages in the last 5 years (January 2012-De-
cember 2016) and found using the keywords “complementary
medicine”, “alternative medicine”, “child” and “pain” were
examined. As a result of the study, 15 nursing studies, in which
CAT practices had been applied regarding pain management
in pediatric age groups in Turkey, were selected. The sample
of the study consisted of these 15 articles. Of these studies, 13
were randomized controlled experimental, 1 was non-randomi-
zed experimental and the other 1 was quasi-experimental study.
1t was determined that the CAT practices applied in 14 of the
studies were interventional to relieve pain, whereas one of them
was found to have no effect on pain. Although CAT has been
used to reduce pain in pediatric age groups in Turkey in recent
years, it is necessary to increase the number of evidence-based
studies for a wider acceptance of complementary and alterna-
tive therapies.

Keywords: complementary medicine, alternative medicine,
child, pain
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GIRIS

Cocuklarda uygulanan invaziv girisimler, kor-
ku ve endise ile birlikte agriya da neden olabilmek-
tedir. Agr1, cocugun hastali§i ve hastaneye yatist
algilamasini belirgin olarak etkilediginden miimkiin
oldugunca en kisa siirede kontrol altina alinmalidir
(1,2). Hemsirelerin, ¢ocuklarda agrinin etkilerini
azaltmak ve agrili islemlerin fiziksel ve emosyo-
nel etkilerini gidermek i¢in agriy1 etkili bir sekilde
yonetebilmeleri gerekmektedir. Bunun icin en etki-
li yontemin segilmesi gerekir. Son yillarda yapilan
hemsirelik aragtirmalarinda, ¢cocuklarda agr yoneti-
minde Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) uygula-
malarinin kullanildigi goriilmektedir. Tamamlayici
ve alternatif terapi, bireylerin sagligim1 kazanmak
icin modern tibbin paralelinde uygulanan yontemle-
rin tiimiine verilen isimdir. Amerikan Kanser Birligi
ve Ulusal Kanser Enstitiisii tamamlayici terapileri,
modern tip ile birlikte kullanilan terapiler olarak ta-
nimlamaktadir (3).

Agr yonetiminde TAT uygulamalart tek bagina
kullanildig1 gibi ilag tedavisine ek olarak da kul-
lanilabilmektedir. Bu yoOntemlerin uygun sekilde
kullanildiginda agriy1 gidermede etkili oldugu go-
riilmektedir. Geligen teknoloji ile birlikte toplumun
TAT uygulamalarina ilgisinin artmasi sonucu, top-
lumun saglik hizmetlerini karsilama amaci tastyan
saglik profesyonellerinin ve saglik ekibi tiyesi olarak
hemsirelerin bu uygulamalarda rol almas1 bir zorun-
luluk haline gelmistir (4). Literatiirde, yetiskinlerde
agr1 yonetiminde kullanilan TAT yontemlerine ilis-
kin yeterli veri olmasina ragmen, bu uygulamalarin
cocuklarda kullanimina yonelik bilgiler sinirlidir.
TAT uygulamalarinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi alaninda daha genis uygulama sahasi
bulup kabul gorebilmesi i¢in kanita dayali ¢aligma
sayisinin arttirllmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Bu sistematik incelemenin, iilkemizde pediatrik
yas gruplar1 {izerinde agr1 yonetiminde kullanilan
TAT uygulamalariin sonuglarinin paylasilmasina,
cocuklar i¢in uygun agr1 yonetiminin belirlenerek
konforun arttirllmasina katki saglayacagina ve bu
yontemleri uygulayacak olan klinik ve arastirmact
hemgirelere rehber olusturacagi kanaatindeyiz. Bu
nedenle bu sistematik incelemede Tiirkiye’de pedi-
atrik yag gruplarinda akut girisimsel agriya yonelik
TAT uygulamalan ile ilgili son 5 yil igerisindeki
hemsirelik arastirmalarinin incelenmesi ve sonugla-
rinin paylasilmasi amaglanmustir.
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Arastirma Dahil Etme Kriterleri

Bu arastirmada; ¢aligma kapsamina alinacak
makalelerin se¢iminde agagidaki kriterler dikkate
alimmugtir:
*  Tirkiye’de yapilmus,
*  Tam metine ulasilabilen,
*  Dili Tiirkge veya Ingilizce olan,
*  Son 5 yilda yayinlanmig (Ocak 2012- Aralik
2016),
*  Hemsgirelik aragtirmasi niteliginde randomi-
ze kontrollii deneysel (RKC), randomize olmayan
deneysel (RODC) ve yar1 deneysel ¢alisma (YDC)
olan,
*  Pediatrik yas gruplarinda akut girisimsel agri-
ya yonelik TAT uygulamalarini inceleyen makaleler
calismaya dahil edilmistir.

Cahismalarin Arastirilmasi ve Sec¢ilmesi

+  Caligmanin evrenini PubMed, EBSCOhost,
ScienceDirect, ClinicalKey, Scopus ve Google
Scholar arama motorlar: kullanilarak erigilen 1828
makale olusturdu. Incelemede “Tamamlayict Tip”,
Alternatif Tip” , “Cocuk” ve “Agr1” anahtar keli-
meleri Ingilizce karsiliklartyla birlikte kullanilarak
son 5 yilda (Ocak 2012—Aralik 2016), Tiirkce ve In-
gilizce dillerinde yayinlanan, tam metnine ulasilabi-
len, RKC, RODC ve YDC’ler tarandi. Bu kriterlere
uyan toplam 296 makaleye ulasildi. Bu makaleler-
den Tirkiye’de pediatrik yas gruplarinda girisimsel
agr1 kontroliine iligkin TAT uygulamalarinin kulla-
nildig1 ve klinik hemsirelik aragtirmasi niteliginde
olan 15 makale tespit edildi ve 6rneklemi olusturdu.

Elektronik arama ile saptanan ilgili tiim ¢aligmala-
rin baslik ve 6zetleri, aragtirmacilar tarafindan ba-
gimsiz olarak gozden gecirildi. Baslik ya da 6zetin
acik olmadigr durumlarda, ¢alismanin dahil olma
kriterlerine uyup uymadigimin arastirilmasi igin
tam metni incelendi. Aragtirmaya dahil edilmeyen
calismalarin dahil edilmeme nedenleri Tablo 1°de
verildi.

Tablo 1: Dahil Edilmeyen Calismalarin Dahil Edilmeme Nedenleri.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Aragtirmacilarin incelemeleri daha sonra karsilas-
tirtldi ve dahil edilen galigmalarin (Sekil 1) tam
metinleri alindi. Arastirmacilar arasinda fikir anlas-
mazligr yasanmadi. Arastirma kapsaminda deger-
lendirilmesi uygun bulunan makaleler; arastirmanin
amaci, yontemi, arastirmada kullanilan TAT yonte-
mi ve bu yontemin agr1 iizerine etkisinin degerlen-
dirildigi sonug boliimii agisindan incelendi.

Verilerin Analizi

Verilerin Ozetlenmesi icin standart bir veri
Ozetleme formu gelistirilmis ve veriler buna gore
degerlendirilmistir. Arastirmacilarin birbirinden ba-
gimsiz olarak dahil ettikleri caligmalar, veri 6zetle-
me formuna gore 6zetlenmistir. Daha sonra 6zetler
karsilastirilmis ve arastirmacilar arasinda fikir birli-
&i olusturulmustur. Veri 6zetleme formunun igerigi;

*  Caligmanin tasarimi,

*  Hangi TAT yonteminin kullanildig,

*  Kullanilan TAT ydnteminin agr lizerine etkisi-
ne gore diizenlenmistir.

Bu sistematik arastirmaya dahil edilen ¢aligmalar-
da; katilimcilarin 6zellikleri, uygulanan girisim ve
Olciim yontemleri ayni olmadigindan meta-analiz
yapilamamigtir. Literatiir incelemesinin yapilma-
sinda arastirmacilara herhangi bir maddi/manevi
zarar verme riski bulunmamaktadir. Ayrica ince-
lenen makaleler kaynakcada gosterilmistir. Bu
sistematik incelemede; Ocak 2012—-Aralik 2016
arasinda yayinlanan 15 calisma yer almaktadir. Co-
cuklarda girisimsel agr1 kontroliine iligkin kullani-
lan TAT uygulamalarmin bulundugu ¢aligmalarin
sonuclar1 Tablo 3’te 0zet olarak verildi. Tablo 3’te
secilen 15 makale arastirmasi; arastirmanin ama-
c1, yontemi, arastirmada kullanilan TAT ydntemi
ve bu yontemin akut agri iizerine etkisinin deger-
lendirildigi sonug¢ boliimii agisindan incelenmistir.
Calismalarin 14’tinde kullanmilan TAT uygulama-
sinin akut girisimsel agr1 tlizerine etkisinin agriy1

Hemsirelik Arastirmasi Niteliginde Olmayan RKC ve " azaltict yonde oldugu bildirilmistir. Arastirmalarda
YDC'ler uygulanan TAT yontemlerinin tiiriiniin, ilgili yon-
Tiirkiye'de Yapilmamis Calismalar 1747 tem kullanilarak yapilan ¢alisma sayisinin ve ilgili
Tam Metnine Ulasilamayan Calismalar 4 yontemin glvrlslmsel' agri lizerine etkisinin yer aldig
Tablo 2 asagida verilmistir.
Tekrar Niteliginde Calismalar (yayin yapilmis tezler) 20
Tablo 2: Dahil Edilmeyen Calismalarin Dahil Edilmeme Nedenleri.
TOPLAM 1812
Uygulanan Calisma Girisimsel Agri
TAT Yontemi Sayisi Uzerine Etkisi
Masaj Uygulama (5) 1 Agrida azalma
Balon Sisirme ve .
Oksiirme Yéntemi (6) 1 Agnida azalma
Dikkati Bagka Yone o
Cekme Teknigi (7,8,9,10) 4 Agnda azalma
Buzzy Teknigi (11,12,13) 3 Agrida azalma
Refleksoloji (14) 1 Agrida azalma
Mekanik Vibrasyon (15) 1 Agrida azalma
Dihil Edilmeyen Caligmal " -
1=1812 (Tablo 1) Uygulama Onc(elssl)lsleme Hazirlik 1 Agrida azalma
Buz Uygulamasi (17) 1 Etkisi yok
Dihil Edilme Kriterlerine Uygun Olan N
Cahsmalann Saptanmas: n=15 Elle Basing Uygulama (18) 1 Agrida azalma
R R Fiske Atma (19) 1 Agrida azalma
Sekil 1: Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Segilmesi. TOPLAM 15
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Tablo 3: Pediatrik Yas Gruplarinda Agrinin Giderilmesinde Kullanilan Tamamlayici Ve Alternatif Tip Uygulamalarina iliskin Calismalarinin Ozeti.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Uygula-
Sira Yazar/Yil Calismanin Adi nan TAT Amag Metodoloji Sonug
Yéntemi
. . . Balon .
Effects of balloon inflation and cough trick - . R Prospektif
. e X . sisirme ve | Cocuklarda vendz kan érnegi alirken olusan R .
methods on easing pain in children during o M . e randomize Agriy1 azaltma-
1 Mutlu B.(2012) X Okstirme agriyl azaltmada, balon sisirme ve 6ksiirme - -
the drawing of venous blood samples: A . . e A kontrollt da etkili
. . yéntem- yontemlerinin etkisini belirlemek.
randomized controlled trial [11] leri deneysel
Distracting children during blood draw: Dikkati Dikkati baska yne gekme yonteminin )
: . R . . . dikkati bagka yone cekme kartlarina bakt- Randomize .
Inal S, Kelleci Looking through distraction cards is effec- bagka . A X M . Agriyr azaltma-
2 L . > R R . rarak kan alma islemi siiresince isleme bagh kontroll .
M. (2012) tive in pain relief of children during blood ybne o . . L da etkili
agriyi ve anksiyeteyi azaltmasina etkisini deneysel
draw [12] cekme
arastirmak.
Cocuklardan kan numunesi toplanirken Randomize
3 inal S, Kelleci Relief of pain during blood specimen Buzzy Buzzy araciligiyla stimule edilen harici soguk vontrollii Agriy1 azaltma-
M. (2012) collection in pediatric patients [13] teknigi ve titresiminin agri ve anksiyete lzerine denevsel da etkili
etkisini incelemek. ¥
Ortopedi servisinde yatan 7-12 ya§ - Ortopedi ameliyati olmug 7-12 yas arasi Randomize .
grubu gocuk hastalarda postoperatif Muizik . . . Agriyi azaltma-
4 Oran S. (2014) o P L X ¢ocuk hastalarda miizigin ameliyat sonrasi kontrolli -
agri yonetiminde muzigin etkisinin terapi L P da etkili
. X agn uzerindeki etkilerini incelemek. deneysel
incelenmesi[14]
Sut cocugunda refleksoloji teknigi ile uygu- s K | k refleksoloii Randomi
lanan ayak masajinin akut agriya etkisi[15] Reflekso- !Jt, gocuklarina uygulanan ayak reriekso ,0”_ an omlfe Agriyi azaltma-
5 Kog T. (2013) = sinin asl uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikabile- kontrollt -
loji o L . da etkili
cek akut agriya etkisini degerlendirmek deneysel
Term yenidoganlarda topuk delme islemin- . Yenldoga‘nlarda Eopu‘k c-ie-lme islemi S|ra-su-'\da Randomize .
Dolu F.N. A L R Mekanik olusabilecek agri hissini engellenmek igin . Agriyi azaltma-
6 de agri kontroli igin kullanilan mekanik . o e kontrolll -
(2013) . L vibrasyon | mekanik vibrasyon uygulamasinin etkinligini da etkili
vibrasyonun etkisi[16] deneysel
test etmek
Canbulat N, . . X . " .
inal s, Efficacy of distraction methods on proce- Dikkati Kan alma |§‘Iem| boy_t_mca iki farkli yontem Randomize M
. X . . baska olan dikkati bagka yone cekme kartlari ve . Agriyi azaltma-
7 dural pain and anxiety by applying distrac- . R N . kontrolll s
5 tion cards and kaleidoscope in children[17] yone kaleidoskopun gocuklarda agri ve anksiyete- denevsel da etkili
onmezer H. P cekme yi rahatlatma etkisini incelemek 4
(2014)
9-12 yas grubu ¢ocuklarda periferal kanil
. . . Uygulama . . N .
The effect of preintervention preparation . . uygulamasi dncesi gocugu isleme hazirla- Randomize .
Tung Tuna P. R R X oncesi L . Agriyi azaltma-
8 on pain and anxiety related to peripheral . maya yonelik yapilan bazi uygulamalarin, kontrollt .
(2014) X R . isleme M o X R da etkili
cannulation procedures in children[18] hazirik cocugun yasadigi agri ve anksiyete lzerine deneysel
etkisinin belirlenmek
Cocuklarda intramiiskdiler penisilin enjek- intramiskiiler penisilin enjeksiyonu éncesi, Randomize M
R N Buz uygu- L . . Agriyi azaltma-
9 Yildiz T. (2014) siyonu agrisina lokal buz uygulamasinin enjeksiyon bolgesine buz uygulamanin olmayan e
. lamasi o A A da etkili degil
etkisi[19] enjeksiyon agrisi Uzerine etkisini incelemek deneysel
Romatizmal kalp hastasi gocuklarda agriyi
Derya EY, Ukke Applymg m'a'nL'JaI p're5§ure before ben-' Elle azalt[nak |§|n benzathine penisilin enjeksi- Tek-ko'r Yéntem agrinin
. zathine penicillin Injection for rheumatic yonu 6ncesinde uygulanan manuel basincin randomize
10 | K, TanerY, lzzet . L R basing L .. . azaltilmasinda
fever prophylaxis reduces pain in child- standart enjeksiyon teknigiyle karsilastiril- kontrolli .
AY. (2015) uygulama . etkili olmustur.
ren[20] masi ve basing uygulamasinin agriyi azalt- deneysel
maktaki etkinliginin degerlendirmek
Canbulat The effect of combined stimulation of Harici soguk uygulama ve titresimi kombine Prospektif, . M
. ; . . P . . Yéntem agrinin
11 Sahiner N, Inal external cold and vibration during im- Buzzy eden buzzy metodunun gocuklarda bagi- randomize azaltlmasinda
S, Sevim Akbay munization on pain and anxiety levels in teknigi siklama islemi sliresince agri ve anksiyete kontrollt etkili olmustur.
A. (2015) children[21] tizerine etkisini incelemek deneysel Stur
G(i]erloelbllkof(l:sﬁi’n Effects of massage therapy on pain and Kanser hastasi cocuklarda agriyi ve anksi- Kontrolli a”ﬁi?;ee:rz‘;rl]hl-
12 Y|Id|r’|m 7 anxiety arising from intrathecal therapy or Masaj yeteyi arttiran intratekal tedavi ya da kemik ontest/ rfasmda etkili
_— ! bone marrow aspiration in children with uygulama iligi aspirasyonu islemi Gizerinde masaj sontest yari M
Bliytkaver M. cancer[22] terapisinin etkisini incelemek deneysel oldugu saptan-
(2015) P ¥ mistir.
Effectiveness of external cold and for Cocuklarc{a perAlfe"raI |-ntravenc-)z- kar:ul . vYontemm
Canbulat N, . ; . ) uygulama iglemi siiresince harici soguk Randomize agrinin azaltil-
. procedural pain relief during peripheral Buzzy I . L
13 | AyhanF, Inals. R - o o uygulama ve buzzy ile titresimli uyaranlarin kontrolli masinda etkili
intravenous cannulation in pediatric teknigi . R L U -
(2015) . agri ve anksiyete seviyesi tzerinde etkisini deneysel oldugu saptan-
patients (23)
arastirmak mistir.
Karakaya A, The effect of distraction on pain level felt Dikkati I?amar delme |§Ie_m|ne_ tabi tutHIan okul Randomize | Yontem agrinin
N . . . baska ¢agi cocuklarinda dikkati baska yone ¢ekme .
14 Gozen D. by schoolage children during venipuncture Sne isleminin adn sevivesi Gzerine etkisini tespit kontroll azaltilmasinda
(2016) procedure randomized controlled trial [24] v 3 g v P deneysel etkili olmustur.
¢cekme etmek
. . . - M Calismada
Aydin D, Cor'ppanson of the effechvenegs of three Dikkati Kan ?Ima |§Ier11| sgresmce cocgklarda agriy Prospekif, degerlendirilen
g different methods in decreasing pain hafifletmek tzerine 3 farkli dikkati baska K .
Sahiner NC, R R X R baska . R randomize i¢ metodunda
15 e during venipuncture in children: ball . yone ¢gekme metodunun (yumusak bir topu - R
Ciftgi EK. R R R . . ybne - . X . kontrolll agri Uzerinde
squeezing, balloon inflating and distraction stkma, balon sisirme ve dikkati baska yone i N
(2016) cekme deneysel etkili oldugu
cards [25] cekme kartlari) arastirilmasi R
gorulmustar.
Karaca Ciftci E, . - . . . . - . .. -
Kardas Gzde- Effect of flick application on pain level and Fiske Fiske atma yonteminin bebeklerde asilama Randomize | Yontem agrinin
16 mir F. Avdin D duration of crying during infant vaccina- atma islemi boyunca agriyi azaltma ve aglama kontroll azaltilmasinda
(,20;,6) ’ tion [26] teknigi suresi Uizerine etkisini degerlendirmek deneysel etkili olmustur.
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Degerlendirmeye alinan 15 ¢aligmanin 11’inin son
ii¢ yil icerisinde yayimlandigi tespit edilmistir. Bu
durum hemsirelik alaninda pediatrik yas gruplar
izerinde yapilmis agriya yonelik ¢aligma sayisinda
artis oldugunu gostermektedir. Gilinlimiizde yeni-
doganlarda agri hissinin algilanmadigi diisiincele-
ri yerini yeteri kadar algilanir ancak yeteri kadar
degerlendirilemez tartigmalarina birakmistir (20).
Farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanan TAT
yontemlerinin agrinin hafifletilmesinde ilaglarimin
etkinligini arttirdigi sonucuna varilmasi da konuy-
la ilgili calisma sayisinda artisa yol agmis olabilir
(21). TAT yontemlerinin kullanimimin hemsirelik
alaninda yaygimlagmaya baglamasinin bir diger ne-
deni de farmakolojik yontemlerin agriy1 azaltmakta
etkili oldugu fakat bu yontemlerin agriy1 azaltmak
icin tekrar agrili bir girisim ile gerceklestirilmesi ve
yan etkilerinin bulunmasi olabilir (22). TAT uygula-
malar1 invazif olmadig1 i¢in ¢ocuklarin agri1 ve act
hissi duymasina neden olmaz.

Hemgirelik disiplininde kanita dayali calismalar1 s1-
niflandirmada Stetler ve arkadaslariin (1998) uyar-
ladiklar1 kanit semasinda kanit giicli bakimindan en
iist diizeyde kontrollii ¢aligmalarla meta analizler,
deneysel ¢aligmalar ve yart deneysel ¢aligmalar yer
almaktadir (23). TAT ile ilgili inceledigimiz calis-
malarinin 14’{inlin deneysel 1’inin ise yar1 deneysel
calisma niteliginde oldugu goriilmektedir. Hemsire-
likte pediatrik yas gruplar {izerinde agriya yonelik
kanita dayali TAT uygulamalarinin en st diizeyde
kanit saglayacak bigimde planlanmasi, gerceklesti-
rilmesi ve daha ¢ok calismanin yapilmas: gerekti-
gini diisiinmekteyiz. Incelenen deneysel ve yar1 de-
neysel calismalar arasinda girisimsel islem Oncesi
egitim kitap¢1g1 okutularak islemin oyuncak tizerin-
de uygulatilmasi, masaj uygulamasi ve refleksoloji
teknigi, dikkati baska yone ¢ekme, miizik terapisi,
fiske atma teknigi, harici soguk uygulama ve tit-
resimi kombine eden buzzy teknigi ve elle basing
yontemlerinin yer aldigi goriilmiistiir. Bu yontem-
ler disinda hemsirelerin kismen uygulamaya dahil
edebildikleri (akupresiir, aromaterapi ve terdpatik
dokunma gibi) TAT ydntemlerini kapsayan kanit
diizeyi yiiksek deneysel/yar1 deneysel caligmalar ile
meta analizlerin yapilmasi gerekmektedir (24,25).

Sonug olarak; iilkemizde pediatrik yas gruplari lize-
rinde akut agrinin azaltilmasi ile ilgili son 5 yilda
yapilan TAT uygulamalarinin hemsirelik bilim ve
sanati alaninda dikkat ¢ekmeye basladigi, ancak
daha genis uygulama sahasi bulabilmesi ve hemsi-
relikte kabul gdrebilmesi i¢in kanita dayali ¢aligma
sayisinin arttirilmast  gerektigi diisiincesindeyiz.
Calismamiz ve sonuglarinin paylasilmasi, ¢ocuk-
larin agrili girisimlerde daha az agr1 yasamalart ve
konforlarinin saglanmasi agisindan énemlidir. Ayri-
ca hemsgirelere agrili girisim uygulamasi esnasinda
uygulayabilecekleri tamamlayici ve alternatif uygu-
lamalara iligkin yol gosterici niteliktedir.
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