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Tonsillektomi Spesmenlerinin Histopatolojik Retrospektif Analizi

Amag: Tonsillektomi, ozellikle pediyatrik yas grubunda sikca yapilan bir ameliyattir. Tonsillektomi spesmenlerinin
rutin histopatolojik incelemesinin gerekliligi ise hala tartismali bir konudur. Calismamizda klinigimizde son 5,5 yilda
tonsillektomi operasyonu olmus 12 yas ve Gsti hastalarin tonsil materyallerinin histopatolojik dagilimini ve rutin
patolojik incelemenin gerekliligi sorgulanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz kulak burun bodaz klinidinde 2013 ocak ayi ve 2018 temmuz ayi tarihleri arasinda
cesitli endikasyonlar ile tonsillektomi operasyonu olmus 856 hastanin (452 erkek, 404 kadin; ortalama yas: 34.6, yas
araligi: 12-92 yas) anamnezi, sikayetleri, fizik muayene sonuclari ve patolojik sonuclari incelenmistir.

Bulgular: 856 hastanin patoloji sonuclari dederlendirildiginde; 50 hastada (%6) malignite saptanmis olup bu hasta-
larin 36'sinda (%4) lenfoma, 11'inde (%1) skuamoz hicreli karsinom (SCC), 2'sinde (%0.2) adenokarsinom metastazi
(akciger ve pankreas adenokarsinomu metastazi), 1'inde (%0.1) malign melanom, 1'inde (%0.1) noroendokrin timor
metastazi oldugu gorilmastar. Calismaya dahil edilen hastalarin hicbirinde rastlantisal malignite saptanmamistir.
sonucg: Literatirdeki cogu calismada en sik gorilen tonsil malignitesi skuamoz hiicreli karsinom ikinci en sik gériilen
tonsil malignitesi ise lenfoma olarak belirtilmistir. Calismamizda bu bilginin aksine %72’lik bir oranla en sik gériilen
tonsil malignitesi lenfoma, ikinci en sik goriilen tonsil malignitesi ise skuamoz hiicreli karsinom (SCC) olarak bulun-
mustur. Lenfoma saptanan 36 hastanin 19'unda (%52) ise Diffiiz Biyik B Hiicreli Lenfoma (DBBHL) alt tipi gortlmis
olup bu oran literattr verileri ile uyumlu bulunmustur. Malignite saptanmis olan hastalarin hepsinde malignite risk
faktort (asimetrik biyimis, lsere olmus veya obsturiktif boyutlara ulasmis tonsil dokusu, boyunda sislik, yutma
qucliga vs) oldugu gortlmis olup ve 856 hastanin hicbirinde rastlantisal malignite saptanmamustir. Sonug olarak ton-
sillektomi spesmenlerinin rutin histopatolojik incelenmesi gerekli olmayabilir ancak risk faktori tasiyan hastalarda
mutlaka histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Histopatoloj; Lenfoma; Malignite; Tonsillektomi

Abstract
Histopathologic Retrospective Analysis of Tonsillectomy Specimens

Aim: Tonsillectomy is a frequent surgical operation in every otolaryngology clinic, especially in the pediatric age
group. Pathologic examination of tonsillectomy specimens routinely remains a controversial issue. In this study,
we investigated the histopathologic distribution of tonsillectomy materials and the necessity of routine pathologic
examination in adult patients who underwent tonsillectomy operation in our clinic for the last 5,5 years

Material and Methods: The tonsillectomy materials of 856 patients (452 males, 404 females, mean age: 34.6 years,
range of age: 12-92 years) who underwent tonsillectomy operations between January 2013 and July 2018 in our
otolaryngology clinic were examined histopathologically.

Results: Malignancy was observed in 50(6%) of 856 adult patients and malignancy distribution in these patients is
like this; 36(%4) patients with lymphoma, 11(%1) patients with squamous cell carcinoma (SCC), 2(%0.2) patients
with adenocarcinoma metastasis (lung and pancreatic adenocarcinoma), 1(%0.1) patient with neuroendocrine tumor
metastasis

Conclusion: The most common cause of tonsillar malignancies in literature, is squamous cell carcinoma (SCC) and
the second most common cause is lymphoma. In our study we found some information contrary to literature as the
most common tonsillar malignancy was lymphoma with 72% and squamous cell carcinoma (SCC) is the second most
common malignancy with frequent rate of % 22. Diffuse Large B Cell Lymphoma (DBBHL) was the most common
malignancy with 19 patients (52%) in patients with lymphoma and this information is consistent with the literature.
All patients with malignancy were clinically diagnosed with a malignancy risk factor such as asymmetric enlarged,
ulcerated or obstructive tonsillar tissue, swelling in the neck or swallowing difficulty etc. And none of the 856
patients had malignancy. As a result, routine histopathologic examination may not be necessary in patients with
tonsillectomy, but histopathologic examination should be performed in patients with have preoperative risk factors.
Keywords: Histopathology; Lymphoma; Malignancy; Tonsillectomy
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GIRIS

Tonsillektomi, basta kronik tonsillit olmak iizere cesit-
li endikasyonlar ile 6zellikle pediyatrik yas grubunda sik¢a
yapilan bir operasyondur. Tonsillektominin agiz kokusu,
tekrarlayan bogaz agrisi, yiiksek ates, servikal lenfadenit
gibi sikayetlerin azalmasinda etkili oldugu ve sik kriptik
tonsillit olan hastalarda biiyiik 6lciide iyilesme sagladig:
gosterilmistir (1). Tonsillektomi endikasyonlar siklikla kro-
nik tonsillit, peritonsiller apse gecirme, kronik obstriiktif
tonsil hipertrofisi, uyku apne sendromu iken nadiren de
olsa bir neoplazmi diglamak veya tekrarlayan tonsiller he-
morajiyi durdurmak icin tonsillektomi yapilmaktadir (2,3).

Calismamizin amaci son 5,5 yi1lda klinigimizde yapilmais
tonsillektomiler sonucu elde edilen spesmenlerin histopa-
tolojik analizini incelemek ve sonuclarn literatiir verileri
ile uyumlulugunu arastirmaktir. Ayrica rutin histopatolojik
incelenmesinin gerekliligi ve rastlantisal malignite oranlari
da tartisilacaktir.

GEREC VEYONTEM

Calismamizda 2013 ocak ay1 ile 2018 temmuz ay1 ara-
sinda genel anestezi altinda tonsillektomi operasyonu olan
12 yag ve {istii 856 hastanin (452 erkek, 404 kadin; ortalama
yas: 34.6, yas aralig: 12-92 yas) anamnezleri, sikayetleri,
fizik muayene sonuclar ve tonsillektomi spesmenlerinin
histopatolojik sonuclar1 incelenmistir. Brodsky ve ark tara-
findan onerilen skalaya gore tonsiller arasinda +1 ve fazla
biiyiikliik farki olanlar asimetrik tonsil hipertrofisi kabul
edilmistir. Ttim hastalara genel anestezi altinda klasik ton-
sillektomi uygulanmis olup spesmenlerin hepsi %10’luk
formaldehit soliisyonu i¢inde patolojiye gonderilmistir.

Klinigimizde 12 yas ve istii hastalarin tonsillektomi
spesmenleri rutin olarak patolojiye gonderilmekte olup
malignite siiphesi olan (asimetrik biiylimiis, {ilsere olmus
veya obstriiktif boyutlara ulasmis tonsil dokusu, boyunda
sislik, yutma giicliigii vs.) hastalar haric 12 yas alt1 hastalara
rutin olarak patolojik inceleme yapilmamaktadir. Litera-
tiirde bu yaklasimi destekler nitelikte bircok ¢calisma mev-
cuttur (1,4-9).

Etik Beyan

Bu c¢alisma icin Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
28/08/2018 tarih ve 2018/514/136/8 say1 ile izin alinmus,
calismanin yiiriitiilmesi esnasinda Helsinki Beyannamesi
2013, ICJM tavsiyeleri ile COPE’un Edit6r ve Yazarlar icin
Uluslararasi Standartlarinin yanisira ilgili diger biyoetik ki-
lavuzlardaki 6neriler dikkate alinmuastir.
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BULGULAR

Tonsillektomi olan 856 hasta (452 erkek, 404 kadin;
ortalama yas: 34.6, yas aralig: 12-92 yas) calismaya da-
hil edilmis olup hastalarin anamnezleri, sikayetleri, fizik
muayene bulgularn ve patoloji sonuclar retrospektif ola-
rak analiz edilmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda
856 hastanin 342’sinde (%39.93) kronik iltihap, 171’inde
(%19.97) lenfoid hiperplazi, 308’inde (%35.9) ise kronik
iltihap ile lenfoid hiperplazi birlikteligi oldugu, ayrica 113
hastada (%13) aktinomices graniilleri, 25 hastada (%2,9)
skuamoz papillom oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 50’sin-
de (%6) malignite izlenmis olup malignite saptanan hasta-
larin 36’sinda (%4) lenfoma, 11’inde (%1) skuamoz hiicreli
karsinom (SHK), 2’sinde (%0.2) adenokarsinom metastazi
(akciger ve pankreas adenokarsinomu), 1’'inde (%0.1) ma-
lign melanom, 1'inde (%0.1) noéroendokrin timor metasta-
z1 saptanmustir (Tablo 1, Sekil 1).

m Kronik iltihap %39.9

W Kronik iltihap ile lenfoid
hiperplazi %35.9

m Lenfoid hiperplazi %199

= Lenfoma %4 ***

W Skuamozhiicrelikarsinom %1%
Adenckarsinom metastazs %0.2

m Noroendokrin timor metastaz:

%01
Malign Melanom %0.1

—~ W Skuamozpapillom %2.9
0+ T
Aktinomices granilleri %14

Sekil 1. Tonsillektomi spesmenlerinin histopatolojik dagilimi

Tablo 1. Tonsillektomi spesmenlerinin histopatolojik dagilimi

Lezyon n %
Kronik iltihap 342 39.93
Kronik iltihap ile lenfoid hiperplazi 308 B5195]
Lenfoid hiperplazi 171 19.97
Lenfoma 36 4
Skuamoz hiicreli karsinoma 11 1
Adenokarsinom metastazi 2 0.2
Noroendokrin tiimor metastazi 1 0.1
Malign melanom 1 0.1
Skuamoz papillom 25 2.9
Aktinomiges graniilleri 113 13

Tonsil lenfomasi saptanan hastalarda siklik olarak ba-
kildiginda literatiir ile uyumlu olarak diffiiz biyiik b hiic-
reli lenfoma (DBBHL) 19 hasta (%52) ile birinci sirada yer
alirken, mantle hiicreli lenfoma 5 hasta (%13) ile ikinci s1-
rada yer almaktadir. Bu ikisini sirasiyla 3 (%8) ile marjinal

44
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zone lenfoma, 2 (%5) ile folikiiler lenfoma, 6 (%16) ile diger
tlirler (burkitt lenfoma, kiigiik lenfositik lenfoma, t hiicreli
lenfoblastik lenfoma, vs.) izlemektedir (Sekil 2).

Hasta Sayis1
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Patoloji Sonucu
Sekil 2. Tonsilde lenfoma saptanan hastalarin alt grup dagilimi (n=36 hasta)

Malignite saptanan hastalarin hepsine malignite 6n
tanist ile tonsillektomi yapilmis olup bu hastalarda malig-
niteyi diisiindiirecek risk faktorleri (asimetrik biiytimiis, til-
sere olmus veya obstriiktif boyutlara ulasmis tonsil dokusu,
boyunda sislik, yutma giicliigii, kilo kaybi, Hodgkin lenfo-
maya 6zgli B semptomlar: varligi, malignite, Radyoterapi,
Kemoterapi veya immiinoterapi Oykiisii vs.) mevcut idi.
Calismamizda 12 yas {istii 856 adet hastanin tonsillektomi
spesmenlerinin incelenmesi sonucunda hi¢ rastlantisal
malignite saptanmamustir.

Malignite saptanan 50 hastanin sikayet, hikaye ve fizik
muayeneleri analiz edildiginde tarafimiza basvurunun en
¢ok boyunda sislik (n:20, %40) sikayeti ile oldugu bunun
yaninda hastalarin bogaz agrisi, yutma glicliigii, bogazda
takilma hissi, uyurken nefes almada zorlama sikayetlerinin
de oldugu goriilmistiir. Fizik muayenede ise en sik rastla-
nilan bulgunun 44 hasta (%88) ile tonsil asimetrisi oldugu
ikinci en sik rastlanilan bulgunun ise 20 hasta (%40) ile bo-
yunda sislik oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Tonsilde en sik goriilen malignite SHK iken ikinci en sik
goriilen malignite lenfomadir. Pediatrik yas grubunda ise
en sik goriilen tonsil malignitesi lenfomadir (10,11). Calis-
mamizda literatiir verilerinin aksine en sik goriilen tonsil
malignitesi %72 gibi yiiksek bir oranla lenfoma olarak bu-
lunmustur.

Tonsilde goriilen lenfomalarin biiyiik béliimi Non-Ho-
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dgkin lenfoma olup bas boyunda ekstranodal en sik yerlesi-
mi %24-55 oran ile tonsillerdir. Hodgkin lenfomalar ise na-
diren ekstra nodular yaylhim gostererek waldeyer halkasini
tutmaktadir. Non-Hodgkin lenfomalar icinde en sik ton-
silde yerlesim gosteren alt tip DBBHL olup mantle hiicreli
lenfoma, marjinal zone lenfoma, folikiiler lenfoma, burkitt
lenfoma, kiiciik lenfositik lenfoma, t hiicreli lenfoblastik
lenfoma da goriilebilmektedir (12,13,14). Calismamiz bu
bilgilerle uyumlu sonugclar elde etmistir.

Lenfoma tanisi alan hastalar basta olmak {izere ton-
silde malignite saptanan hastalarda en ¢cok boyunda sislik
sikayeti oldugu sonrasinda ise sirasi ile bogaz agrisi, yut-
ma giicliigli, bogazda takilma hissi, uyurken nefes almada
zorlama sikayetleri oldugu belirtilmistir. Fizik muayenede
ise asimetrik tonsil hipertrofisi en sik goriilen bulgu olup
boyunda sislik ise ikinci en sik fizik muayene bulgusudur
(3,5,8). Calismamiz bu bilgilerle uyumlu sonuclar elde et-
mistir.

Calismamizda malignite saptanan tiim hastalarda ma-
lignite risk faktorii (tonsil asimetrisi, tonsil mukozasinda
tilserasyon, tonsilde palpasyonla sertlik, servikal lenfa-
denopati, beklenmedik kilo kayb1 ve yapisal semptomlar,
malignite, RT veya immiin yetmezlik 6ykiisii vs.) mevcut
oldugu izlenmis olup rastlantisal malignite saptanmamais-
tir. Glinlimiizde ister eriskin ister cocuk yas grubu olsun
tonsillektomi operasyonu sonrasinda tonsillektomi spes-
menlerinin rutin histopatolojik incelenmesinin yapilma-
sinin gerekliligi hala tartisiilmaktadir. Bizzell ve ark yaptig
calismada 10 yillik bir siirede bakilan 8807 tonsillektomi
spesmeninin hicbirinde rastlantisal malignite saptanma-
mustir (5). Chow W. ve ark'nin yaptig1 calismada ise ¢ogun-
lugu cocuk olmak {izere son 7 yilda tonsillektomi yapilan
3.724 hastanin tonsillektomi spesmenleri incelenmis ve
higbir rastlantisal malignite saptanmamuistir. Bu rutin his-
topatolojik incelemenin hastaneye maliyeti y1llik 3308 ABD
dolar1 olarak bulunmustur (3). Faramarzi ve ark giiney
[ran'da rutin olarak tonsillektomi spesmenlerini inceledik-
leri calismada yas ortalamasi 14 olan 5058 hastadan sadece
1’inde rastlantisal malignite saptandigi bildirilmis olup bu
hastanin 50 yasinda oldugu ve tekrarlayan tonsillit ataklar1
ile beraber tonsil hipertrofisi olmasi disinda ek bir fiziksel
ozelliginin olmadig1 belirtilmistir. Bu hastanin patolojisi
lenfoma gelmis olup 5058 vakalik seride en sik bulunan
malignite, calismamiz ile uyumlu bicimde lenfoma (%46)
olarak saptanmistir (15). Kog¢ ve ark’'nin yaptig1 calismada
ise ortalama yasi 8 olan 1021 hastanin tonsillektomi spes-
menleri patolojik olarak incelenmis ve rastlantisal maligni-
te bulunamamustir (6). Kiligoglu ve ark’nin yaptigi calisma-
da ise son 14 yilin tonsillektomi spesmenleri retrospektif
olarak taranmis ve 2410 hastanin hicbirinde rastlantisal
malignite bulunamamistir. Kiligoglu bu yazisinda 6zellikle
¢ocuk yas grubunda rutin patolojik incelemenin gereksiz
oldugunu belirtmis ve 6zellikle asimetrik tonsil hipert-
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rofisi, iilsere tonsil olmak {izere malignite diisiindiirecek
durumlarda dikkatli olunmasi gerektigi uyarisinda bulun-
mustur (9).

Rokkjaer ve ark'nin yaptigl meta analizde 37 adet ma-
kale incelenmis ve 72,322 hastanin tonsillektomi spesmen-
lerinin rutin olarak histopatolojik incelemeye gonderildigi,
bunun sonucunda sadece 11 hastada (%0.015) rastlantisal
malignite saptandig1 izlenmistir. Hastalarda rastlantisal
malignite varliginin oldugunu séylemek icin malignite dii-
stindiirecek herhangi bir bulgunun (tonsil asimetrisi, tonsil
mukozasinda lezyon, tonsilde palpasyonla sertlik, servikal
lenfadenopati, beklenmedik kilo kayb1 ve yapisal semp-
tomlar, malignite, RT veya immiin yetmezlik 6ykiisii) olma-
digina dikkat etme gerekliliginden bahsedilmistir. Rokkja-
er ve ark, cocuk yas grubunda, 21 calismanin arastirildigy,
21,223 c¢ocugun calismaya dahil edildigi arastirmada 3
cocukta (%0.01) rastlantisal malignite bulundugu; eriskin
yas grubunda ise 12 ¢alismanin arastirildigi 6,434 hastanin
calismaya dahil edildigi arastirmada ise 8 hastada (%0.05)
rastlantisal malignite saptandig1 belirtilmistir (16). Reiter
ve ark 1320 eriskin tonsillektomi spesmeninin 1280’inin ru-
tin incelenmesi sonucunda maligniteye rastlamamaistir. 31
hastada malignite risk faktorleri bulunmus olup sadece 2
hastaya (%6.5) malignite tanist konulmustur. Bu ¢alismada
1939 ile 1997 yillar arasindaki literatiir incelemesi de yapil-
mis olup 29.461 tonsillektomi spesmeninde 4 adet rastlan-
tisal malignite (%0.01) bulunmus ve diisiik insidans nede-
ni ile histopatolojik incelemenin sadece siipheli olgularda
yapilabilecegi bildirilmistir (17). Courville ve ark yaptig
calismada 1.746 eriskin hastanin tonsillektomi spesmen-
leri incelenmis ve rastlantisal malignite saptanmamistir.
Ayrica Courville ve ark klinigimize benzer bir uygulama ile
son arastirmalar 1s1¢inda rutin olarak cocuk tonsillektomi
spesmenlerinin histopatolojik incelenmesinin gereksiz ol-
dugunu bildirmistir ve kendi kliniklerinde ¢ocuk hastalar-
da rutin inceleme yapmadiklarini belirtmistir (7). Dewil ve
ark’'nin yaptig1 calismada son 7 yilda yapilan tonsillektomi
spesmenleri rutin olarak incelenmis ve inceleme sonucun-
da rastlantisal malignite saptanmamis, sadece 20 eriskin
hastada malignite saptanmis olup bu hastalarda da ma-
lignite icin risk faktorleri (6zellikle tonsil asimetrisi olmak
tizere) mevcut oldugu izlenmistir (8).

SONUC

Tonsillektomi yapilacak olan hastalarin 6zellikle asi-
metrik tonsil ve boyunda sislik gibi malignite diisiindiire-
cek bulgular varsa mutlaka histopatolojik incelemeye tabi
tutulmasi gerekmektedir. Fakat yaptigimiz bu ¢alisma ve
literatiirdeki diger calismalar 1s18inda 6zellikle ¢cocuk yas
grubunda rastlantisal malignite oraninin ¢ok diisiik oldu-
gunu gormekteyiz ve bundan dolay1 tonsillektomi spes-
menlerinin rutin histopatolojik incelenmesinin gerekli
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olmayabilecegini diistinmekteyiz. Eger bu yaklasim uygu-
lanirsa tonsillektomi olan hastalarin hastane maliyeti de
onemli Olclide diisecektir.

Histopatolojik analizimizde ise literatiirdeki caligma-
larin aksine tonsilde en sik goriilen malignitenin lenfoma
oldugu ikinci en sik goriilen malignitenin ise SHK oldugu;
tonsil lenfomalari icinde ise literatiir ile uygun olarak en sik
goriilen lenfoma alt tipinin DBBHL oldugu goriilmektedir.
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Aerobik Egzersizin Obez Erkek Cocuklarda Tiroid Hormon Diizeylerine Etkisi

Amag: Fiziksel egzersizlerin obezite dzerindeki yararll etkileri iyi bilinse de, obez cocuklarda fiziksel egzersizlerin
tiroid hormonuna bagli viicut kompozisyonunu, bazal metabolik hizi ve termojenezi nasil etkiledigi acik dedgildir.
Amacimiz, obez erkek cocuklarda egzersiz programinin 3-5-3'triiyodotironin (T3) ve 3-5-3'-5'tetraiodotironin (T4)
izerindeki etkilerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 10 obez erkek (13-15 yas arasi) ve kontrol grubu olarak 10 saglikli erkek cocuktan
olusuyordu. Eqzersiz programindan once obez ve kontrol grubu erkek cocuklardan 10 ml kan ornegi alindi; 12 hafta
boyunca haftada 3 giin/hafta egzersizden sonra obez cocuklardan 10 ml kan 6rnedi alind. Her iki grubun kan ornek-
lerinde lipit profilleri, kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz-MB (CK-MB), T3 ve T4 diizeyleri dlclda.

Bulgular: Bu calismada, aerobik egzersizi oncesi obez cocuklarla (sirasiyla, 1.19+0.81; 7.37+0.47 and 165.3+2.49)
kiyaslandigi zaman kontrol grubu ve aerobik eqgzersiz sonrasi obez erkek cocuklarin anlamli olarak daha yiksek T3 ve
T4 dizeyleri (sirasiyla, 1.63+0.17; 9.80+0.93 and 1.70+0.10; 10.1+0.54) ve anlamli derecede daha disik CK dizey-
lerine (sirasiyla, 142.7+4.11 and 151.8+3.70) sahip olduklari gorilmstir. Ayrica, aerobik egzersizin obez erkeklerde
trigliserit ve kolesterol seviyelerini anlamli derecede azalttigi bulundu (sirasiyla, 104.0+3.77 and 193.7+2.90).
sonuc: Bu bulgular dikkate alindidinda, aerobik egzersizlerin, obez erkek cocuklarda bazal metabolik hiz ve termoje-
nezde azalma ile birlikte kilo artisina neden olabilecek azalmis tiroid hormon dizeylerinin iyilestirilmesinde yardimci
olabilecedi dne sirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Cocuklar, Aerobik egzersiz, Triiyodotironin, Kreatin Kinaz, Kolesterol

Abstract
The Effects of Aerobic Exercise on Thyroid Hormone Levels in Obese Boys

Aim: Although beneficial effects of physical exercises on adulthood obesity are well known, it is unclear how phys-
ical exercises affect thyroid hormone related body composition, basal metabolic rate and thermogenesis in obese
children. Our objective is to examine the effects of physical exercise program on 3-5-3'triiodothyronine (T3) and
3-5-3"-5'tetraiodothyronine (T4) in obese boys.

Materials and Method: Our study consisted of 10 obese boys (aged from 13 to 15) and a control group of 10 healthy
boys age and gender matched. Before exercise program, 10 ml blood samples were taken from the obese and
control group boys; and 10 ml blood samples were taken from the obese boys after program exercise 3 days/week
for 12 weeks. The lipid profiles, creatine kinase (CK), creatine kinase-MB, T3 and T4 levels in blood samples were
measured for both groups.

Results: In present study, it was found that control group and obese boys after aerobic exercise had significantly
higher T3 and T4 levels (1.63+0.17; 9.800.93 and 1.70+0.10; 10.1+0.54, respectively) and significantly lower CK
levels (142.7+4.11 and 151.8+3.70, respectively) than those of obese boys before aerobic exercise (1.19+0.81;
7.37+0.47 and 165.3+2.49, respectively). Furthermore, it was found that aerobic exercise significantly decreased
triglyceride and cholesterol levels in obese boys (104.0+3.77 and 193.7+2.90, respectively).

Conclusion: When these findings are taken into account, it may be suggested that aerobic exercises can help with
the improvement of decreased thyroid hormone levels which may be cause a weight increase together with a de-
crease in basal metabolic rate and thermogenesis in obese boys.

Keywords: Obesity, Children, Aerobic Exercise, Triiodothyronine, Creatine Kinase, Cholesterol
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INTRODUCTION

The prevalence of obesity worldwide has reached epi-
demic dimension includingte children and adolescents (1).
Moreover, secular and cross-sectional trends indicate an
increase in childhood and adolescent obesity, particular-
ly in developing countries (2). Childhood and adolescent
obesity has also been associated with changes in the activi-
ty types from outdoor games to indoor entertainment such
as computer games, internet and television (3). A major
factor in developing countries is the lack of playgrounds
and open spaces in settlement places and schools (4). Play-
ing outside, walking and other outdoor activities are usual-
ly accepted to be unsafe in these countries (5). On the other
hand, previous studies showed that adolescents who con-
tinuously joined in outdoor activities had lower prevalence
of obesity, with the threat being three times higher in those
not joining in such activities (6). Regular physical exercise
has been used as a significant practice for protection and
treatment of obesity by developing physical qualities that
positively modify psychosocial well-being, body compo-
sition, metabolic activity and cardiorespiratory fitness by
attenuating the comorbidities related with excess fat tissue

(7).

It is a proven fact that regular physical exercise influ-
ences the function of many glands and the level of their
hormones. One of the hormones influenced is the thyroid
(8). Thyroid gland secretes thyroid hormones known as
triiodothyronine (T3) and tetraiodothyronine (T4), which
are effective on the regulation of growth, tissue differenti-
ation and general metabolism as well as gene expression
(8). It is also proven that thyroid hormones play a role in
thermoregulation and fatty acid oxidation (9). Thyroid hor-
mones and body composition seem to be closely associat-
ed since the thyroid hormones act in the regulation of bas-
al metabolism, food intake, lipid and glucose metabolism
(10). In accordance with this evidences, it is well known
that hypothyroidism leads to an increase in fat tissue to-
gether with a decrease in thermogenesis and basal meta-
bolic rate (11).

A negative relationship, primarily in the early stages of
life, has been showed between exercise intensity and devel-
opment of obesity, (12, 13). These beneficial effects include
changes in lipid and hormone profiles, changes in the an-
tioxidant defense system and adaptation of the receptor
and transport protein (14). However, how regular exercise
affects the thyroid hormone metabolism is still not com-
pletely clear in obese children. Considering these aspects,
the present study was conducted to evaluate the effects of
12-week aerobic exercise program on serum thyroid hor-
mone levels in obese boys.

49

MATERIALS AND METHODS
Study Populations

The study groups consisted of 10 obese boys (aged
13-15) who are students of a private secondary school in
Nevsehir, Turkey; and ten healthy age and gender matched
boys, student of the same school.

Data Collection

This study was carried out in Erciyes University, Fac-
ulty of Pharmacy, Biochemistry Department Laboratories
and Nevsehir Special Versa Hospital. Before starting the
research, T3 results from previous studies, which conduct
on obese children, were taken into consideration. A sample
size of 7 reachs 95% power to detect a mean of paired differ-
ences of 0.25 with a known standard deviation of differenc-
es of 0.15 and with a significance level (alpha) of 0.05000
using a paired t test assuming that distribution is normal
(15). Control and obese boys were randomly selected from
a private secondary school using body mass index (BMI)
percentile curves. Exercise protocol applied only to chil-
dren in the obese group. Thus, this research can be de-
scribed as interventional study. In this study, we excluded
boys with known thyroid disease or who were treated with
drugs that affect thyroid function. No restrictions were im-
posed on the dietary regulation of children, and they were
able to continue their eating habits.

The body weights and heigths of the children were mea-
sured with G-TECH brand and GL-150 model electronic
balance and stadiometer. The height measurements were
made in vertical position with the bare foot and feet par-
allel, the shoulder and gluteal region touching the device.
Also, their weights were determined to the nearest 0.1 kg
on a standard beam scale with the subjects dressed only in
light underwear but without shoes. Specific BMI percentile
curves prepared for children and adolescents, and adjusted
according to their ages and sexes, were used. Children were
evaluated to be normal when the body mass index was be-
tween the 5th and 85th percentile, overweight when the
body mass index was between the 85th and 95th percentile
and obese when the body mass index was higher than the
95th percentile (16).

Exercise Protocol and Training arrangement

Obese children were given aerobic exercise for 3 days
a week for 12 weeks and 10 ml blood samples were taken
twice (pre-exercise and post-exercise). The fitness levels of
obese children were determined according to physical ac-
tivity readiness inventory, physical activity index and phys-
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ical fitness. In order to increase the level of physical fitness,
the training intensity must be above 130 beats/min (17). For
this reason, moderate aerobic exercises were applied in the
running band by following the polar brand pulse counting
time between 130-150 beats/min. The maximal oxygen use
(Max VO2) levels of obese children were determined by the
20 m shuttle running test (18). It was built at the optimum
level of exercise in order to obtain the targeted level of fit-
ness. The carvone formula for each obese child was used to
determine the optimal fitness status.

Karvonen Formula: This formula provides the calcula-
tion of the training pulse percentage equivalent to the per-
centage of MaxVO,.

For 70% maxVO, THR =Intensity 70% X (MHR-RHT)
+RHR

For 80% maxVO, THR =Intensity 70% X (MHR-RHT)
+RHR

THR (Target Heart Rate)

MHR (Maximal Heart Rate)

RHR (Resting Heart Rate)

Personalized exercise prescriptions were created using
the most appropriate fitness situation for each of the obese
children. The exercises were continued for 3 days a week
for 12 weeks. In each unit training, 400 kcal of energy loss
was targeted and tried to reach 1200 kcal of energy loss per
week (16, 17).

An exercise session consists of the following sections:
1. Warm-up (5-10 min.)

2. Condition (20-60 min) (aerobic exercises, muscle
strengthening and endurance exercises)

3. Cooldown (5-10 min.)

Laboratory measurements

Blood samples were centrifuged at 3000 rpm for 10 min-
utes at 30 °C to separate the sera. Creatinine kinase (CK),
creatinine kinase-MB (CK-MB), Total Cholesterol (TC), low
density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL)
and triglyceride (TG) were analyzed using Toshiba DDS kits
and T3, T4 Beckman Coulter machine Access 2 model using
the original Beckman Coulter Kits in the Nevsehir Special
Versa Hospital laboratory.

Statistical analysis

Statistical analyses were conducted using SigmaStat
3.5 and SPSS software version 15.0 statistical packages.
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For calculate sample size in this study, power analysis was
performed with GPower software 3.1 (Diisseldorf Universi-
ty, Germany). Data normality distributions were assessed
by the Kolmogorov-Smirnov test. The mean values of the
groups were compared with the independent sample t test.
The Mann-Whitney U test was used for intergroup com-
parisons of continuous data. Wilcoxon test was used for pre
exercise and post-exercise comparisons in obese children.
The continuous variables were expressed as meanzstan-
dard deviation. Statistical significance was determined as
0.05.

Ethical Declaration

Permission letter dated 06.11.2012 and number
2012/684 was obtained from Erciyes University clinical
research ethics committee and Helsinki Declaration rules
were followed to conduct this study. Written informed con-
sent was obtained from the parents of all participants.

RESULTS

Anthropometric data and the biochemical parame-
ter levels of obese and control group are shown in Table 1.
There was no statistically significant difference between
the groups in terms of age, educational status and sociode-
mographic data. The ages of healthy volunteers and obese
children were 13-15 (14+1.0 years), and the sex of all of
them was male (Table 1).

The mean TG levels (104.5+12.6) was significant-
ly lower while HDL levels (53.5+4.40) higher in the con-
trol than those of pre-exercise obese children (140.6+8.36
and 41.8+2.85, respectively, p<0.001). Nevertheless, there
was no statistically significant difference between control
and post-exercise obese children in terms of TG and HDL
(104.5+12.6; 53.5+4.40 and 104.0+3.77; 53.4+4.06, respec-
tively).

The mean TC (172.9+12.1) and LDL levels (85.9+7.29)
was significantly lower in the control than those of pre-ex-
ercise (140.6+8.36 and 41.8+2.85, respectively, p<0.001) and
post-exercise obese children (193.7+2.90 and 103.9+2.35,
respectively p<0.001). Moreover, the mean TC (193.7+2.90),
TG (104.0£3.77) and LDL levels (103.9+2.35) was signifi-
cantly lower while HDL levels (53.4+4.06) higher in the
post-exercise obese children than those of pre-exercise
obese children (227.4+12.9; 140.6+8.36; 124.3+2.86 and
41.8+2.85, respectively, p<0.001).

The mean T, levels of the control group (1.63+0.17) and
post-exercise obese children (1.70+0.10) were significantly
higher than those of pre-exercise obese children (1.19+0.81;
Figure 1, p<0.001). The mean T, levels of the control group
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(9.80+0.93) and post-exercise obese children (10.1+0.54)
were significantly higher than those of pre-exercise obese

group (1.63+0.17 and 9.80+0.93, respectively) and post-ex-
ercise (1.70+0.10 and 10.1+0.54, respectively) in terms of

children (7.37+0.47; Figure 2, p<0.001). On the other hand,
there was no significant difference between the control

the T,andT, levels (p=0.518 and p=0.553, respectively).

Table 1. Comparison of study groups in terms of lipid profiles, creatine kinase and thyroid hormone

Study Groups Comparisons

Parameters Control Pre-exercise POE-CREREIaE Control Control/ Pre-exercise/

(n=10) (n=10) =) pre-exercise post-exercise post-exercise
Age 14£1.0 14x1.0 14£1.0 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Height (cm) 170+3.45 170+2.90 170+2.90 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Education time (year) 7.00+2 7.00+2 7.00+2 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Weight (kg) 68+2.75 90+2.87 84+2.02 P<0.001 P<0.001 P<0.001
BMI (kg/m2) 23.5+2.06 31.1£1.05 29.241.02 P<0.001 P<0.001 P<0.001
TC (mg/dl) 172.9+12.1 227.4+12.9 193.7+2.90 P<0.001 P<0.001 P<0.001
HDL (mg/dl) 53.5+4.40 41.8+2.85 53.4+4.06 P<0.001 p=0.998 P<0.001
LDL (mg/dl) 85.9+7.29 124.3+2.86 103.9+2.35 P<0.001 P<0.001 P<0.001
TG (mg/dl) 104.5+12.6 140.6+8.36 104.0+3.77 P<0.001 p=0.992 P<0.001
CK (U/L) 142.7+4.11 165.3+2.49 151.8+£3.70 P<0.001 P<0.001 P<0.001
CKMB(U/L) 17.1+2.88 18.8+5.97 17.3+9.79 p=0.844 p=0.998 p=0.876
T3 (ng/ml) 1.63+0.17 1.19+0.81 1.70+0.10 P<0.001 p=0.518 P<0.001
T4 (pg/dl) 9.80+0.93 7.37+0.47 10.1+0.54 P<0.001 p=0.553 P<0.001

Note: The data are presented as meantstandard deviation for continuous variables. BMI: body mass index, CK: Creatinine kinase, CKMB: creatinine kinase-MB, HDL: high
density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, TC: Total Cholesterol, TG: triglyceride, T3: triiyodotironin and T4: tetraiodotironin.

The mean CK levels of the pre-exercise obese children
(165.3+2.49) were significantly higher than those of control

5 5 ~ (142.7+4.11) and post-exercise obese children (151.8+3.70;
' Figure 3, p<0.001). On the other hand, the mean CK levels
= of post-exercise obese children (151.8+3.70) were found
E 1 e to be statistically significantly lower than those of control
E group (142.7+4.11; p<0.001). There was no significant dif-
ference between the groups in terms of CK-MB levels (Fig-
g2 L6 ure 4; p>0.05).
.E' 1,4 o® DISCUSSION
o L
E The present study results provide evidence that exercise
E 1,27 @ do not have only positive effect on weight loss but also have
effect on regulating of lipid profiles, CK activity, and thy-
| roid gland metabolism in obese boys.However, we found
0 that there was no significant difference between control

T T T
Control Group Pre-Exercise Post-Exercise
Group Group

and post-exercise obese children in terms of TG and HDL.
Moreover, the mean TC, TG and LDL levels were signifi-
cantly lower while HDL levels higher in the post-exercise
obese children than those of pre-exercise obese children.

Figure 1. Comparison of pre-exercise and post-exercise with control in terms of triiodothyronine
levels (ng/ml).

Data obtained from previous studies showed the fact
that childhood obesity is related to physical inactivity; and
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undesirable blood lipid levels have unfavorable effects on
blood lipids. Escalante et al. demonstrated that LDL levels
can decrease by 35% and triglyceride levels can decrease
by 40% and HDL levels can increase up to 25% with reg-
ular physical exercise (19). Moreover, regular physical ex-
ercise is closely interrelated with HDL stated the majority
of variance in HDL for boys, which further emphasizes the
cardioprotective effect of habitual physical activity. The ad-
vantageous role of regular physical exercise is been attenu-
ator of cardiovascular disease risk factors and lipid profile
of obese children (20).

127

117 8

10

Tetraiodothyronine (pg/dl)

61

T I 1
Control Group Pre-Exercise Post-Exercise
Group Group

Figure 2. Comparison of pre-exercise and post-exercise with control in terms of tetraiodothyronine
levels (ug/dl).

Consistent with previous studies (21), we found that the
mean post-exercise TC, TG, LDL and HDL levels of obese
children were found to be closer to those of the control val-
ues. Thus, our findings on regular physical exercise support
current guidelines emphasizing the need for regular exer-
cise for reducing cardiovascular disease risk in children.

Since thyroid hormones upregulate many metabolic
pathways relevant for energy consumption, body weight
and thermogenesis; it is not incomprehensible that reduc-
tion of thyroid hormones, which eventually also leads to a
decrease in energy consumption, would reveal the difficul-
ty of preventing obesity (22). It has also been demonstrated
that there is a negative correlation between BMI and fT4
values, even when fT4 values remain in the normal range
(23). Recently, it has also been proposed that irregularity in
thyroid function may be secondary to weight excess. These
alterations, however, would still be functional, as proposed
by their improvement after weight loss (24). In previous re-
searches on adult obese individuals, thyroid hormone and
levels of thyroid stimulating hormone have been described
asreduced, normal or elevated compared to normal weight
individuals (25). Ciloglu et al. showed that as compared to

MKU Tip Dergisi 2020; 11(40): 48-54

the thyroid hormone values during low-intensity exercise,
there is an increase in TSH values with exercise in obese
adults (14). However, according to our literature knowl-
edge, there is no study showing how exercise affects thyroid
hormones in obese children.

In our study, although there was a difference between
obese and control groups in terms of T3 and T4 before
exercise, we found that there was no difference between
obese and control groups in terms of T3 and T4 levels after
12-week exercise programe. It may be suggested that even
simple modification of habit, characterized by increased
physical exercise and improvement in body composition
without simultaneous alterations of BMI, also leads to an
increased of T3 and T4.

Hypothyroidism is a common reason of endocrine
myopathy and should be considered in patients with un-
expressed resistant high levels of serum muscle enzymes,
which are lower in subclinical hypothyroidism and higher
in patients with overt hypothyroidism (26).

In the present study, it was found that the mean CK ac-
tivity was found to be significantly lower in post-exercise
obese boys than those of pre-exercise. Nevertheless, there
was no difference between pre-exercise and post-exercise
obese boys in terms of CK-MB. Clinically, the blood value
of CK-MB is identified as a percentage of total CK and it
is normally accepted that total CK increases more than 4
percent with myocardial necrosis (27). It has been report-
ed that there was not significant difference between nor-
mal and obese subjects at rest in terms of CK-MB values;
however, the slightly elevated level in obese patients may
be due to their higher heart weight (27). Some researchers
demonstrated a small increase of CK-MB after intense
training program in runners (28).

170

1607

1507

Creatine Kinase (U/L)

1407

130

1
Pre-Exercise
Group

I
Post-Exercise
Group

1
Control Group

Figure 3. Comparison of pre-exercise and post-exercise with control in terms of creatine kinase
levels (U/L).
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Figure 4. Comparison of pre-exercise and post-exercise with control in terms of creatine kinase-
MB levels (U/L).

In this study, at the end of exercise, no considerable in-
crease in CK-MB was determined; and it may be suggested
that this is acceptable since none of the children had myo-
cardial disorders. In previous researches, CK activity was
closely connected to the severity of muscle damage, (29)
while later researches revealed that CK activity was not re-
lated with the magnitude of muscle damage (30). Total CK
levels depend on age, gender, muscle mass, physical activi-
ty and climatic condition. Although exercise is known to el-
evate CK activity, it produces a wide range of activity, based
on a host of variables (31). It has been demonstrated that
the obese individuals have increased total CK levels at rest,
and subsequent CK levels improve with exercise compared
with normal weight individuals. This aspect presumably
is due to their higher body mass which is likely character-
ized by the increase in muscle mass as well as in fat (17)
and skeletal muscle is the major source of the increase in
its enzymatic activity (18). Many authors suggest assess-
ing thyroid function in patients with muscle weakness or
elevation of CK, although clinical signs of hypothyroidism
may be absent (32).

There are some limitations of our study that should
be noted. The sample size was small and control group
samples were not analyzed after aerobic exercise, since no
differences were expected in terms of the control values.
Secondly, taking into account the diurnal variation, nutri-
tional habits and the daily calorie intake could enhance the
strength of this work. Lastly, the absence of the gender dif-
ferences in terms of serum T3 and T4 levels.

Despite these limitations, to our knowledge, this is the
first report on relationship between exercise and thyroid
hormone in obese boys. On the other hand, because of the
lack of similar studies in the literature, it is difficult to com-

53

pare the results of our study; so, the subject deserves fur-
ther investigation.

CONCLUSION

Consequently, the importance of exercise has been
emphasised in our study; and our results provide evidence
that aerobic exercise for 3 days a week for 12 weeks do not
have only positive effect on weight loss but also have ef-
fect on regulating of lipid profiles, CK activity, thyroid gland
metabolism in obese boys. Thus, our findings on physical
activity may suggest that thyroid hormones may have a po-
tential role in reducing serum CK levels. Nevertheless, it is
obvious that further information is required to understand
the biological mechanisms underlying whether thyroid
hormones have a role in reducing serum CK levels.
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Intravajinal Mizoprostolin Gebelik Sonlandinimasinda Etkinliginin Deqerlendirilmesi

Amac: Calismamizin amacr Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dogum Kliniginde Mayis 2016 -Aralik 2018 tarihleri
arasindaki 2,5 yillik zaman araliginda terminasyon yapilan gebeliklerin endikasyonlarinin dagilimini degerlendirmek
ve 10 (on) hafta dzeri gebelik sonlandirmasinda dort saatte bir intravajinal ve yirmi dort saatte bir vajinal yolla uy-
qulanan sirasiyla 400 pg ve 600 ug mizoprostolin etkinligini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Retrospektif dosya incelemesi seklinde planlanan calismamizda klinigimizde terminasyon karari
verilen 10 (on) hafta tzeri gebeliklerin sonlandiriima endikasyonlari ve uygulanmakta olan mizoprostol tedavi pro-
tokollerinin etkinligi incelendi. 18-45 yas arasi, 10 (on) hafta ve Gzeri olan gebeliklerin sonlandirildigr toplam 128
kadinin dosyasi degerlendirildi. 4 saat ara ile vajinal yolla 400 pg mizoprostol uygulanan 63 hasta Grup 1 olarak
alind1. 24 saat ara ile 600 pg vajinal yolla mizoprostol uygulanan 65 hasta Grup 2 olarak alindi. Her iki grupta yeterli
uterin kontraksiyon elde edilene kadar doz tekrarlanip 48 saat sonrasinda abortus/dodum gerceklesmeyen hastalar-
da yontem basarisiz olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda termine edilen 128 hastanin terminasyon endikasyonlari belirlendi. Gebelik terminasyon
endikasyonlari: Missed abortus 32 (%25), santral sinir sistemi anomalileri 30 (%23,4), anhidramniyoz 28 (%21,8),
kromozal anomaliler 11 (%8,5), kardiyak anomaliler 7 (%5,4), coklu sistem anomalileri 6 (%4,6), kas iskelet anoma-
lileri 5 (%3,9), gastrointestinal ve genitotriner sistem anomalileri 5(%3,9), teratojen ilac kullanimi ve radyasyona
maruz kalma 4 (%3,1) bulundu. Grup 1 olqularda 48 saatte abortus orani (%90,4) idi. Grup 2 olqularda 48 saatte
basari orani ise (%92,3) bulundu.

Sonug: ilk trimester ve ikinci trimesterde yapilan obstetrik ultrasonografi fetal yapisal anomalilerin tanisinda en
onemli yontemdir. Santral sinir sistemi anomalileri fetal anomaliler icerisinde en biyik grubu olusturmaktadir. Has-
tanemizde 10 (on) hafta ve tzeri gebelik sonlandinimasinda kullanilan mizoprostolin etkili ve gtvenilir oldugu disi-
nilmektedir. Ancak, mizoprostol icin etkili ve gtvenilir uygulama seklinin ve dozunun ne olmasi gerektigi konusunda
henz fikir birligine varilabilmis degildir.

Anahtar Kelimeler: Cytotec, Gebelik Terminasyonu, Mizoprostol

Abstract
Evaluation of the Effectiveness of Intravaginal Misoprostol in Termination of Pregnancy

Introduction: The aim of our study was to evaluate the indications of pregnancy terminations in the 2.5 years period
between May 2016-December 2018 at the Obstetric Clinic of Trakya University Medical Faculty and to compare the
efficacy of 400 ug misoprostol administered intravaginally in every 4 hours to 600 pg misoprostol administered
intravaginally in every 24 hours for pregnancy termination.

Methods: In our retrospective cohort study, indications for termination of pregnancies over 10 (ten) weeks and
efficiency of misoprostol treatment protocols were investigated. A total of 128 women were included in the study
between ages 18 and 45 that were hospitalized for pregnancy termination over 10 (ten) weeks. In 63 patients
(Group 1), 400 pg misoprostol was administered intravaginally 4 hours apart. In 65 patients (Group 2), 600 ug miso-
prostol was administered intravaginally 24 hours apart. The dose was repeated until adequate uterine contraction
was achieved in both groups. The method was considered to be unsuccessful in cases where abortion / delivery was
not achieved after 48 hours.

Results: The termination indications of 128 patients in our study were determined. Indications for termination
of pregnancy were: Missed abortion 32 (%25), central nervous system anomalies 30 (%23,4), anhydramnios 28
(%21,8), chromosomal anomalies 11 (%8,5), cardiac anomalies 7 (%5,4), multiple system anomalies 6 (%4,6), mus-
culoskeletal anomalies 5 (%3,9), gastrointestinal and genitourinary system anomalies 5 (%3,9). Group 1 abortus rate
was %90,4 in 48 hours. Group 2 success rate was %92,3 in 48 hours.

Conclusion: Obstetric ultrasonography examination is the most important method in the diagnosis of fetal structural
anomalies. When fetal anomalies are evaluated, central nervous system anomalies constitute the largest group in
termination cases. In our hospital, the misoprostol protocols were found to be effective and reliable. But no consen-
sus yet on what an effective and reliable route of administration and dosage should be for misoprostol.

Keywords: Cytotec, Termination Of Pregnancy, Misoprostol


http://dergipark.gov.tr/mkutfd

C. Yener, S. Ates, C. Sayin, S. Gérmez, F. Varol

GIRIS

Konjenital anomalilere bagh perinatal mortalite 6lii do-
gum ve prematiiriteden sonra en sik izlenen neonatal mor-
talite sebebidir. Ultrasonografik goriintiileme sistemindeki
gelismeler, birinci ve ikinci trimester tarama testleri, tanisal
invaziv islemler (koryonik villus biyopsisi, amniyosentez)
ve serbest fetal DNA testinin kullanilmasinin artmasiyla
yasamla bagdasmayan yapisal anomalilerin ve kromozal
anomalilerin tespit edilmesi ve bu gebeliklerin sonlandiril-
maslt son yillarda artis gostermektedir.

Tibbi maternal ya da fetal endikasyonlar ile gebeligin
herhangi bir haftasinda sonlandirilmasi gerekebilmektedir.
Erken gebelik haftalarinda sonlandirilma sirasinda genel-
likle dilatasyon ve kiiretaj yontemi tercih edilirken, ikinci
trimesterdeki gebeliklerin sonlandirilmasinda bu yontem-
le kanama, uterin perforasyon gibi riskler artmaktadir. Bu-
nun sebebi ikinci trimester sirasinda fetus ve plasentanin
daha biiyiik olmasi, uterusa giden kan akiminin artmasi ve
serviksin olgunlasmamasidir. Gliniimiizde prostaglandin-
lerin kullanilmasiyla birlikte 10 (on) hafta ve {izeri gebelik-
lerin terminasyonu sirasinda dilatasyon ve kiiretaj yontemi
yerine prostaglandinler tercih edilmektedir.

Mizoprostol (15-deoksi-16-hidroksi-16-metil PGE1) bir
sentetik PGE1 analogudur. Prostaglandin E1 uterotonik et-
kisi vardir ve dogumda indiiksiyon amaciyla kullanilmak-
tadir. Buna ek olarak mizoprostol servikal olgunlasmayi
da saglamaktadir (1). Mizoprostoliin saklanmasi icin 6zel
durumlar gerekli degildir. Mizoprostol oda 1sisinda sakla-
nabilir. Uterotonik etkisi ve serviksi olgunlastirmasindan
dolay1 abort yaptirici olarak, dogum indiiksiyonunda ve
postpartum kanamalarda kanamayr durdurmak amaciyla
kullanilmaktadir (2). Mizoprostol terminasyon sirasinda
oral, sublingual, intravajinal, intraservikal, ve rektal yollar
ile uygulanabilmektedir (3). Ancak 10 (on) hafta tizeri ge-
belik sonlandirmalar sirasinda hangi yolun daha etkili ve
buna ek olarak daha az yan etkisi oldugu konusunda goriis
birligi yoktur. FIGO (International Federation of Gyneco-
logy and Obstetrics) 2017 yilinda yayinladig1 kilavuzunda
13-26 hafta arasindaki gebelik sonlanmalarinda mizopros-
tolii dil alti, bukkal ya da intravajinal her 3 saatte bir 400 pg
onermektedir. Aym kilavuzda 13-26 hafta arasindaki fetal
oliimlerde dnerilen mizoprostol dozu her 4-6 saatte bir 200
pg'dir (4).

Mizoprostoliin uygun kullanildiginda giivenilir ve etkili
oldugu konusunda cok sayida klinik ¢alisma mevcuttur
(5). Amerika Birlesik Devletleri'nde Food and Drug Admi-
nistiration (FDA) peptik iilser tedavisinde kullanilmasina
onay vermis olsa bile, 2002 yilinda servikal olgunlasma
ve dogum indiiksiyonu icin kullanima da onay vermistir
(6). Ulkemizde peptik iilser kullanimi disinda mizopros-
toliin dogum indiiksiyonu icin onayr bulunmamaktadir.
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Terapotik abortus amagh kullanimi icin sadece hastane
eczanelerinde tutarak smnirh kullanimina izin verilmistir.
Mizoprostoliin yarilanma siiresi oral yoldan kullanildi-
ginda 20-40 dk'dir. Genelde uygulanan doz 200-800 pg'dir.
Uygulama aralig1 2 ile 24 saat arasinda degismektedir. En
sik goriilen yan etkileri bulanti, kusma, halsizlik, titreme
ve atestir. Yan etkiler uygulanan dozun artmasiyla beraber
daha sik goriilebilmektedir.

Calismamizin amaci Mayis 2016-Aralik 2018 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dogum Klinigin-
de terminasyon yapilan 10 (on) hafta {istii gebeliklerin ter-
minasyon sebeplerini arastirmak ve terminasyon sirasinda
kullanilan farkli doz ve siire araligindaki mizoprostol uygu-
lamalarinin etkinligini incelemektir.

GEREC VEYONTEM

Bu calisma Mayis 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dogum Servisine yati-
rilan 10-24 gebelik haftalar1 arasinda olan ve gebeliginin
sonlandirilmasi gereken 128 hastanin geriye doniik ola-
rak dosyalarinin taranmasi seklinde 2019/20 sayili Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Etik Kurulu onayi ile yapil-
di. Anomali taramalar1 Voluson General Electric E6 cihazi
ile yapildi. Invaziv islemler gerekli durumlarda yiiksek riskli
gebelik polikliniginde ve servisinde perinatolog tarafindan
yapildi. Ttim hastalar ve esleri yapilacak olan islem hakkin-
da bilgilendirildi ve imzali onay alinarak gebelik sonlandir-
ma islemleri gerceklestirildi.

Klinigimizde iki farkli mizoprostol protokolii ile tibbi
nedenle abortus yaptirilan hastalarin klinik sonuclar1 de-
gerlendirildi.

Mizoprostol 4 saat ara ile 400 pg vajinal uygulanmaig
olan 63 olgu Grup 1 olarak toplandi. Grup 1'deki olgulara
400 pg mizoprostol (2 adet Cytotec - 200 ug mizoprostol, Ali
Raif ila¢ San. A.S. istanbul) dért saat arayla maksimum 12
doz olmak tizere verilmistir.

Mizoprostol 24 saat ara ile 600 ug (3 adet Cytotec tab-
let) vajinal uygulanmig olan 65 olgu Grup 2 olarak toplan-
di. Grup 2'deki olgulara maksimum 2 doz uygulanmustir.
Hastalar litotomi pozisyonuna alinarak vajinal yol ile mi-
zoprostol tabletleri posterior fornikse yerlestirilmistir. Ik
uygulama sonrasi 24 saat icinde diisiik yapmayan olgulara
ayni dozlar tekrarlanmis olup 48 saat sonundaki durumlari
degerlendirmeye alindi. Toplam 48 saatte diisiik yapmayan
olgularda yontem basarisiz olarak kabul edildi.

[statistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Statistics V25 programi kullanildi. Tanim-
layici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma) c¢a-
lisma verileri degerlendirilirken kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
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Mann Whitney U test kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Etik Beyan

Bu ¢aligma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulundan 04.02.2019 tarih ve 02/01
sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri
g6z oniinde bulundurulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen yaslar1 18 ile 45 arasinda degis-
mekte olan toplam 128 olgunun analizi yapilmistir. Olgu-
larin ortalama yas1 28+2'dir. Gebelik sonlandirilma hafta-
lar1 10 ile 24 arasinda degismekte olup; Grup 1 ortalama
gebelik haftas1 17+3, Grup 2 ortalama gebelik haftas1 17+2
bulundu. En fazla gebelik sonlandirma endikasyonunu 32
(%25) ile missed abortus olusturdu. Santral sinir sistemi
anomalileri 30 (%23,4), anhidramniyoz 28 (%21,8), kro-
mozal anomaliler 11 (%8,5), kardiyak anomaliler 7 (%5,4),
¢oklu sistem anomalileri 6 (%4,6), kas iskelet anomalileri 5
(%3,9), gastrointestinal ve genitotiriner sistem anomalileri
5 (%3,9), teratojen ila¢ kullanimi ve radyasyona maruz kal-
ma 4 (%3,1) olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelik terminasyon nedenlerinin dagilimu.

Terminasyon Nedenleri Say1 Oran(%)
Missed Abortus 32 25
Santral Sinir Sistem Anomalileri 30 23,4
Anhidramniyoz 28 21,8
Kromozomal Anomaliler 11 8,5
Kardiyak Anomaliler 7 5,4
Coklu Sistem Anomalileri 6 4,6
Kas Iskelet Sistemi Anomalileri 5 3,9
GIS-Genitotiriner Sistem Anomalileri 5 &89
Teratojen [la¢ Kullanimi ve Radyasyona Maruz Kalma 4 gl

GIS: Gastrointestinal sistem

Grup 1 olgularda 48 saat i¢inde 57 (%90,4) hastada
abortus gerceklesti. Grup 2 olgularda 48 saatte basar1 orani
ise 60 (%92,3) bulundu. iki grupta kullanilan farkli protoko-
liin abortus basarisi benzer bulundu.

Tablo 2. Nullipar hastalarda toplam verilen tablet sayis1 ve abortusa kadar gecen

siirenin karsilagtirilmasi.

Toplam verilen tablet sayisi Abortusa kadar gegen siire (saat)

Grup 1 6,5+3,7 13,5+9,8
Grup 2 3,2+0,8 1449,3
p 0,003 0,950

Veriler ortalama +standart sapma olarak ifade edilmistir.
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Nullipar hastalarda Grup 1'de ortalama kullanilan tab-
let sayisi 6,5+3,7 bulundu. Grup 2’ de kullanilan tablet sa-
yist 3,24+0,8 idi. Grup 2'de kullanilan tablet sayis1 anlaml
olarak diisiik bulundu (p<0.05). Abortus icin gegen siire
ise Grup 1de 13,5+9,8 Grup 2'de ise 14+9,3 saat bulundu.
Abortusa kadar gecen siirede ise anlamli fark gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo 2).

Multipar hastalar sezaryen Oykiisii olmayan ve olan
diye gruplandirildi. Grup 1'de sezaryen Oykiisii olma-
yan multipar hastalarda kullanilan ortalama tablet sayisi
6,3+3,1 abortusa kadar gecen siire ise 13,5+10,7 saat idi.
Grup 2'de ise tablet sayis1 3,7+1, siire ise 15,2+11,2 saat bu-
lundu. Yine Grup 2'de kullanilan tablet sayis1 anlaml ola-
rak diisiiktii (p<0,05). Sezaryen oykiisii olan hastalarda ise
Grup 1'de kullanilan ortalama tablet sayis1 6+3,5, siire ise
14,2+10,7 saat bulundu. Grup 2'de ise ortalama tablet sayis1
3,71, abortusa kadar gecen siire ise 15,2+11,2 saat bulun-
du. Bu hasta grubunda da Grup 2'de kullanilan tablet sayisi
istatistiksel olarak anlamh diisiik bulundu (p<0,05). Ortala-
ma gecen siirede ise anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Yan etki acisindan iki grup arasinda anlaml farkli-
lik g6zlenmedi. Grup 1'de 4 (%6) hastada, Grup 2 ‘de ise 3
(%4,6) hastada bulant1 ve kusma izlendi.

TARTISMA

Klinigimizde takibimizde olan 18-23 haftalar arasi tiim
gebeler ikinci diizey ultrasonografi ile degerlendirilmek-
tedir. Tiim gebelere 6 ile 11. hafta arasi ilk ultrasonografi-
si yapilip fetal kalp atis1 gozlenmektedir. 11-14 hafta arasi
kombine test veya 16-18 hafta arasi ticlii ya da dortli test
yapilmaktadir. 2.trimester ayrintili ultrason degerlendir-
mesi Oncesi en az iki ya da ii¢ kere hasta degerlendiril-
mektedir. Souka ve arkadaslari (7) birinci trimesterde fetal
malformasyonlarin ve andploidilerin taranmasinda 12.
haftanin ideal oldugunu belirtmislerdir. 12.haftada trizomi
21 saptanma oranini %90 ve yanlis pozitiflik oranini da %5
bulmuslardir. Biz de klinigimizde takibe aldigimiz gebelere
12. haftada anoploidi taramas1 yapmaktayiz. Kypros ve ar-
kadasglar1 (8) 11-13 haftalar arasinda yapilan obstetrik ult-
rasonda bakilan fetal ense kaliniginin maternal kandaki
PAPP-A ve serbest B-HCG ile kombinasyonu ile Trizomi
21’in yaklasik %90 oranda tespit edilebilecegini soylemis-
lerdir. Wright ve arkadaslar (9) ise yaptiklar1 calismada
9-10. hafta arasinda yapilan andploidi taramasindan sonra
12. haftada yapilan ikinci anéploidi taramasinin andploidi
saptama oraninit %90’dan %93’e ¢ikarttigini belirtmislerdir.
Hasta yogunlugu ve kar-zarar orani goz 6niine alindiginda
biz klinigimizde 12. haftada yapilan ultrasonun hem anép-
loidi taramasi hem de major anomalilerinin (anensefali
gibi) tanisinda yeterli oldugunu diisiinmekteyiz. Singh S
ve arkadagslar1 (10) yaptiklar1 calismada 72 tane konjeni-
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tal anomalili fetiisii incelemisler ve bunlar icerisinde 25
(%34,7) tane merkezi sinir sistemi anomalili fetiis tespit
etmislerdir. Bizim calismamizda da santral merkezi sistem
anomalili bebek orani en yiiksekti (%23,4).

Tablo 3. Sezaryen oykiisii olmayan (A) ve olan (B) multipar hastalarda toplam

verilen tablet sayis1 ve abortusa kadar gegen siirenin karsilastiriimasi.

A) (B) A) (B)

Verilen tablet Verilen tablet Abortusa kadar Abortusa kadar

sayis1 sayis1 gecen siire (saat)  gecen siire (saat)
Grup 1 6,3+3,1 6+3,5 13,5+10,7 14,7+10,7
Grup 2 3,3+1 3,71 14,2412 15,2+11,2
p 0,001 0,002 0,784 0,674

Veriler ortalama +standart sapma olarak ifade edilmistir.

Calismamizda kromozomal anomalilerin terminas-
yon nedeni olarak orani %8,5 idi. En ¢ok olgu Trizomi 21 6
(%54,4) olarak goriildii. Bunu Trizomi 18 2 (%36,6) ve Tri-
zomi 13 2 (%36,6) takip etti. 11 hastanin 1‘i 45XO (%1,1)
Turner sendromuydu. Jacobs M ve arkadaslar1 (11) yaptik-
lar1 calismada 851 anéploidili fetiisii incelemis ve bizim
calismamiza benzer sekilde en yiiksek oranda Trizomi 21
(%20,4) tespit etmistir. Bunu Trizomi 18 (%6,3), Trizomi 13
(%8,2), Turner 45X0 (%1,7) ile takip etmistir.

Ikinci trimesterde tibbi nedenlerle yaptirilan diisiikler
sirasinda invaziv olmayan, uygulanmasi kolay, ucuz ve gii-
venilir yontemlerin kullanilmas1 6nem kazanmaktadir. Bu
amagla prostaglandin kullanimi her gecen giin daha fazla
tercih edilir hale gelmektedir (12). Mizoprostol mide koru-
yucu bir ila¢ olmasi amaciyla iiretilmesine ragmen gebelik
sonlandirmas: icin oral veya intravajinal gibi cesitli yol-
lardan kullanilabilmektedir. Hangi yol ile kullanilmasinin
daha iyi oldugu konusunda ise konsensiis yoktur. Wu HL
ve arkadaglari (13) 1802 tane 10 (on) hafta ve {izeri hastada
gebelik terminasyonu sirasinda cesitli mizoprostol uygula-
ma protokolleri uygulamis ve en etkili protokoliin 600 pg
dilalti mizoprostol oldugunu ve en basarisiz protokoliin ise
400 pg oral mizoprostol oldugunu belirtmislerdir. Bizim kli-
nigimizde tercih ettigimiz yol olan intravajinal mizoprostol
kullanim farkli dozlarda diisiik yan etkisi ile gebelik son-
landirmalarinda basarili bir yontem olarak kullanilmakta-
dir. Danielsson ve arkadaslari (14) yaptiklar bir calismada
vajinal mizoprostol ile oral yoldan verilen mizoprostolii
karsilastirmis ve oral mizoprostol ile uterin kontraksiyon-
larin daha uzun siirdiigiinii ve kontraksiyon siddetinin za-
manla arttigini belirtmislerdir. Buna karsilik Mohammedi
E ve arkadaglari (15) ise missed abortusta kullanilan vajinal
ya da oral mizoprostol arasinda hem hasta memnuniyeti
hem de basar1 agisindan istatistiki bir farklilik bulmamis-
tir (basar1 oranlar sirasiyla %78,5 ve %79,3). Calismamiz-
da degerlendirmeye alinan 128 olgunun 117’sinde (%91,4)
mizoprostol ile ilk 48 saatte abortus/dogum gerceklestigi
tespit edildi. Bugalho ve arkadaslar1 (16) ikinci trimesterde-
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ki 228 gebede 800 pg vajinal mizoprostol kullanmis ve 173
(%76) hastada basari saglandigini bildirmislerdir. Bu deger
bizim ¢alismamizdaki basar1 oranindan diistiktiir.

Kullanilan mizoprostol dozu, 47 nullipar hastada or-
talama 4,8+3 iken, 81 multipar hastada ortalama 4,6+2
doz olarak saptandi. Yaptigimiz ¢alismada nullipar olgu-
larda kullanilan toplam doz multipar olgularda kullanilan
toplam mizoprostol dozundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmadi (p>0,05). Goh SE ve arka-
daslar1 (17) is gecmise yonelik ikinci trimesterde terminas-
yon yapilan 386 hastayi incelemis ve bizim calismamizdan
farkli olarak nulliparlarda kullanilan dozu anlamli olarak
multiparlarda kullanilan doza gore daha fazla bulmustur.

SONUC

Ultrason muayenesi ve genetik incelemeler gebelik
sonlandirmalarinda esas faktordiir. Fetal santral sinir sis-
tem, kalp ve kromozomal anomaliler en sik goriilen 10 (on)
hafta tizeri gebelik terminasyon nedenlerindendir. Buna ek
olarak yaptigimiz ¢alisma klinigimizde ikinci trimester ge-
belik sonlandirilmasinda uyguladigimiz mizoprostol pro-
tokollerinin etkili ve giivenilir oldugunu gostermektedir.
Bizim klinigimizde uyguladigimiz iki farkh protokoliin ba-
sar1 oranlar1 yaklasik esit olarak bulundu. Ancak, mizopros-
tol i¢in etkili ve glivenilir uygulama seklinin ve dozunun ne
olmas: gerektigi konusunda heniiz goériis birligine varila-
mamuistir. Bu konuyla ilgili daha kapsamli ¢calismalara ihti-

yag duyulmaktadir.
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Aile Hekimleri Arasinda (olyak Hastaligi Farkindaligi ve Pratik Modelleri: Meslek Yillarina ve Yerel Kilavuzlarin
Farkindaligina iliskin Anket Tabanl Bir Calisma

Amag: Aile hekimlerinin ¢6lyak hastaligi (CH) ile ilgili farkindalik ve klinik pratikleri, mesleki yillara ve yerel klavuz-
larin farkindaligina gore degerlendirmek.

Yontemler: Gaziantep'teki birinci basamak kliniklerinde calisan toplam 147 aile hekimi bu kesitsel ankete gonil-
i olarak dahil edildi. Anket formunda hekimlerin sosyodemografik ozellikleri, CH farkindaliklari (serolojik testler,
tarama endikasyonlari, hastalik tipleri) ve CH'dan siiphelenme sikligi, badirsak biyopsisi, malignite riski, glutensiz
diyet katilig ve kriterleri, IgA taramasi ve yerel kilavuzlar hakkinda farkindaliklari sorgulandi. Anket formu yiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Bulgular: Serolojik analiz icin en fazla endikasyonun kronik ishal varlidi (%33,7) ve hastalidin tipik formunun (%49,8)
daha yaygin olarak tanindidr bildirilmistir. Hekimlerin sadece %717,7'si eriskin hastalarda siklikla CH'dan stiphelen-
diklerini, % 38.1'i sik sik hastalari CH icin serolojik testlere sevk ettiklerini ve % 36.1'i seroloji pozitif hastalar icin
her zaman badirsak biyopsisi onerdiklerini bildirmistir. Genel olarak, hekimlerin %63,5'i kati glutensiz diyetin CH'da
daima uyqulanmasi gerektigini disinmektedir. %51'i CH'na benzer semptomlari olup seroloji negatif hastalarina
glutensiz bir diyet 6nerdiklerini ve %719,7'si CH'da IgA taramasi onerdiklerini bildirmistir. Bir doktorun seroloji pozitif
hastalar icin bagirsak biyopsisini her zaman onerme olasiligi (42.7% vs. 27.7%, p=0.028) kilavuzlarin farkinda olma-
styla 6nemli dlcide artmistir.

sonug: Bulgulanimiz, eriskin baslangicli ve atipik semptomlar konusunda CH hakkinda disiik dizeyde farkindalik ve
mesleki yillara bakilmaksizin aile hekimleri arasinda CH'da tani ve takip hakkinda yetersiz bilgi oldugunu gostermek-
tedir. Buna gore, bulgularimiz, ozellikle yetiskinlerde semptomlarin taninmasi, bagirsak biyopsisi ile kombine serolo-
jik testlerin kullanimi ve uygun oneriler acisindan, aile hekimleri arasinda egitim toplantilari ve calistaylar yoluyla CH
farkindaligini artirma ve kilavuzlara daha fazla uyma ihtiyacini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Aile Hekimi, Farkindalik

Abstract
Awareness and Practice Patterns of Celiac Disease Among Family Physicians: A Questionnaire-Based Study in Relation
to Years in Practice and Awareness of Local Guidelines

Objective: To evaluate awareness and practice patterns of family physicians regarding celiac disease (CD), in relation
to years in practice and awareness of local quidelines

Methods: A total of 147 family physicians (mean age 39.4 years, range, 24 to 64 years and 52.4% were female)
working in primary care clinics across Gaziantep province were included on a voluntary basis in this cross-sectional
questionnaire-survey. The questionnaire form elicited items on sociodemographic characteristics of physicians (age,
gender, years in practice), their awareness of (D (serological tests, screening indications, types of the disease) and
practice patterns in (D including frequency of suspected diagnosis, serological tests, intestinal biopsy, risk of malig-
nancy, gluten-free diet strictness and criteria, IgA screening and awareness of local quidelines. The questionnaire
form was applied via face-to-face interview method.

Results: Presence of chronic diarrhea (33.7%) was reported to be the most indication for serological analysis and
typical form of the disease (49.8%) was reported to be more commonly recognized. Only 17.7% of physicians
reported that they frequently suspect CD in adult patients, 38.1% reported that they frequently refer patients for
serological tests for CD and 36.1% reported that they always recommend intestinal biopsy for serology positive
patients. Overall, 63.5% of physicians considered strict the gluten-free diet to always be applied by patients with
(D, 51% reported that they recommend a gluten-free diet to serology negative patient with symptoms similar to D
and 19.7% reported that they recommend IgA screening for patients with CD. No significant difference was noted
in practice pattern variables with respect to years in practice, while the likelihood of a physician to always recom-
mend intestinal biopsy for serology positive patients (42.7% vs. 27.7%, p=0.028) significantly increased with the
awareness of guidelines.

Conclusion: In conclusion, our findings indicate low level of awareness about (D in terms of adult-onset and atypical
presentations and poor knowledge regarding the diagnosis and practice patterns in (D among family physicians,
regardless of the years in practice. Accordingly, our findings indicate a need to increase awareness of (D and improve
adherence to guidelines via educational sessions and workshops among family physicians, particularly in terms of
the recognition of adult onset of symptoms, the utility of serological tests combined with intestinal biopsy and prop-
er recommendation of gluten-free diet in individuals with CD.

Keywords: Celiac Disease; Family Care Physicians; Awareness
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INTRODUCTION

Celiac disease (CD) is a chronic multi-organ disease
which develops due to autoimmune reaction to dietary
gluten that occurs in subjects with underlying genetic pre-
disposition and improves with the removal of gluten from
the diet (1-4). Although, formerly considered a rare mal-
absorption syndrome of childhood, CD is now increasingly
recognized as a multi-systemic disorder that can be diag-
nosed at any age (2). The prevalence of CD in general adult
population has been estimated to be 1:87 (1.2%) in Turkey
(5) as consistent with 1-2% prevalence reported in Europe-
an countries (6).

However, CD is considered as a disease that remains
largely underdiagnosed (7-9) with delays in diagnosis of
symptomatic patients often exceeding 10 years (10,11),
possibly due to higher prevalence of atypical presentation
than typical presentation of the disease and the fact that
most of individuals currently diagnosed with CD are adults
(12,13).

Hence, lack of physicians’ awareness regarding CD is
suggested to play a critical role in under-diagnosis of CD in
terms of poor recognition of the clinical manifestations and
underuse of diagnostic serological tests such as anti-tissue
transglutaminase (TGA) and anti-endomysium (EMA) an-
tibodies as combined with duodenal biopsies showing typ-
ical histological features (14-17).

The awareness of family physicians regarding CD is
considered very important given that CD may involve mul-
tiple organs and most of patients initially present to family
physicians with symptoms before the medical specialist
(15,18,19).

However, limited data are available regarding the pri-
mary care daily practice of CD management by family
physicians. This questionnaire-based study was therefore
designed to evaluate awareness and practice patterns of
family physicians regarding CD in relation to years in prac-
tice and awareness of local guidelines.

METHOD

Study population

A total of 147 family physicians (mean age 39.4 years,
range, 24 to 64 years and 52.4% were female) working in
primary care clinics across Gaziantep province were in-
cluded on a voluntary basis in this cross-sectional ques-
tionnaire-survey.
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The Questionnaire

The questionnaire form elicited items on sociodemo-
graphic characteristics of physicians

(age, gender, years in practice), their awareness of CD
(serological tests, screening indications, types of the dis-
ease) and practice patterns in CD including frequency of
suspected diagnosis, serological tests, intestinal biopsy,
risk of malignancy, gluten-free diet strictness and criteria,
serum immunoglobulin A (IgA) screening and awareness
of guidelines on the diagnosis, treatment and follow up for
CD for family physicians issued by the Ministry of Health
(MoH). The questionnaire form was applied via face-to-
face interview method.

Study parameters

Sociodemographic characteristics of physicians, their
awareness of CD and practice patterns in CD were record-
ed for each physician. Physician characteristics and prac-
tice patterns were also evaluated with respect to years in
practice and awareness about MoH guidelines on CD.

Statistical Analysis

Statistical analysis was made using IBM SPSS Statistics
for Windows, version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Pear-
son Chi-Square test (Exact, Monte Carlo) with post Hoc
Benjamini-Hochberg correction and Fisher Freeman Hal-
ton test (Monte Carlo) were used for the comparison of cat-
egorical data. Mann Whitney U test (Monte Carlo) was used
to analyze parametric variables. Data were expressed as
mean (standard deviation, SD), median (minimum-maxi-
mum) and percent (%) where appropriate. p<0.05 was con-
sidered statistically significant.

Ethical Declaration

Permission letter dated 03.05.2019 and number 07 was
obtained from Sanko University clinical research ethics
committee and Helsinki Declaration rules were followed to
conduct this study. Written informed consent was obtained
from each subject following a detailed explanation of the
objectives and protocol of the study.
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Table 1. Physician characteristics and awareness about celiac disease

Physician characteristics

mean(SD) 39.4(9.8)
Age (year)
median (min/max) 36 (24/64)
Gender, n(%)
Female 77 (52.4)
Male 70 (47.6)
mean(SD) 14.2(8.3)
Neashn median (min/max) 11 (3/36)
practice <11 years, n(%) 74(50.3)
>11 years, n(%) 73(49.7)

Awareness of celiac disease, n(%)

What are the most commonly used serological tests in screening for celiac disease?

Anti- tissue transglutaminase antibodies 100 (39.2)
Anti-endomysial antibodies 74 (29.0)
Anti-gliadin antibodies 81 (31.8)

Which of the following conditions indicates serological screening study for celiac
disease?

Chronic diarrhea 128 (33.7)
Abdominal pain without a known etiology 68 (17.9)
Weight loss 45 (11.8)
Constipation 10 (2.6)
Treatment resistant iron deficiency anemia 49 (12.9)
Infertility 3(0.8)
Unexplained elevation in liver enzymes 8(2.1)
Type I diabetes mellitus 43 (11.3)
Autoimmune thyroiditis 6 (1.6)
Osteoporosis 1(0.3)
Dermatitis herpetiformis 13 (3.4)
Autoimmune hepatitis 6 (1.6)
Are you familiar with any of the following celiac
disease types?
Typical 118 (49.8)
Atypical 56 (23.6)
Silent 45 (19.0)
Latent 18 (7.6)
RESULTS

Physician characteristics and awareness of CD

Overall, mean age of participants was 39.4 years (range, 24 to
64 years) and 52.4% were female physicians. Mean years in prac-
tice was 14.2 years (range, 3 to 36 years) being <11 years in 50.3%
and >11 years in 49.7% of physicians (Table 1).

Physicians reported TGA (39.2%) EMA (29.0%) and anti-gli-
adin antibodies (31.8%) to be commonly used serological tests in
the diagnosis of CD with similar rates (Table 1).

Presence of chronic diarrhea (33.7%) was reported to be the
most indication for serological analysis, while abdominal pain
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without a known etiology (17.9%), treatment resistant iron defi-
ciency anemia (12.9%), weight loss (11.8%), and type I diabetes
mellitus (11.3%) were less indications for serological analysis (Ta-
ble 1).

Typical form of the disease (49.8%) was reported to be more
commonly recognized among physicians than atypical (23.6%),
silent (19.0%) and latent (7.6%) forms of the disease (Table 1).

Practice patterns

Only 17.7% of physicians reported that they frequently sus-
pect CD in adult patients, 38.1% reported that they frequently re-
fer patients for serological tests for CD, 36.1% reported that they
always recommend intestinal biopsy for serology positive patients,
36.1% reported that they don’t know whether or not CD is asso-
ciated with a malignancy risk and 49.7% reported its association
with moderate-to-high malignancy risk (Table 2).

Overall, 63.5% of physicians considered strict the gluten-free
diet to always be applied by patients with CD, 51% reported that
they recommend a gluten-free diet to serology negative patient
with symptoms similar to CD, 19.7% reported that they recom-
mend IgA screening for patients with CD (Table 2).

Overall, 44.9% of physicians were aware of monthly pay-
ment given to CD patients by Social Security Institution (SSI) and
55.8% were aware of the guidelines on the diagnosis, treatment
and follow up for CD for family physicians issued by the MoH
(Table 2)

Practice patterns with respect to years in practice and aware-
ness of CD guidelines

No significant gender influence was noted on years in practice
or awareness of MoH CD guidelines (Table 2).

No significant difference was noted in practice pattern vari-
ables with respect to years in practice (Table 2).

The likelihood of a physician to always recommend intestinal
biopsy for serology positive patients (42.7% vs. 27.7%, p=0.028)
and to know that CD patients receive a monthly payment from SSI
(78.0% vs. 3.1%, p<0.001) significantly increased with the aware-
ness of guidelines. No significant difference was noted in other
practice pattern variables with respect to awareness of guidelines
(Table 2).

DISCUSSION

Our findings revealed low levels of awareness and clinical
suspicion among family physicians regarding the CD in adults,
unless presented with chronic diarrhea and/or typical form of the
disease. No significant difference was noted in practice patterns
with respect to years in practice or awareness of local guidelines
(apart from utility of diagnostic biopsy).
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n characteristics and pr ng to years in practice and awareness of local guidelines
Total (n=147) Years in practice Awareness about local guidelines
p value p value
(n=147) <11 (n=74) >11 (n=73) No (n=65) Yes (n=82)
Physician characteristics
Age (year), median (min-max) 36 (24 /64) 32 (24 /41) 45 (34/ 64) <0.001 " 40 (25 /60) 35(24/64) 0.100 ¢
Gender, n(%)
Female 77 (52.4) 43 (58.1) 34 (46.6) 0.188 7 36 (55.4) 41 (50.0) 0.618 P
Male 70 (47.6) 31 (41.9) 39 (53.4) 29 (44.6) 41 (50.0)

Practice patterns

How often you suspect celiac disease in your adult patients?

Frequently 26 (17.7) 14 (18.9) 12 (16.4) 0.489 9(13.8) 17(20.7) 0.111
Average 56 (38.1) 31 (41.9) 25(34.2) 21 (323) 35 (42.7)
Rarely 65 (44.2) 29(39.2) 36 (49.3) 35 (53.8) 30 (36.6)

How often you refer your patients for serological tests for celiac disease?

Frequently 56 (38.1) 28 (37.8) 28 (38.4) 0.651 7 21 (32.3) 35 (42.7) 04120
Average 40 (27.2) 18 (24.3) 22 (30.1) 20 (30.8) 20 (24.4)
Rarely 51(34.7) 28 (37.8) 23 (31.5) 24 (36.9) 27 (32.9)

Dou you recommend intestinal biopsy for serology positive patients?

Never 12 (8.2) 6(8.1) 6(8.2) 0,932 3(4.6) 9 (11.0) 0.028 P
Sometimes 82 (55.8) 40 (54.1) 42 (57.5) 44 (67.7) 38 (46.3)
Always 53 (36.1) 28 (37.8) 25(34.2) 18 (27.7) 35 (42.7)

‘What is the risk of malignancy in patients with celiac disease?

Low 21 (14.3) 14 (18.9) 7(9.6) 0.090 ™ 10 (15.4) 11 (13.4) 0.979 ™
Moderate 53 (36.1) 28 (37.8) 25(34.2) 24 (36.9) 29 (35.4)
High 20 (13.6) 12 (16.2) 8 (11.0) 8(12.3) 12 (14.6)
Don’t know 53 (36.1) 20 (27.0) 33 (45.2) 23 (35.4) 30 (36.6)

In your opinion, how strict the gluten-free diet should be applied by patients with celiac disease

Always a strict diet should be applied 96 (65.3) 47 (63.5) 49 (67.1) 0.906 ™ 38 (58.5) 58 (70.7) 0.368 ™
Sometimes non-adherence with diet is 41(27.9) 21 (284) 20 (27.4) 23 (35.4) 18 (22.0)

Diet should be applied if symptoms appear 8(5.4) 5(6.8) 3(4.1) 3 (4.6) 5(6.1)

No need for a diet 2(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.5) 1(1.2)

Dou you recommend a gluten-free diet to serology negative patient with symptoms similar to celiac disease?

Never 72 (49.0) 37 (50.0) 35 (47.9) 0.704 29 (44.6) 43 (52.4) 0433 1
Sometimes 71 (48.3) 36 (48.6) 35 (47.9) 35 (53.8) 36 (43.9)
Often 42.7) 1(1.4) 3(4.0) 1(1.5) 33.7)

Dou you recommend IgA screening for patients with celiac disease

Always 29 (19.7) 11 (14.9) 18 (24.7) 0.306 P 12 (18.5) 17 (20.7) 0.620 P
Sometimes 106 (72.1) 57 (77.0) 49 (67.1) 46 (70.8) 60 (73.2)
Never 12(82) 6(8.1) 6(8.2) 7(10.8) 5(6.1)

Do celiac disease patients receive monthly payment from Social Security Institute?

Yes 66 (44.9) 35 (47.3) 31 (42.5) 0.686 P 2(3.1) 64 (78.0) <0.001 ™
No 24(16.3) 13 (17.6) 11 (15.1) 20 (30.8) 4(4.9)
Don’t know 57 (38.8) 26 (35.1) 31 (42.5) 43 (66.2) 14 (17.1)

Are you aware of the guidelines on celiac disease issued by the Ministry of Health?
No 65 (44.2) 28 (37.8) 37(50.7) 0.136 ™

Yes 82 (55.8) 46 (62.2) 36(49.3)

SD:%}t\zndardC delvi)ation; min: minimum; max: maximum; “Mann Whitney U test (Monte carlo), ? Pearson Chi-Square Test(° Exact, ™ Monte Carlo); Post Hoc Test: Benjamini-Hochberg correction, "Fisher Fremman Halton
test (Monte Carlo
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Our finding supports the consideration of physicians to gen-
erally know the typical symptoms of chronic diarrhea, whereas
to be less aware of the delayed/atypical and subclinical presenta-
tions or adult-onset of symptoms of CD (16,19,20). This seems to
be an important handicap in correct and timely diagnosis of CD
given that many individuals first present with non-classical (i.e.
only mild gastrointestinal or extra-intestinal) symptoms as adults
(10,11,16,19,21).

In a past study concerning CD awareness among physicians,
authors noted CD was considered a rare pathology by the majority
of the physicians and emphasized a need to increase awareness of
rare clinical symptoms among physicians, particularly for physi-
cians of specialties other than gastroenterology (21). In another
questionnaire-based study on physicians’ awareness about CD, au-
thors indicated a need to increase awareness of CD among family
physicians and internists, given that CD was diagnosed by 11% of
family physicians and internists and 65% by gastroenterologists

(16).

Likewise, our findings support the low level of awareness on
adult-onset CD as well as poor knowledge on appropriate prac-
tice patterns among family physicians, increasing the decreased
likelihood of CD with adult-onset non-classical clinical presen-
tation to be correctly or timely diagnosed and properly managed
(13,16,21,22)

In the current study, while physicians were equally aware of
the three serological tests used in diagnosis of CD, utility of sero-
logical tests (381%) was not frequent as was the intestinal biopsy
(36.1%) and IgA screening (19.7%) for serology positive patients.
Similarly, lower likelihood of prescribing tests for CD serology
by physicians of specialties other than gastroenterology (15.2 vs.
27.8%) was also reported in a past questionnaire-based study (21).
The authors also noted that serum IgA screening was performed by
only one-third of physicians, regardless of their medical specialty
(21). This seems notable given that serological tests, EMA testing
in particular, has good sensitivity and specificity (16,23), while
screening for IgA serotype antibodies is considered likely to deter-
mine false negative CD serology (24).

Utility of diagnostic biopsy for seropositive cases was con-
firmed to be always performed only by one third of our physicians,
while that at least half of physicians reported to use diagnostic
biopsy sometimes and to be aware of local guidelines. This seems
notable given that utility of diagnostic biopsy was the only vari-
able that differed significantly among physicians with respect to
awareness about local CD guidelines in the current study.

A gluten-free diet is mandatory in patients diagnosed with CD
and is often recommended based on a positive CD serology, while
start of a gluten-free diet based on positive serology per se without
performing intestinal biopsy is known to be a relatively frequent
error in daily clinical practice (18,21,24,25).

In the current study, at least half of physicians consid-
ered strict gluten-free diet a prerequisite for CD patients,
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while half of physicians considered gluten-free diet to be
recommended also for serology negative patients with
symptoms similar to CD. This seems to support the data
from a previous study indicated much higher rates (97%)
for recommending a gluten-free diet (always or frequent-
ly) than for starting a gluten-free diet only after a positive
intestinal biopsy (20.4%) by physicians in the management
of CD (21).

Hence, our findings emphasize a need to increase
awareness of CD among primary care physicians, and par-
ticularly in terms of the recognition of adult onset of symp-
toms, the utility of serological tests combined with intesti-
nal biopsy and proper recommendation of gluten-free diet
(13,16,21).

Consideration of presence of moderate-to-high malig-
nancy risk in CD by half of the physicians participated in
the current study seems notable given the consideration of
chronic inflammation in CD despite a gluten-free diet to be
associated with increased susceptibility for gastrointestinal
neoplasia (21,26,27). Indeed, no increase in colorectal can-
cer risk in CD has also been reported, especially when the
initial diagnosis was made late in life, suggesting the like-
lihood of untreated CD to protect from colon cancer due
to poor absorption and rapid excretion of putative co-car-
cinogens or immunological changes such as increased in-
traepithelial lymphocytosis (28).

In the current study, nearly half of physicians were not
aware of guidelines on diagnosis, management and follow
up of CD issued by MoH specifically for family physicians.
Nonetheless, awareness of guidelines had no significant
impact on practice patterns other than improved utility of
diagnostic intestinal biopsy for serology positive patients.

Hence, our findings emphasize a need for increased
awareness about atypical manifestations of CD among
family physicians and measures to improve not only aware-
ness of but also adherence to local guidelines, particular-
ly in terms of proper utilization of diagnostic biopsy and
serological tests as well as provision of gluten-free diet. In
this regard our findings support that educating the family
physicians is critical as patients first present to them with
symptoms (15,18,19).

Certain limitations to this study should be considered.
First, the cross-sectional nature of the study and the rela-
tively small sample size precluded the possibility of drawing
extensive causal conclusions. Second, the use of a non-val-
idated questionnaire, although it is a comprehensive ques-
tionnaire prepared based on detailed literature search
and clinical experience and for the purpose of the current
study, seems to be another limitation. Third, our findings
refer only to family physicians from the same province and
not generalizable in this regard to all family physicians and
not necessarily superimposable to all physicians.
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In conclusion, our findings indicate low level of aware-
ness about CD in terms of adult-onset and atypical presen-
tations and poor knowledge regarding the diagnosis and
practice patterns recommended by local guidelines on CD
among family physicians, regardless of the years in prac-
tice. Accordingly, our findings indicate a need to increase
awareness of CD and improved adherence to guidelines via
educational sessions and workshops among family physi-
cians, particularly in terms of the recognition of adult on-
set of symptoms, the utility of serological tests combined
with intestinal biopsy and proper recommendation of glu-
ten-free diet in individuals with CD.
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Dogum Oncesi, Dogum ve Dojum Sonu Dénemde Hasta Gavenligi ve Ebelerin Sorumluluklari

Saglik hizmeti oldukca karmasik bir sistemdir. Bu karmasiklik tibbi hatalarin yasanmasina neden olmaktadir. Has-
ta givenligi saglk hizmetlerinin temel prensiplerinden biridir. Saglik hizmetine bagli hatalarin onlenmesi ve bu
hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldinimasi veya azaltiimasi “Hasta Givenlidi” olarak tanimlan-
maktadir. Saglik bakimi sirasinda hastalar 6nemli 6lciide tibbi hatalar yizinden zarar gormekte, hatta hayatlarini
kaybedebilmektedir. Tibbi hatalarin sik yasandigi alanlardan birisi de obstetridir. Gebe kadinlar, hem kendileri hem
de bebek acisindan tibbi hatalar yoninden oldukca risk altindadir. Obstetride hasta giivenliginde amag, anne ve
bebegin dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde giivenli bakim almasini saglamak ve anne-bebek dlim
oranlarini azaltmaktir. Dogum oncesi, dogum ve dogum sonu dénemde kaliteli bakima yonelik uyqulamalarda stan-
dardizasyonun sadlanmasi hasta gtvenligi acisindan oldukca énemlidir. Ayrica ebeler tarafindan anne ve yenidogan
sadhgina yonelik risklerin belirlenmesi, risklere yonelik 6nlemlerin alinmasi, meydana gelen istenmeyen olaylarin
raporlanmasi ile gtvenli ve kaliteli bakimin saglanabilecedi disinilmektedir. Bu dogrultuda hazirlanan derlemede,
dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu donemde hasta givenlidi konulari ve bu konuda ebelerin sorumluluklarina
yonelik bilgilerin paylasiimasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Sonu, Hasta Givenligi, Ebelik

Abstract
Patient Safety in Prenatal, Birth and Postpartum Period and Responsibilities of Midwives

Health care is a highly complex system. This complexity leads to medical errors. Patient safety is one of the basic
principles of health services. Preventing or decreasing patient damage caused by health service-related errors are
defined as Patient Safety. During health care, patients are seriously damaged by medical errors and may even lose
their lives. One of the areas where medical errors occur frequently is obstetrics. Pregnant women are at high risk for
medical errors both for themselves and for the baby. The purpose of patient safety in obstetrics is to ensure that the
mother and the baby receive safe care in the prenatal, postnatal and postpartum periods and to reduce maternal-in-
fant mortality rates. Standardization of quality care in prenatal, postnatal and postpartum period is very important
in terms of patient safety. In addition, it is thought that midwives will be able to provide safe and quality care by
identifying the risks related to mother and newborn health, taking measures against risks, reporting the unwanted
events occurring. In this review, it is aimed to share the information about patient safety issues and responsibilities
of midwives at the birth and postpartum period.
Keywords: Birth, Postpartum, Patient Safety, Midwifery
GiRis kigilere verecegi zarar1 6nleme amaciyla
tibbi hatalara yonelik 6nlemler almalhdir.
Saglik hizmeti oldukca karmasik bir
sistemdir. Bu karmasiklik tibbi hatalarin
yasanmasina neden olmaktadir. Olusan
tibbi hatalar nedeniyle morbitide art-
makta, sakathiklar hatta 6liimler ortaya
cikabilmektedir (1). The Joint Commi-
sion on Accredition of Healtcare Orga-
nizations (JCAHO) tibbi hata kavramini
“saglik hizmetinin sunumu strasinda,
saglik personelinin uygun ve etik olma-
yan bir davranista bulunmasi, mesle-
ki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gor-
mesi” seklinde tanimlamaktadir (2). Bu
dogrultuda saglik hizmeti sunan kurum
ve kuruluslar saglik bakim hizmetlerinin

Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin
temel prensiplerinden biridir. Saghk ba-
kimu siirecinde ortaya ¢ikan, énlenebilir
hatalardan hastalarin zarar gormesini
engellemek ya da zararin minimum dii-
zeye indirilmesini saglamak “Hasta Gii-
venligi” olarak tanimlanmaktadir (3). Ba-
kim verme siirecindeki her nokta hasta
giivenligi acisindan degerlendirilmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir. Saglik baki-
mi sirasinda 6nemli sayida tibbi hatalar
ortaya c¢cikmaktadir. Ortaya c¢ikan tibbi
hatalar nedeniyle hastalarin hastanede
kalis siiresi uzamakta, kalic1 hasarlar olu-
sabilmekte hatta hayatlarini kaybedebil-
mektedirler (3).
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Obstetri tibbi hatalarin en fazla yasandigi alanlardan
biridir. Obstetri de hasta giivenliginde amac, anne ve be-
begin dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde
giivenli bakim almasini saglamak ve anne-bebek 6liim
oranlarin1 azaltmaktir (4). Hasta giivenligi kapsaminda
ele alinan tibbi hatalar konusu tiim saghk c¢alisanlari i¢in
onemli bir konu olmakla birlikte hem anne hem de bebe-
ge bakim veren ebeler acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayrica ebeler tarafindan anne ve yenidogan sagligina yone-
lik risklerin belirlenmesi, risklere yonelik 6nlemlerin alin-
masl, meydana gelen istenmeyen olaylarin raporlanmasi
ile gtivenli ve kaliteli bakimin saglanabilecegi diistiniilmek-
tedir. Bu dogrultuda hazirlanan derlemede, dogum ve do-
gum sonu dénemde hasta giivenligi konular1 ve bu konuda
ebelerin sorumluluklarina yonelik bilgilerin paylasilmasi
hedeflenmistir.

Saglik Bakiminda Kalite

Kalite, insanlik tarihi boyunca iizerinde yogun bir se-
kilde diistiniilmiis, bir¢ok diisiince ortaya konulmus ve
gelecekte de yogun bir sekilde konusulmaya devam ede-
cek olan bir kavramdir (5). Bircok alanda oldugu gibi sag-
lik hizmeti sunumunda da kaliteden s6z edilmektedir.
Saglik bakiminda kalite, giiniimiiz bilgileri dogrultusunda
verilen bakimin, hastalardan istenen sonuclarin alinma-
sin1 artirma ve muhtemel istenmeyen sonugclar1 azaltma
derecesidir. Hastaneler ve saghk kuruluslari, 6zellikle son
otuz yillik siirecte, kaliteyi artirici, islemsel verimliligi ge-
listirici ve maliyetleri azaltici stratejiler {izerinde ¢calisma-
lar yiirtitmektedir (5, 6). Saglik hizmetlerinin sunumunda
kaliteli hizmetin ve hasta-calisan giivenliginin saglanmasi
acisindan, bakim uygulamalarinin standardizasyonunun
oldukca 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Tiirkiye saglikta kalite sistemi, saglikta dontistim prog-
ram1 kapsaminda, Saghk Bakanlig tarafindan iilkemizde
saglik hizmetlerinin kalitesini en {ist seviyeye cikarmak,
hasta ve ¢alisan giivenligi ile hasta ve calisan memnuniye-
tini saglamak amaciyla olusturulmus bir sistemdir (6). Bu
dogrultuda, Saglik Bakanhiginin “Saglhkta Kalite Standartla-
r1” ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esas-
lar1 diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Deger-
lendirilmesine Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399
sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir (7).
Bu yonetmelik kapsaminda, Saghk Bakanhig tarafindan,
saglikta kalite standartlar1 (SKS) hastane seti olusturulmus-
tur (6). SKS setinde yer alan standartlar, hasta bakiminin
tim uygulamalarinda kullanilan standartlardir. Bu stan-
dartlarin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemde
kullanilmasinin hasta giivenligi kapsaminda istenmeyen
hatalar1 azaltabilecegi ve bakim kalitesini arttiracagi diisii-
niilmektedir.
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Hasta Giivenligi

Hastaneler karmasik ve hizli hareket edilen ortamlardir.
Boyle ortamlar giivenli bakimin sunulabilmesi agisindan
oldukca riskli olup hatalarin yapilmasi muhtemeldir (3).
Hasta Giivenligi, ciddi bir kiiresel halk saglig1 sorunudur.
Ornegin, ucakla seyahat eden bir kisinin kazayla zarar gor-
me olasilif1 bir milyonda bir iken, saglhk bakimi sirasinda
bir hastanin zarar gérme olasilig1 300 de 1'dir. Bu durum-
da havacilik ve niikleer endiistriler gibi yiiksek risk tasiyan
sektorlerin, saglik hizmetlerinden cok daha giivenli oldu-
gu soylenebilir (3). Hasta giivenligi, saglik hizmetine bag-
I hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagh hatalarin
neden oldugu hasta hasarlarinin ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasi olarak tamimlanmaktadir. Saglik bakimi sira-
sinda hastalar tibbi hatalar yliztinden énemli 6lc¢lide zarar
gormekte, hatta hayatlarini kaybedebilmektedir. Ustelik bu
tibbi hatalarin cogu basit tedbirlerle 6nlenebilmektedir (8).
Tibbi hatalar sistem ve insan kaynakl olabilir. Genel ola-
rak tibbi hatalar ila¢ hatalar, cerrahi hatalar, tan1 koymada
hatalar, sistem yetersizliklerine bagh hatalar, kimlik dog-
rulama hatalari, diismeler, etkin iletisimin saglanmamasi,
hastane enfeksiyonlar olarak belirtilmektedir (4). Diinya
Saghk Orgiitii en sik goriilen tibbi hatalar1 cerrahi hata-
lar (%27), ilac¢ hatalarn (%18,3) ve saghk bakimu ile iligkili
enfeksiyonlar (%12,2) olarak siralamistir (3). Ulkemizde
Saglik Bakanh@ tarafindan olusturulan Giivenlik Rapor-
lama Sistemi (2017) sonuclarina gore ise en sik bildirimi
yapilan tibbi hatalar laboratuvar hatalan (%84,6), cerrahi
hatalar (%6,4) ve ila¢ hatalar1 (%5) olarak siralanmaktadir
(9). Bunlarin yam sira saglik profesyonelleri arasinda en
fazla yapilan tibbi hatanin iletisim hatalar1 oldugu belirtil-
mektedir (10). Saglik hizmetleri sunumu sirasinda ortaya
¢ikan tibbi hatalarin 6nlenmesi ve buna bagh olarak hasta
giivenliginin saglanmasi icin kurumlarda giivenlik kiiltiirii-
niin olusmasi gerekmektedir (9, 11).

Obstetri, tibbin gebelik ve dogum alani ile ilgilen da-
hidir. Bircok kadin gebelik ve dogum siirecini herhangi bir
komplikasyon gelismeden gecirebilmektedir. Ancak ka-
dinlarin ¢ogu gebelik, dogum ve dogum sonrasinda olusan
komplikasyonlarin bir sonucu olarak hayatlarini kaybede-
bilmektedir. Komplikasyonlar1 6nlemek veya iyi yonetmek
icin saghk coziimleri iyi bilindiginde ¢ogu anne oliimleri
onlenebilir. Tiim kadinlarin dogum o6ncesi, dogum sira-
sinda ve dogumdan sonraki haftalarda kaliteli bakima ve
destege ulasabilmeleri saglanmalidir (8). Obstetrik bakim-
da, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde annenin ve
bebegin saghgini etkileyebilecek olasi problemlerin tanim-
lanarak dnlemler alinmasi, bakimin standardizasyonunun
saglanmasi hem anne hem de yenidogan saghg: acisindan
son derece onemlidir (12, 13).

Dogum o6ncesi ve dogum ve dogum sonras1 donemde
istenmeyen tibbi hatalar ortaya cikabilir. Gebeligin seyri
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sirasinda, yiiksek riskli gebeliklerde ve gebeligin sonlan-
dirlmasinda ortaya cikan sorunlar, fetiiste ortaya cikan
anomaliler, dogum travmalar1 (maternal-fetal), ektopik
gebelik, over kisti, over torsiyonu gibi acil durumlarin tani
ve tedavisinde gecikme, fertilite kaybina neden olunmasi,
cerrahi komplikasyonlar 6zellikle komsu organ ve damar
yaralanmalari, batinda yabanci cisim, malignitelerin tani
ve tedavisinde gecikme, acil sevk sirasinda ortaya cikan
sorunlar, hasta ve ailesini aydinlatma ve onam eksikligi,
kayit tutulmasinda eksiklikler ve hastay1 yetkisiz kisiye dev-
retmek obstetri alaninda goriilen tibbi hatalar arasinda yer
almaktadir. Tibbi hatalarin 6nlenmesi karmasik bir sistem
olan saglik hizmetlerinde standart protokollerin olusturul-
masl ile miimkiin olabilmektedir (4, 9).

Saglik calisanlari, saghik hizmetlerini sunarken iste-
memelerine ragmen bir¢cok tibbi hata yapabilmektedirler.
Tibbi hatalar1 en aza indirmek saglik hizmetlerini standar-
dize ederek miimkiin olabilmektedir. Her ne kadar gebelik
fizyolojik bir siire¢ olarak degerlendirilse de anne ve yeni-
dogan acisindan tehlike isaretlerinin belirlenip yonetilmesi
son derece 6nemlidir. Gebeler agisindan tibbi siire¢ olarak
sadece doguma odaklanilmayip, hastanenin diger siirec-
lerinde de uygulamalar sirasinda hatalarin ortaya ¢ikabi-
lecegi unutulmamalidir. Gebeler dogumhaneye kabulden,
anne ve yenidoganin taburculuguna kadar hastanelerde
bircok uygulamalara maruz kalmaktadirlar (14). Dogum
salonu, yenidogan yogun bakim iinitesi ve dogum sonrasi
kliniklerde, saglik hizmeti sunumu ve hasta bakimi kapsa-
minda asagida belirtilen hasta giivenligi uygulamalar yer
almaktadir (6, 14).

e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogru-
lanmas,

e Hastanin rizasinin alinmasi,

e lletisim giivenliginin saglanmasi,

e Ilag giivenliginin saglanmasi,

e Cerrahi giivenligin saglanmasi,

e Kan ve kan iiriinlerinin giivenli transfiizyonu,

e Hasta diismelerinin énlenmesi,

e Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi,

e Sozel istemler,

e Renkli kod uygulamalar1 (mavi kod, pembe kod),
e Mahremiyet ve

e Guvenli hasta transferi.

MKU Tip Dergisi 2020; 11(40): 56-73

Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve
Dogrulanmasi

Saglik hizmeti sunumu sirasinda, hastalara yapilacak
olan her girisimde kimlik dogrulamasi yapilmalidir. Hasta-
nelerde, hasta giivenligi kapsaminda, dogru hastaya dog-
ru islemin yapilmasi icin, hastanede kaldig: siire boyunca
kimlik bileklikleri takilir. Kimlik bileklikleri {izerinde hasta-
ya ait kimlik bilgileri yer alir. Hastaya yapilan her girisim
oncesinde (ilag¢ tedavileri, kan alma, cerrahi miidahaleler,
kan ve kan triinleri transfiizyonu vs.) kimlik bilekligi tize-
rinde yer alan bilgilerle kimlik dogrulamanin yapilmasi
istenmeyen olaylarin 6nlenmesinde son derece 6nemli
rol oynamaktadir (6). Ulkemizde tiim hastanelerde, yatan
hastalarda kimlik tanimlayicilar1 olarak beyaz, alerjisi
olanlarda kirmizi, dogum hastalari icin bebegin cinsiyetine
gore pembe-mavi anne-bebek bileklikleri kullanilmaktadir.
Ayrica bileklik kullanilamayan ayaktan hastalar ve psiki-
yatri hastalar gibi 6zellikli grup hastalarinda da girisimler
oncesinde kimlik dogrulamanin yapilmas: gerekmektedir
(6, 15). Hastanelerde tiim saglik hizmetlerinin sunuldugu
alanlarda oldugu gibi gebelik, dogum ve dogum sonu hiz-
metlerde de kimlik dogrulamasi yapilmalidir. Dogum sonu
bebeklere ayni seri numaralarinin oldugu anne-bebek bi-
leklikleri takilmasi son derece dnemlidir (6). Clinkii aileler
dogum kliniklerine gelirken bebeklerinin karisacagi kaygi-
sini yasamaktadirlar. Ozellikle beklediklerinin aksi cinsi-
yette bir bebege sahip olduklarinda bu durum daha da kar-
masik bir hal alabilir hatta hukuksal boyuta da tasinabilir.
Bu nedenle ebelerin bu konuda daha da dikkatli olmalar1
gerekmektedir. Ayrica sadece dogum sonu dénemde degil,
gebelik ve dogum hizmetleri disinda ki diger uygulamalar-
da da kimlik dogrulamasi yapilmalhdir (15, 6).

Giirlek ve ark (2015) tarafindan hastanelerde kimlik ta-
nmimlayici bileklik kullanimina iligkin uygulamalarin ve has-
ta goriislerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada,
hastalarin %8’inde bilinen herhangi bir ilag alerjisi oldugu,
%61,5’'inde beyaz, %38,5’'inde ise kirmiz1 bileklik takildi-
81, %62,7’sine kimlik tanimlayici bileklik takilmadan 6nce
bilekligin amaci hakkinda agiklama yapildigi, %41,3’{iniin
kolundaki bilekligin renginin ne anlama geldigini bildigi,
%72,6’s1 kendisine herhangi bir girisim/miidahale yapil-
madan once, saghk calisanlari tarafindan bileklikte yer alan
bilgilerin kendisine okunup, dogrulatilarak kontrol edildigi
belirtilmistir (15).

Hastanin Rizasinin Alinmasi

Hastalarin kendilerine yapilacak miidahalelere yone-
lik bilgi alma haklar vardir. Bu nedenle saglik calisanlari,
hasta ve yakinlarina yapilacak girisimlerden 6nce miida-
haleye yonelik bilgilendirme yapmali ve onam almalidir.
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Riza formu, hastaya dnce sozlii olarak anlatilir, sonrasinda
uygun sekilde doldurularak imzalatilir (16). Riza formunda
islemin kim tarafindan yapilacagi, islemden beklenen fay-
dalari, islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabi-
lecek sonuclar, varsa islemin alternatifleri, islemin riskleri,
islemin tahmini stiresi, kullanilacak ilaclarin énemli 6zel-
likleri, hastanin saghg icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,
gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hastanin adi, soyadi ve imzasi, islemi uygulayacak saglik
personelinin adi, soyadi, unvani ve imzasi, rizanin alindigi
tarih, saat gibi bilgiler yar almalidir (6). Dogum olay1 hem
anne hem de bebek acisindan icerisinde birtakim riskleri
barindirir. Bu nedenle, ebeler ve kadin dogum uzmanlari
dogum yapmak {izere gelen gebelere olasi risklere yonelik
bilgilendirme yapmali, miidahaleler 6ncesinde de onamla-
r1 almalidir.

fletisim Giivenliginin Saglanmasi

Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda, saglik calisan-
lar1 hastalarini devrederken, hastaya ait bilgilerin dogru ve
eksiksiz bir sekilde aktarilmasindan sorumludur. Ancak
saglik calisanlarinin agiri is yiikii, yogunlugu ve bazen de
duyarsizligl nedeniyle hastalarin devri sirasinda bir takim
iletisim hatalan yasanabilmektedir. Tibbi hatalarin en
onemli nedenlerinden biri olan iletisim hatalarinin énlen-
mesi icin standart iletisim tekniklerin kullanilmas: gerek-
mektedir (17, 18, 19, 20).

En yaygin olarak kullanilan ve obstetride de kullanimi
uygun olan iletisim teknigi SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation) iletisim adimlarinin ingi-
lizce bas harflerinden olusan bir iletisim teknigidir (Tablo
1.) (12). SBAR teknigi ile hem gebelik donemi, hem dogum
hem de dogum sonu anne ve yenidogana yonelik bilgilerin
bir saglik ¢calisanindan digerine devri giivenle yapilabilir.

Tablo 1. SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation)

ingilizce Tiirkce
S Situation Durum
B Background Tibbi Oykii
A Assesmention Degerlendirme
R Recommendation Oneri

Aciklama

Hastayla ilgili mevcut durum nedir? (Hastanin yasl, cinsiyeti, tanisi, sikayeti, hayati bulgulari,
durumunun stabil olup olmadig), tedavi plany, istekleri ve ihtiyaclari)

Klinik gecmis veya gelis nedeni nedir? (Hastanin hastaneye yatis nedeni, hastanin tibbi 6ykiisii,
yapilan tetkikler, alerji olup/olmadiginin sorgulanmasi vb.)

Ben problemin ne oldugunu diistiniiyorum? (Hastanin tedavisi ve tedaviye verdigi cevabin
degerlendirmesi, risk acisindan hastanin degerlendirilmesi)

Ben ne 6nerirdim? (Hastay teslim eden saglik personelinin hasta hakkinda onerilerini belirttigi

bolimdiir)

Kaynak: Demir S, Hotun Sahin N. Perinatal Hasta Giivenliginde Hasta Teslimi: Kullanilan Iletisim Teknikleri. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 2014, 11 (3): 32-37.

flag Giivenliginin Saglanmasi

Tibbi hatalar konusu tiim saghk caliganlari icin énemli
bir konu olmakla birlikte ebe ve hemsireler agisindan daha
biiyiik bir 5nem tagimaktadir. Clinkii ebe ve hemsireler has-
ta bakiminda dogrudan gorev almakta ve yaptiklar1 yanlis
uygulamalar hastanin hayatimi tehlikeye sokabilmektedir.
Ilag giivenligi “ bir beseri tibbi iiriiniin iiretiminden uygula-
ma sonrasi gozlem araligina kadar tiim siiregleri iceren, ila-
cin hastaya ve ¢calisanlara zarar vermesini 6nlemek amacty-
la yapilan dnleyici faaliyetler ile ila¢ kullanimindan dolay:
meydana gelmis olaylarla ilgili yapilan diizeltici faaliyet-
lerin tamamini” ifade etmektedir (21). Ilag¢ akis siirecinin
her hangi bir asamasinda yasanan en kii¢iik problem bile
hasta giivenligini riske atabilir. Bu nedenle ila¢ yonetimi
bir dizi standardize edilmis uygulamalar dogrultusunda
yapilmalidir. Ila¢ yénetiminde ilaglarin temini ve dagitimi,
depolama kosullari, yiiksek riskli ve narkotik ila¢ yonetimi,
uygulama kosullari, izlem ve reaksiyon durumunda ya-
pilmas: gerekenler gibi bilgileri iceren yazili dokiimanlar
olusturulmalidir (6).

llag giivenligi uygulamalar1 dahilinde hazirlanan ilag
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listeleri ilgili alanlarda bulundurulmalidir. Hazirlanmasi
gereken ilag listeleri asagida belirtilmistir. Bu listeler disin-
da birimlerce yaygin kullanilan, hazirlanmasi 6zel teknik
gerektiren ilaclar icin spesifik talimatlar olusturularak ilacg
giivenligi artirilabilir (21).

e Acil pediatrik ilaglar,

e Gorilintisii benzer ilaclar,

e Yazilisi ve okunusu benzer ilaclar,
e Psikotrop ilaclar,

e Narkotik ilaglar,

e Isiktan korunmasi gereken ilaclar,
e Yiiksek riskli ilaclar.

[lag uygulamalarinda hatalar1 6nlemek ve giivenli bir
sekilde ilac uygulamak icin asagida belirtilen “sekiz dogru”
ilkesi biiyiik 6nem tasir (21, 22).
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flag uygulamalarinda sekiz dogru ilke;
Dogru hasta,
Dogruilag,
Dogru yol,

Dogru zaman,

Dogru form,

1

2

3

4

5. Dogrudoz,
6

7. Dogru etki,
8

Dogru kayzt.

flaglarin kullanimi sirasinda en sik karsilasilan hata
doktorun yazili istemi olmaksizin hastaya ilaclarin uygu-
lanmasidir. S6zel istem alinsa dahi istem kayit altina ali-
narak 24 saat icerisinde doktor tarafindan yazili hale geti-
rilmesi saglanmalidir. Sézel veya yazil istem icin tedaviler
uygulanmaya baslandiginda, istemde doktor tarafindan
belirtilen uygulama siiresine dikkat edilmelidir (21, 22).

Yiiksek riskli ilac olarak adlandirilan baziilaglarin yanlis
kullanimi hastalara énemli zararlar vermektedir. Ornegin,
obstetride en sik kullanilan ilaglardan biri olan oksitosin,
2007 yiinda Giivenli ilag Uygulamalar1 Enstitiisii tarafin-
dan, intravendz kullanimi yiiksek riskli ila¢ kategorisine
alimmustir (23). Oksitosin dogum sirasinda ve sonrasinda
sik kullanilan bir ila¢ oldugu icin perinatal bakim saglay1-
cilart acisindan son derece énemlidir. Yapilan calismalarda
oksitosin kullanimu ile ilgili en sik yapilan hatalar dozla ilis-
kilidir (24). Oksitosinin uygun dozda uygulanmamasi asir1
uterin aktivitesine (tasisistoli) yol agabilir. Diger oksitosin
uygulama hatalari ise oksitosinin verilis hiz1 ile iligkilidir.
Oksitosin ila¢ hatasi 6nlenebilir bir tibbi hatadir. Perina-
tal ekip tiyeleri, oksitosin kullanimu ile iliskili ortaya c¢ikan
anne ve fetal zararlar1 en aza indirmek i¢in algoritmalar
olusturmalidir (24). Uygulama islemi tamamlanan her ilag
mutlaka kayit altina alimmalidir. fla¢ uygulandiktan sonra
etkileri mutlaka izlenmeli ve herhangi bir advers etki gelis-
mesi durumunda uygulayici bildirimi yapilmahdir (21, 22).

Cerrahi Giivenligin Saglanmasi

Hasta giivenligi kapsaminda ele alinan énemli konu-
lardan biri de cerrahi giivenliktir. Diinya Saglik Orgiitii-
niin 2008 yilinda baslatmis oldugu ‘Giivenli Cerrahi Hayat
Kurtarir’ projesi kapsaminda Saglik Bakanhg da Saglikta
Kalite Standartlarinda giivenli cerrahi uygulamalarina yer
vermistir. Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda yer alan
gtivenli cerrahi standartlarinin uygulanmasi ameliyat olan
her hastada “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin” kullanil-
mas1 ve boylelikle cerrahide tibbi hatalarin engellenmesi
acisindan biiyiik énem tasimaktadir (25, 26). Dogumun
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sezaryenle gerceklesmesi gerektigi durumlarda cerrahi gii-
venlik uygulamalarinin tamaminin uygulanmasi anne ve
yenidogan saglig1 acisindan oldukca 6nemlidir.

Kan ve Kan Uriinlerinin Giivenli Transfiizyonu

Kan transfiizyonu, akut kan kaybs, siddetli anemi, 16-
semi ve talasemi gibi hematolojik problemlerde hastala-
ra kan ve kan iriinlerinin nakledilmesidir. Giivenli kan
transfiizyonu i¢in ebe ve hemsirelerin olduk¢a 6nemli so-
rumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar arasinda,
transfiizyon karar1 verildikten sonra istemin yapilmasi ve
tedavi planina ayrintili yazilmasi, hasta ve/veya yakinla-
rindan bilgilendirilmis onamin alinmasi, hastaya verilecek
kanin grup uygunlugunun kontrol edilmesi, kan ve kan
drtinlerinin 6zelliklerinin ve saklama kosullarinin bilinme-
si, transfiizyon uygulama sirasinda hastanin giivenliginin
saglanmasi, transfiizyon reaksiyonlar1 ve yonetimi seklinde
siralanabilir (6, 27). Anne oOliimlerinin en sik nedeni olan
postpartum kanamalar nedeniyle obstetride siklikla kan ve
kan tirtinleri transfiizyonu yapilmaktadir. Bu nedenle ebe-
ler agisindan transfiizyon giivenligine yonelik kurallarin bi-
linmesi biiyiik dnem tagimaktadur.

Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Hastanede yattig siire icinde hastalarin diismesi fizyo-
lojik ve psikolojik sekonder yaralanmalara neden olmakta,
dolayisiyla hastanede kalis siiresini uzatmakta ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Hastanelerde
gitivenli ortamin saglanmasi, hastalarda sekonder yaralan-
malar1 engellemek icin 6nemlidir (28).

Tanil ve ark (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, yatan
hastalarin diisme riski prevalansi %74,8 iken yogun bakim-
da yatmakta olan hastalarda diisme riskinin %96,1 oldugu
belirtilmistir (28). Dogumhanelerde gebelerin a¢ kalmalari,
dogum siirecinin uzamasi vs. gibi nedenler denge bozuklu-
guna yol acabilir. Ayrica, kliniklerde uygun yataklarin kul-
lanilmamasi, kaygan zemin, hastada kullanilan ekipman-
larin sayisi, uygun ayakkabi/terlik giydirilmemesi, ortamin
aydinlatmasi vs. gibi nedenler de diismelere neden olabilir
(29). Dogum sonras1 donemde annenin diisme riski agisin-
dan dikkatli degerlendirilmesi, yalniz birakilmamasi, hem-
sire/ebe ¢agn zilleri, yataklarin kenarliklarinin kaldirilmasi
gibi konularda hasta ve hasta yakinina bilgilendirme yapil-
mas1 gerekmektedir (6).

Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi
Tibbi hatalar hasta giivenligi kapsaminda saglik hiz-

metlerinde kalite iyilestirme programlarinin énemli ko-
nularindandir. Hastane enfeksiyonlar1 Onlenebilir bir
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tibbi hatadir. Bu agidan bakildiginda enfeksiyon kontrol
onlemleri bir kalite iyilestirme programi olarak degerlendi-
rilebilir. Hastane enfeksiyonlar1 hastalarin hastanede kalig
siiresini uzatan ve ek maliyetler getiren morbidite ve mor-
talitesi yiiksek enfeksiyonlardir (30, 31). Obstetride gebeler
ve yenidoganlar enfeksiyonlar acgisindan riskli gruplardir.
Bu nedenle tiim standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
alinmasi ve saglik calisanlarin bu kurallara uymasi oldukca
onemlidir. En 6nemli 6nlemlerden biri el hijyeni olmakla
birlikte, hastanelerde tiim béliimleri kapsayan diger kont-
rol 6nlemlerini de iceren enfeksiyonlarin kontrolii ve 6n-
lenmesine yonelik programlar olusturulmaldir (6).

Sozel istemler

Hastanelerde doktorlar tarafindan ebe ve hemsirelere,
hastaya uygulanacak tedaviye yonelik s6zel ya da telefon-
la order verilebilir. Bu gibi durumlarda ebe ve hemsirelerin
uymasi gereken kurallar bulunmaktadir. Normal sartlar al-
tinda doktorun yazili istemi olmadan hastalara ila¢ uygu-
lanmamalidir. Ancak zorunlu hallerde ve acil durumlarda
sozel istem alinabilir. Dogum, dogum sonrasi ve yenidogan
acisindan ebeler de ¢ogu zaman sozel istem almak duru-
munda kalabilirler. Tim saglik hizmeti sunulan alanlarda
oldugu gibi obstetride de sozel istem kurallarina uyulmali-
dir. Bu kurallarin bazilan asagida belirtildigi sekilde hazir-
lanabilecegi gibi kurum kendine 6zgii s6zel istem alinmasi-
na yonelik kurallar da tanimlayabilir (6, 14, 32).

e Acil durumlarda veya servis hekiminin serviste bulun-
madig1 durumlarda servis hekimi telefonla aranir.

e Istem alinacak hastanin en az iki kimlik bilgisi (ad1
soyadi, hastaligi, protokolii vb.) ile kimligi dogrulanir.

o Istem, istemi alan kisi tarafindan “Sézlii ve Telefonla
Hekim Talimatlar1 Formu”na yazilir ve yazilan istem
hekime okunur.

e Gerektiginde verilen ilacin adi1 kodlama yontemi ile
tekrar edilir ya da ettirilir. Istemi veren hekim tarafin-
dan istemin dogrulugu onaylanir.

o [stemi alan ebe veya hemsire, bu bilgileri ve istemi
veren hekimin adi ve soyadini, istemin verildigi tarih
ve saati ayni forma kaydeder.

e Anlasilmayan veya telaffuzu zor olan kelimeler ve “Ya-
zilis, Okunusu Benzer ilaglar ve Ambalaji Birbirine
Benzeyen Ilaglar Listelerinde” yer alan ilaglarin isim-
leri kodlanarak alinir.

e Yiiksek hata potansiyeli nedeni ile, kemoterapi ilaglar1
ve “Yiiksek Riskli Ilaglar Listesi”’nde yer alan ilaglar igin
(resiisitasyon durumlari haric) sozlii ve telefonla istem
kabul edilmez.
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e Sozlu ve telefonla talimatlar verilirken kisaltma kulla-
nilmaz.

e “Sozli ve Telefonla Hekim Talimatlar1 Formu” 24 saat
icinde istemi yapan hekim tarafindan imzalanir ve
hasta orderina gegirilir.

Renkli Kod Uygulamalar

Mavi Kod, kardiyak veya solunum arresti durumunda,
en kisa stirede (maksimum 3 dakika) miidahale edilme-
yi saglayan acil durum kodudur. Hastanelerde mavi kod
ekipleri olusturulmalidir. Mavi kod cagrisi icin tilkemizde
2222 numarali dahili telefonlar kullanilir. Cagriy1 alan mavi
kod ekibi, acil ¢antasiyla birlikte en kisa siirede olay yerine
ulasir (6, 33).

Pembe Kod, bebek kagirma olaylarinda kullanilan acil
durum kodudur. Hastanelerde pembe kod ekipleri olustu-
rulmalidir. Pembe kod ¢agrisi i¢in iilkemizde 3333 numara-
I1 dahili telefonlar kullanilir (6, 33). Saglikta Kalite Standart-
lar1 dogrultusunda mavi kod ve pembe kod uygulamalarina
yonelik diizenlemenin saglanmasi istenmektedir. Sadece
mavi ve pembe kod degil, saglik ¢alisanlarina yénelik sid-
det durumunda beyaz kod, yangin durumunda kirmizi kod
gibi uygulamalarda yer almaktadir (6). Dogum ve dogum
sonrasi donem her an acil durumlarin yasanabilecegi sii-
reclerdir. Her sey normal seyrederken bir anda olayin seyri
degisebilir. Anne ya da yenidogan i¢in canlandirma ihtiyaci
dogabilir. Bu durumda mutlaka mavi kod verilmelidir. Ay-
rica yeni dogan bebegin kacirilma riski agisindan pembe
koda yonelik 6nlemlerin alinmasi da son derece 6nemlidir
(33).

Mahremiyet

Hasta mahremiyeti, hastaya ait biitiin bilgilerin gizli
olma durumunu ifade etmektedir. Tim saglik hizmeti su-
numlari sirasinda hastalarin hem fiziksel hem de bilissel
mahremiyeti korunmalidir. Ozellikle obstetri alan1 mahre-
miyet konusunda en hassas davranilmasi gereken alanlar-
dan biridir (6, 34).

Giivenli Hasta Transferi

Hastalarn, tetkik/tedavi amaciyla bir boliimden diger
boéliime veya ameliyathaneye, goriintiileme birimine veya
hastane dis1 saglik kurumuna naklinin, mevcut saglik du-
rumunun ve bakiminin siirekliligini saglayarak giivenli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir (6, 35).

Obstetride de giivenli hasta transferi acisindan 6nlem-
lerin alinmas1 énemli olmakla birlikte 6zellikle yenidoga-
nin bagka bir saghk kurumuna transferinin saglanmasi
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ekstra 6nem arz etmektedir. Ciink{i yenidoganin sevk si-
rasinda stabilizasyonunun saglanarak naklinin gercek-
lesebilmesi icin donanimli ekip ve donanimli ambulans
kosullar1 saglanmalidir. Neonatal donemde yogun bakima
gereksinimi olan bebeklerin ileri diizey bakim alabilmeleri
icin in utero transfer edilmeleri en ideal yaklasimdir. An-
cak 6nceden risklerin kesin olarak bilinmemesi, bazi risk-
lerin dogum sirasinda ortaya ¢ikmasi ya da dogum yapilan
merkezin uygun yenidogan bakimi verecek kosullara sahip
olamamasi gibi nedenlerden dolay1 yenidoganin baska bir
saglik kurumuna transferi kacinilmaz hale gelebilmektedir.
Transferde amac, bebegin yenidogan yogun bakim {initesi-
ne benzer sartlarda bakim almasini saglamaktir. Ancak il-
kemizde yenidogan transferine yonelik uygulamalar heniiz
istendik diizeyde degildir (6, 35).

istenmeyen Olaylarin Bildirimi: Giivenlik
Raporlama Sistemi

Saglik Bakanhg tarafindan saglik tesislerinin ve saglik
calisanlarinin tibbi siireclerde karsilastiklar: hatalar1 bildi-
rebilecekleri, tilkemizde yaygin olarak gerceklesen hatalar
ve bunlarn iyilestirilmesine yonelik 6nlemler hakkinda
bilgi edinebilecekleri ulusal diizeyde Giivenlik Raporlama
Sistemi (GRS™) adiyla bir platform olusturulmustur (9).
Genel olarak, 2017 yili icerisinde GRS’ye toplam 101841
hata bildirimi gerceklestirilmistir. Bu bildirimlerin biiyiik
¢ogunlugunu laboratuvar hatalar (%84,60) olusturmakta-
dir. Bunun sebebinin, hata bildirimi ve takibinin laboratu-
var isleyisinin temel siireclerinin bir parcasi olmasindan
kaynaklanan yaygin hata bildirim kiiltiirii oldugu diisiiniil-
mektedir. Bildirimi yapilan tibbi hatalar olarak cerrahi ha-
talar (%6,4) ikinci sirada, ticiincii sirada ilag hatalart (%5)
ve dordiincii sirada ise hasta giivenligi hatalar1 (%4) yer
almaktadir. En sik bildirimi yapilan laboratuvar hatalarin-
dan hemolizli numune (%31,3), hasta giivenligi hatalarin-
dan hasta diismeleri (%29,6), ila¢ hatalarindan hatali doz
istemi (%16,9), cerrahi hatalardan ise ameliyat bolgesinin/
tarafinin isaretlenmemesi (%12,4) olarak belirtilmistir (9).

Tiim saglik hizmeti sunulan alanlarda oldugu gibi
obstetride istenmeyen olaylar1 énlemede uygulamalarin
standardize edilmesi, algoritmalarin olusturulmasi, etkili
iletisim ve ekip calismasi, tibbi kayitlarin dogrulugu, saglik
calisanlarinin bilgi ve becerisi, hasta giivenliginin saglan-
mas! acisindan multidisipliner yaklasim, gtivenlik kiiltii-
riiniin olugmasi, sertifikali egitim programlar hizmet ici
egitimlerde hasta giivenligine yonelik konulara siklikla yer
verilmesi, saha degerlendirmeleri ve hata bildirimlerinin
yapilmasi hasta giivenligini saglamada 6nemli faktorler
arasinda yer alabilir (6, 9, 36).
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Hasta Giivenligini Iyilestirmede Ebelerin

Rolii

Hasta giivenligi tiim saghk c¢alisanlar icin énemli bir
konu olmakla birlikte, ebeler agisindan da biiyiik bir 5nem
tasimaktadir. Tiirkmen ve Uslu (2011) tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin egitim diizeyi ile ilac hatalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu ve hemsire-
lerin egitim diizeyi arttikca ila¢ hatalarinin azaldigin sap-
tanmustir. Hemsirelerin karsilastiklar1 hatalarin nedenleri
arasinda egitim eksikligi 6nemli bir faktor olarak belirtil-
mektedir (36). Bu durumun ebeler icinde gecerli olacag:
diistiniilmektedir. Yapilan tibbi hatalarin ¢ogu 6nlenebilir
hatalardir. Ebelerin hem anne hem de bebek agisindan
sorumluluklan fazladir. Bu nedenle istenmeyen olaylarin
meydana gelmesini onlemek icin hasta giivenligi kapsa-
minda tanimlanan standartlarin uygulanmasi ve hizmet ici
egitimlerde hasta giivenligi konularinin siklikla yer almasi
son derece dnemli bir konudur. Ebelerin sorumluluklarini
yerine getirebilmesi icin hasta giivenligini etkileyen fak-
torleri iyi bilmeleri, hastalarini ¢cok boyutlu bir sekilde de-
gerlendirmeleri ve bireysel bakim uygulamalarinda hasta
giivenligini koruma ve gelistirmeye 6zen gostermeleri ge-
rekmektedir (6, 21, 36). Ayrica istenmeyen olaylar meydana
geldiginde, hata bildirimleri, hatalarin tekrar olusumunun
onlenmesine yonelik iyilestirmelerin yapilmasi ac¢isindan
onem arz etmektedir (9).

SONUC

Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu dénemde yasa-
nan sorunlar goz 6niinde bulunduruldugunda, anne ve ye-
nidogan saghginin korunmasi ve iyilestirilmesi icin ebelere
onemli gorevler diismektedir. Ebelik bakim uygulamalari,
hasta giivenligi uygulamalarn ile i¢ icedir. Dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonu dénemde kaliteli bakima yonelik
uygulamalarda standardizasyonun saglanmasi, anne ve
yenidogan saghgina yonelik risklerin belirlenmesi, risklere
yonelik 6nlemlerin alinmasi, meydana gelen istenmeyen
olaylarin raporlanmasi ile giivenli ve kaliteli bakimin sag-
lanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda ebelere gerek
lisans gerekse lisansiistii egitimlerde saglikta kalite stan-
dartlar1 ve bu dogrultuda, kapsaml hasta giivenligi uygu-
lamalar1 ve alinmasi gereken dnlemlere yonelik derslerin
verilmesi 6nerilmektedir.
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Yogun Bakimda Atesin Nadir Bir Nedeni: Trafik Kazasi Sonrasi Yag Embolisi Sendromu

Yag embolisi sendromu (YES), solunumsal, hematolojik, nérolojik ve cilt belirtileri ile seyredebilen mikro dolasimdaki
yag embolisinin sistemik belirtilerinden kaynaklanan klinik bir tablodur. Genellikle uzun kemik kiriklarindan sonra ve
24-72 saat sonra ortaya cikar. YES, insidansi, uzun kemik fraktird sonrasi % 0,5-3,5, pelvik fraktir veya coklu uzun
kemik frakttri sonrasi % 5-10 arasinda dedismekte olan nadir bir klinik tablodur. Hastalarda ates, ciddi solunum
sikintisi, biling dedisikligi, yayqin petesi ve dokintilere ilaveten multiorgan yetmezligi gorilebilir. Tani genellikle kli-
nik bulgulara dayansa da biyokimyasal dedisiklikler yararli olabilir. Bu olgu sunumunda, yogun bakimda trafik kazasi
nedeniyle yatan hastada, ates etyolojisi arastirilirken saptanan yag embolisi sendromunun sunulmasi amaclandi.
Anahtar Kelimeler: Yag embolisi sendromu, uzun kemik kiriklari, dokiint, ates

Abstract
A Rare Cause of Fever in Intensive Care Unit: Fat Embolism Syndrome After Traffic Accident

Fat embolism syndrome (FES) is a clinical manifestation that may present with systemic symptoms of microcirculat-
ing fat embolism in respiratory, hematological, neurological and skin. It usually occurs 24-72 hours after long bone
fractures. FES is a rare clinical condition with an incidence of 0.5% and 3.5% after long bone fracture, 5-10% after
pelvic fracture or multiple long bone fractures. Patients may experience fever, severe respiratory distress, change in
consciousness, generalized petechiae, and multiorgan insufficiency. Biochemical changes may be useful in diagnosis,
but the diagnosis is usually based on clinical findings. In this case report, it was aimed to present fat embolism
syndrome which was detected in the intensive care unit while investigating the etiology of fever in a hospitalized
patient due to traffic accident.

Keywords: Fat embolism syndrome, long bone fractures, rash, fever

GIRIS

Yag embolisi sendromu (YES), so-
lunumsal, hematolojik, norolojik ve cilt
belirtileri ile seyredebilen mikro dolagim-
daki yag embolisinin sistemik belirtilerin-
den kaynaklanan klinik bir tablodur (1).
Kilcal damarlardaki embolize yag, dogru-
dan doku hasarina yol agarken, akcigerde,
deride, norolojik ve retinal semptomlara
yol acan sistemik bir enflamatuar tepkiye
neden olur. Bu sendrom, en yaygin ola-
rak ortopedik travmalar (en sik pelvis ve
femur kiriklari) sonrasi goriilmekle bera-
ber, kemik iligi nakli, kan transfiizyonu,
liposuction ameliyatlari, pankreatit, koro-
ner by-pass cerrahisi sonras1 YES gelisen
hastalar tamimlanmigtir. Ayrica diyabetes
mellitiis, yaniklar, parenteral lipid infiiz-
yonu, orak hiicreli anemide hemolitik kriz
ve patolojik kiriklar risk faktorii olarak
bildirilmistir. Genellikle kiriklardan veya
operasyonlardan 24-72 saat sonra klinik
tablo ortaya cikar. YES tanisini zorlastiran
kesin tam kriterleri veya testleri gelistiril-
memistir (1-5). YES insidansi gesitli seri-
lerde %0,25 — 33 olarak bildirilmistir (6).

Bu oran retrospektif yayinlarda <%]1 ’in
altinda bildirilirken prospektif yayinlar-
da %35 civarindadir (7). Hastalarda ates,
ciddi solunum sikintisi, bilin¢ degisikli-
gi, yaygin petesi ve dokiintiilere ilaveten
multiorgan yetmezligi goriilebilir (2-4).
Tani genellikle klinik bulgulara dayansa
da biyokimyasal degisiklikler yararh ola-
bilir.

Ancak YES tablosunda bulgular spe-
sifik olmadigindan ve dokiintii vakalarin
yarisindan azinda ortaya c¢iktigindan, ta-
nis1 klinik belirtilerde (6rnegin, hipokse-
miye ilaveten norolojik bozukluk) uygun
klinik ortamda ortaya ¢iktiginda ve klinik
bulgularn agiklayacak alternatif bir tani ol-
madiginda dislama tanisi olarak konmak-
tadir. Gurd, Schonfeld ve Lindeque gibi
cesitli arastirmacilar tani kriterleri dnerse
de genel olarak pratikte yaygin olarak kul-
lanilmamaktadir (8).

Bu olgu sunumunda, yogun bakim-
da trafik kazas1 nedeniyle yatan hastada,
ates etyolojisi arastirilirken saptanan yag
embolisi sendromunun sunulmasi amac-
landu.
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Resim 1. Hastanin tiim viicudunda piistiiler lezyonlar.

OLGU

Otuz iki yasinda kronik hastalig1 olmayan erkek hasta
acil servise pat pat kazasi ile bagvurdu. Hasta sag tibia ve
fibulada parcal kirig1 olmasi iizerine ortopedi tarafindan
operasyona alindi. Postop 1. giinde ortopedi servisine ali-
nan hasta postop 3. giinde ates yiiksekligi ile konsiilte edil-
di. Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu orta, suuru
acik koopere, ates: 39 ° C, nabi1z:120/dk, tansiyon arteriyel:
90/60 mmHg, dakika solunum sayisi: 24 /dk idi. Hastanin
tim viicudunda piistiiler lezyonlar1 mevcuttu (Resim 1).
Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 11,1 g/dL, beyaz
kiire 18.200/mm3, trombosit: 80.000/mm?3, C-reaktif pro-
tein (CRP) 34 mg/L, eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESR)
76 mm/saat idi. Arter kan gaz1 pH: 7,48, PO2: 45 mmHg,
PCO2: 30 mmHg, HCO3: 22 meq/L, satO2: %80 idi. D-di-
mer ve fibrinojen degerleri normal sinirlarda saptandi. To-
raks tomografisinde, yaygin bilateral alveolar buzlu cam
dansitesinde infiltrasyonlar mevcuttu (Resim 2). Hastanin
ates yliksekligi olmasi tizerine kiiltiirleri alinip ampirik ola-
rak piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV tedavisi baslandi.
Nefes darliginin olmasi iizerine hasta yogun bakim iinite-
sine alind1 ve entiibe edildi. EKG’sinde sinus tasikardisi di-
sinda patoloji saptanmadi. Hastada tonik klonik konviilsi-
yon gelismesi lizerine kranial goriintiileme yapildi. Kranial
BT’de multiple yag embolileri saptandi (Resim 3). Noroloji
tarafindan degerlendirilen hastada serebral embolizasyona
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bagh konviilsiyon diisiiniildii. YES olarak degerlendirilen
olguya, 4x40 mg/gilin metilprednizolon, 2x6000 IU enoxa-
parin ve hidrasyon tedavisi baslandi. Alinan kdltiirlerinde
tireme olmayan hastanin antibiyotik tedavisi kesildi. On-
dort glinliik takip ve tedavi sonrasi laboratuvar ve klinik
bulgular diizelen hasta Ortopedi servisine alindi ve sifa ile
taburcu edildi.

Etik Beyan

Bu ¢alismada tanimlanan olgunun ailesinden gerek-
li izin alinarak “Aydinlatilmis onam formu”nun diizen-
lenmis, Helsinki Bildirgesi kriterleri géz 6niinde bulun-
durulmustur.

Resim 2. Toraks tomografisinde, yaygin bilateral alveolar buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar

TARTISMA

Yag embolisi sendromu, bir¢ok farkli etyolojik nedene
baglh olarak gelisebilse de YES hastalarinin % 90’1 kiint trav-
malara baghdir (1-5). Uzun kemik kirig1 olan hastalarin ise
sadece %2-5’inde goriiliir (9). Kapal kiriklar, ¢coklu kiriklar
ve uzun kemik kiriklari icin konservatif tedavi uygulanan-
larda, YES daha sik bildirilmektedir (7). Ayrica iatrojenik ve
iatrojenik olmayan ¢ok farkli sebeplere bagh olarak da YES
gelistigi bildirilmektedir. Intraosseoz siv1 tedavileri, lipid
¢ozliniirliiklii radyokontrast uygulamasi, intravenoz hipe-
ralimentasyon, uzun siireli steroid uygulamalar1 iatrojenik
YES nedenleri arasindadir (10). Yag embolizminin iyatroje-
nik olmayan nedenleri ¢ok nadirdir, ancak orak hiicreli

MKU Tip Dergisi 2020; 11(40): 74-77
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Resim 3. Kranial BT gotintiilemede beyaz cevher icerisindeki multiple embolik enfarkt odaklar1.

anemi krizi, pankreatit, omentumun yag nekrozu, diyabet,
hepatik steatoz, osteomiyelit, pannikiilit ve kemik timorii
lizisi ile iliskilidir (7). Ayrica iilkemizden propofol-lidoka-
in karisimi indiiksiyonunda yag embolisi gelisen bir vaka
bildirimi mevcuttur (11). Sunulan olguda da sag tibia ve
fibulada parcal kirik ve sonrasinda intramedyiller civi ope-
rasyonu gecirme 0ykiisii mevcuttu.

Yag embolisi sendromu nadir gériilmesine ragmen,
coklu organ sistemlerini etkileyen sistemik bir enflamatuar
kaskad: tetiklemektedir (8,9,12). YES multiorgan yetmez-
ligi sendromundan asemptomatik forma kadar cesitli kli-
nik formlarda goriilebilir (7). Subklinik YES neredeyse tiim
uzun kemik kiriklarinda goriilen, azalmis bir PaO2, klinik
belirtiler veya solunum yetmezIligi semptomlar1 olmayan
kiiciik hematolojik degisiklikler olarak kendini gosterir. Ge-
nellikle agr1 veya ameliyat sonrasi enflamatuar siire¢ gibi
ameliyat sonras1 semptomlarla karistirilir. Tasipne, tasi-
kardi ve ates goriilebilir. Fulminan YES, yaralanma sonra-
s1 saatler icinde ciddi fizyolojik bozulmalara neden olur.
Oliim genellikle akut sag kalp yetmezliginden kaynaklanir
(7,12). En sik olarak solunum sistemi, santral sinir siste-
mi, arteriyo-vendz sistem, goz, cilt ve liriner sistemde bul-
gu verdigi bildirilmektedir. Ates yiiksekligi, nefes darligi,
tasikardi, takipne, oksiiriik, yan agrisi, akciger seslerinde
azalma, akciger dinleme bulgulari, ajitasyon, konfiizyon,
koma gibi nérolojik bulgular, ciltte 6zellikle de {ist ekstre-
mite ve govdede petesiler, retinada eksiida birikimi ve ka-
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nama odaklari, idrar miktarinda azalma en sik karsilasilan
bulgulardir (8,9,12). Ates, tasikardi spesifik degildir, ancak
hemen hemen tiim YES vakalarinda goriiliir (7). Sunulan
olguda solunum sistemi, santral sinir sistemi, cilt bulgulari,
ates ytiksekligi, tasikardi, trombositopeni mevcuttu. Ancak
d-dimer yiikselmesi yoktu. Ayrica arteryel kan gazinda hi-
poksi ve hipokapni saptandi. Géz bulgular: ve idrarda yag
globiilinleri ise saptanmadi.

Petesiyal dokiintiiler olgularin %60’indan fazlasin-
da goriilmektedir ve genellikle konjunktiva, oral mukoza,
viicudun {ist tarafinda, 6zellikle boyun ve aksillada yerles-
mektedir. Bu dokiintiiler trombosit fonksiyonlarindan ba-
gimsiz olarak, cilt kapillerlerinin embolizasyonu ve eritro-
sitlerin damar disina ¢ikmasi nedeniyle ilk 36 saat icinde
ortaya cikar ve 7 giinde tamamen yok olurlar (13). Olguda
da literatiirle benzer sekilde; {ist ekstremitede, boyun ve ak-
sillada petesiyal dokiintiiler mevcuttu.

Yag embolisi sendromunun siiresini tahmin etmek
zordur, c¢linkii sendrom genellikle subkliniktir, diger has-
taliklar veya yaralanmalar nedeniyle golgede kalir. Artmis
alveolar-arteriyel oksijen gradyani ve koma dahil norolojik
defisitler giinler veya haftalar siirebilir. YES’e baghh hema-
tolojik sapmalar siklikla bu hastalarda sik goriilen diger
nedenlerden dolay1 ayirt edilemez (9). Yag embolisi send-
romunda, akciger bulgulari, klinik olarak akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) ile benzerdir ve neredeyse her
zaman ortaya cikar. Akciger bulgular1 genellikle YES’in ilk
belirtisidir, tipik olarak travmadan sonraki 24 saat icinde
ortaya cikar. Akciger bulgulari, lokal toksik mediatorleri
serbest birakarak, lipoprotein lipaz tarafindan hidrolize
edilen serbest yag asitlerinin neden oldugu pulmoner ka-
piller endotel hasarindan kaynaklanmaktadir. Bu media-
torler damar gecirgenliginin artmasina neden olur, alveoler
kanama ve 6demle sonuglanir ve solunum yetmezligine ve
ARDS’ye neden olur (14,15). White ve ark., YES epidemi-
yolojisini arastirdiklart 7192 hastay: iceren 8 yillik pros-
pektif bir calismalarinda, “Yaralanma Agirlik Skoru (Injury
Severity Score- ISS)” na gore yaralanma siddetinin 16’dan
fazla oldugu, femur kirigl, kombine abdominal ve ekstre-
mite yaralanmasi ya da basvuru sirasindaki anormal hayati
bulgularin hepsinin YES’e bagli ARDS gelisimini bagimsiz
olarak 6ngordiiglinii bildirmislerdir (16). Olguda da yara-
lanma siddeti 17 idi ve alt ekstremite yaralanmasi mevcut-
tu.

Yag embolisi sendromunun akciger tutulumunda, hi-
poksemi, tasipne ve dispne ilk bulgulardir. Baz1 durumlar-
da, hastalar mekanik ventilasyon gerektiren solunum yet-
mezligine ilerleyebilirler. Diger durumlarda, devam eden
emboli veya enfeksiyon ortaya ¢ikmazsa, akciger genellikle
ticiinci gline kadar iyilesir. Yag embolisi sendromunda AR-
DS’de oldugu gibi, pulmoner sekeller genellikle 1 y1l icinde
neredeyse tamamen diizelir (17). Sunulan olguda ise ak-
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ciger bulgular1 postop 3. giinde ortaya cikti, hasta entiibe
edildi ve yatisinin 13. gliniinde akciger bulgulari tamamen
geriledi.

Tek basina YES'in anoksik hasara neden oldugu bildi-
rilmemistir. Genelde kalic1 norolojik bozuklukluga neden
olmaz, ancak kisilik degisikliklerinden, hafiza ve bilissel
islev bozuklugu, uzun vadede odaklanma bozuklugu gibi
degisikliklerin ortaya cikabilecegi bildirilmistir (9). Sunu-
lan olguda da tespit edilen bir norolojik defisit saptanmadi.

Sonug olarak; klasik klinik triadi; solunum sikintisi,
bilin¢ bulaniklig1 ve petesiyal dokiintii olan yag embolisi

sendromu, 6zellikle uzun kemik kiriklarindan sonra ates
etyolojisinde diisiiniilmelidir.
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Yazar Rehberi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, klinik ve temel tip bilimleri
alaninda yapilan deneysel ve klinik calismalar, orijinal arastirmalar, olgu
sunumlari, editoryal yorumlari, editére mektup ve derlemeleri yayinlar.
Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dergi 4 ayda bir olmak {izere
yilda {i¢ say1 yayinlamaktadir. Dergimizde yazi gonderme ve islem iicreti
alinmamaktadir.

Dergide yayinlanmak {izere gonderilen yazilar, arastirma ve yayin
etigine uygun olmaldir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha o©nce yaymnlanmamis veya
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yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan
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en az iki danismanin incelemesinden gecip, gerek goriildiigii takdirde
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.
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Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisinde c¢ift kor danigsmanlik
siireci uygulanmaktadir. Bu nedenle yazarlar tarafindan korlestirilmis bir
taslak ana metin dosyasi ve ayr bir kapak/baslik béliimiintin bulundugu
tam metin dosyast ve telif hakki formunun ytiklenmesi gerekmektedir.

1. Gonderilen yazi daha 6nceden yaymlanmamis ve yayimlanmak
tizere herhangi bir dergiye degerlendirilmek {izere sunulmamuistir.

2. Makale Bagvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar dergimizin
http://dergipark.org.tr/mkutfd adresinde bulunan online makale
gonderme sisteminden yapilir. Online basvuru disinda gonderilecek
yazilar degerlendirmeye alinamayacaktir.

3. Gonderi dosyas1 Microsoft Word DOCX (stiriim 2007 veya sonrasi)
dosyasi biciminde olmalidir.

4. Metin tek siitun, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine yatik (italik) olarak
vurgulanmis (gecerli URL adresleri ile) ve tiim sekil, resim ve tablolar
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5. Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi Hakkinda
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hem Ingilizce baglik hem Tiirkge hem ingilizce 6zet yer almahdir.

Yazi Cesitleri
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1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her tiirlii klinik ve
deneysel arastirmalar yayinlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gereg ve

yontemler boliimiinde kuramlarinin etik kurullarindan onay ve calismaya
katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini belirtmek
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Tartisma, 5. Sonug, Kaynaklar béliimlerinden olusmalidir.

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun uzmani ve
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edilmektedir.

Derlemelerin Ozeti: en fazla 250 kelime, yapilandirlmamus, Tiirkge
ve Ingilizce 6zet
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gosteren makalelerdir. Yeterli miktarda gorsellerle desteklenmelidir.
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4.Editoryal: Dergi editorii ve editoryal kurul iiyelerinin degerlendirme
yazilandir. Ozet ve anahtar kelimeler gerekmez.

5.Editore Mektup: Son bir yilicinde dergimizde yayinlanan makaleler
ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe
ve sorularini iceren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Editére mektup
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Yazim Kurallar1

Dergimize gonderilecek yazilar Microsoft Word (stirim 2007 veya
sonrasi) programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda 2.5 cm bogsluk
birakilmalidir. Gonderilen yazilarda bolimler su sekilde siralanmalidir:
Tiirkge ve Ingilizce baglik, Tiirkge ve Ingilizce 6zet, anahtar kelimeler,
ana metin, tesekkiir, kaynaklar. Tablolarin her biri ve sekil alt yazilari, ilk
sayfadan itibaren alt kosede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkce makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkce Sozliigii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilir ve
tiim metin boyunca o kisaltma kullanilir. Ozet béliimiinde kisaltma ve
kaynak numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: Ozetin sonunda niteleyici kelime gruplarindan
olusan 3 ile 6 arasinda anahtar kelime bulunmalidir. Tiirkge ve Ingilizce
yazilmalidir. Kelimeler birbirinden virgiil ile ayrilmahdir. Ingilizce
anahtar kelimeler (http://www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tibbi
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www.tubaterim.gov.tr) adresindeki Tiirk¢e Bilim Terimleri dizininden
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alinmal ve makalede belirtilmelidir.

Yazarlar, insan konulardaki deneyleri bildirirken, izlenen
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Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve climle
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25, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in 50 ile sinirli kalmasina 6zen
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of Journals Indexed in IndexMedicus” esas alinmalidir (bkz: http://
www.icmje.org). Online yaynlar i¢in DOI numaras: tek kabul edilebilir
referanstir.
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Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A Guide
to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Ozcan R. Kalp Hastaliklar1 1.Baski, Istanbul: Sanal Matbaacilik; 2003:
185-194.

Ceviri Kitaptan alint1 icin: White DO, Fenner FJ. Medikal Viroloji.
Doymaz MZ (Geviren). 1. Baski, Istanbul: Nobel; 2000.

Kaynak kitaptan bir boliim ise: Emmerson BT. Gout and renal disease.
In: Massry SG, Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology 1. Baski,
Baltimore: Williams and Wilkins; 1989. p. 756-760.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects
and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice
of Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

Tez: Zararsiz . Formaldehitin Sican Korteksindeki Prefrontal Alanlar
Uzerine Olan Etkisinin Immiinohistokimyasal Olarak Incelenmesi ve
Buna Omega-3’iin Etkisi. Uzmanlik Tezi, Elazig: Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, 2003.

internet: Wilson AT. Environmental pollution and breast cancer.
URL: http://www.who.int/en/ Son Erisim: 29.05.2002.

Ticari olmayan ve hiikiimetler ile ulusal ve uluslararasi bilimsel kurul
ve kuruluslarin resmi internet sayfalar erisim tarihi belirtilerek kaynak
olarak gosterilebilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin
metin icinde gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil,
resim, tablo ve grafiklerin aciklamalari makale sonuna eklenmelidir. Sekil,
resim ve fotograflar ayr birer jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu
yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziintirliikte taranarak) sisteme
yliklenmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin
aciklamasinda belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmis ise gerekli izin alinmali ve bu izin a¢iklama olarak resim,
tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli,
ayrintilari goriilecek kadar kontrast ve net olmalidur.

Telif Hakki Diizenlemesi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, agik erigimli bilimsel bir
dergidir. Acik erisim, ¢alismalarin 6zgiirce halka acilmasinin bilginin
kuresel olarak paylasimini arttiracagl prensibine dayanarak kullanici
veya kurumlara licret 6demeden tiim icerigin serbest bicimde sunulmasi
demektir. Dergimiz ve bu internet sitesinin tiim icerigi Creative Commons
Attribution (CC-BY) lisansinin sartlari ile ruhsatlandirilmis- tir. Bu durum,
Budapeste agik erisim girisiminin (BOAI) acik erisim tanimi ile uyumludur.

Yazilardaki diistince ve Oneriler ve maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin
sorumlulugundadir. Yazilar1 yayina kabul edilen yazarlar http://dergipark.
org.tr/mkutfd adresindeki Yayin Hakki ve Etik Formunu makaleleri
basilmadan 6nce dergi ofisine gondermek zorundadir.

Gizlilik Beyan1

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amagclan dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amagclar veya
baska bir boliim icin kullanilmayacaktir.

Yazar rehberiyle ilgili diger ayrintilara ulasmak icin http://dergipark.
org.tr/mkutfd adresinde yaymlanmakta olan dergi internet sitesine
miiracaat edebilirsiniz.
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parenthesis where the full word is mentioned. For commonly accepted
abbreviations and usage please use “Scientific Style and Format” (The
CBE for Manual for Authors Editors and Publishers, 6th ed. New York:
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