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OZET

Amag: Yenilik¢ci ve fonksiyonel gida iiriinlerinin
gelistirilmesi, gida endiistrisinde giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Bu c¢aligma, ohmik 1sitma ve
geleneksel yontemlerle iretilen zerdegallt yogurdun
iretimi ve kalite ozelliklerini incelemektedir. Gerec
ve Yontemler: Yogurt drnekleri, siite %0,5 ve %1
oranlarinda zerdegal ekstrakti eklenerek ve ardindan
130 V'de ohmik 1sitma veya geleneksel
pastorizasyona tabi tutularak {iretilmistir. Elde edilen
yogurt Ornekleri, renk (L*, a*, b*), pH, toplam
fenolik madde (TPC) miktari, antioksidan kapasitesi
ve hidroksimetilfurfural (HMF) seviyeleri agisindan
degerlendirilmistir. Bulgular: Zerdegal ekstrakti
ilavesinin yogurdun antioksidan aktivitesini ve
fenolik icerigini Snemli Ol¢lide artirdigini, ohmik
isitmanin ise daha parlak ve homojen iirlinler elde
edilmesini sagladigini gostermistir. Ayrica, ohmik
isitmanin besin degerlerini ve duyusal o6zellikleri
koruma agisindan geleneksel yonteme gore daha
yiiksek bir verimlilik sundugu goriilmiistiir. Sonug:
Bu calisma, saglik faydalarini artirirken duyusal
ozellikleri geligtiren fonksiyonel gida {riinleri
iretiminde ohmik 1sitmanin yenilik¢i bir yaklagim
olarak potansiyelini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogurt, zerdegal, ohmik
1sitma, HMF

ABSTRACT

Objective: The development of innovative and
functional food products is becoming increasingly
important in the food industry. This study examines
the production and quality characteristics of turmeric
yogurt produced using ohmic heating and
conventional methods. Materials and Methods:
Yogurt samples were prepared by adding turmeric
extract to milk at concentrations of 0.5% and 1%,
followed by processing with ohmic heating at 130 V
or conventional pasteurization. The obtained yogurt
samples were evaluated in terms of color (L*, a*,
b*), pH, total phenolic content (TPC), antioxidant
capacity, and hydroxymethylfurfural (HMF) levels.
Results: The addition of turmeric extract
significantly enhanced the antioxidant activity and
phenolic content of the yogurt. Ohmic heating was
found to produce brighter and more homogeneous
products. Additionally, ohmic heating demonstrated
greater efficiency compared to the conventional
method in preserving nutritional values and sensory
attributes. Conclusion: This study highlights the
potential of ohmic heating as an innovative approach
in the production of functional food products that
enhance health benefits while improving sensory
characteristics.

Keywords: Yoghurt, turmeric, ohmic heating, HMF
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GIRIS

Gida endiistrisinde saglik ve lezzeti bir araya getiren yenilikei iirlinler gelistirme ¢abasi her
gecen giin artmaktadir. Tiiketicilerin dogal ve fonksiyonel oOzelliklere sahip gidalara
yonelmesi, arastirmacilari bu alanda ¢alismaya tesvik etmektedir (1). Yogurt, binlerce yillik
geemisiyle hem besleyicilik hem de fonksiyonel 6zellikleri agisindan 6n plana ¢ikan bir siit
iirliniin basindadir. Siit ve siit Uriinleri, i¢erdigi yiiksek kaliteli protein, vitaminler, mineraller
ve probiyotikler ile saglikli bir diyetin 6nemli bir parcasi olarak dikkat ¢ekmektedir (2).
Yogurt, igerdigi laktik asit bakterileri sayesinde sindirim sistemini desteklerken bagisiklik
sistemini giiclendiren probiyotik 6zelliklere de sahiptir. Ayrica diisiik kalorili ve yliksek besin

degerine sahip olmasi nedeniyle saglikli bir yasam tarzin1 desteklemektedir (3).

Zerdecal (Curcuma longa), geleneksel tipta siklikla kullanilan, saglik agisindan ¢ok sayida
faydas1 olan bir bitkinin basinda gelmektedir. Zerdecalin temel biyoaktif bileseni olan
kurkumin, giiclii antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahiptir. Kurkuminin, kanser,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ndrodejeneratif hastaliklar gibi bir¢cok saglik problemi
tizerinde olumlu etkileri oldugu bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmistir (4-5). Ayrica zerdegal,
dogal bir renklendirici olarak gida iiriinlerinde kullanilmaktadir ve gidalarin gorselligini
artirarak tiiketici cekiciligini de saglamaktadir. Gilinlimiizde zerdegal gibi fonksiyonel gida
bilesenlerinin yogurt gibi geleneksel iiriinlerle birlestirilmesi, gida endiistrisinde yeni bir trend
haline gelmistir (6). Bu kombinasyonlar hem besleyicilik degerlerini artirmakta hem de
tiketicilere farkli tat ve aromalar sunmaktadir. Ancak bu tiir {irlinlerin fiziksel, kimyasal ve
duyusal 6zelliklerinin detayli bir sekilde analiz edilmesi, gelistirme siirecinde kritik bir 6neme

sahiptir (6-7).

Ohmik 1sitma islemi iki elektrot arasinda bulunan sivi, yar1 sivi ve kati iirlinden alternatif
akim gegirilerek 1sinma prensibine dayanmaktadir. Uriin igerisine gegen alternatif akim
tirtinde 1s1 jenerasyonu meydana gelmesini saglamakta ve {irlin 1sinmaktadir (8). Ohmik 1sitma
islemi gilincel bir yontem olmasina ragmen pek cok gida uygulamalarinda karsimiza
¢cikmaktadir. Bunlarin basinda 1sitma pastorizasyon (9), ekstraksiyon (10), evaporasyon (11),
kurutma (12), ¢oziindiirme (13, 14) vb. uygulamalar gelmektedir. Ohmik 1sitma islemi
mevcut ¢aligmada sabit voltaj gradyaninda 90°C de 5 dakika uygulanacak ve elde edilen siit
orneginden yogurt liretiminin yapilmasi planlanmistir. Yazarlarin bilgisi dahilinde ohmik

1sitma islemi kullanilarak zerdegalli yogurt iiretimine rastlanmamustir.

2 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):1-13
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Bu caligmada, geleneksel yontem ve ohmik 1sitma yontemiyle iiretilen zerdegal ekstrakti
yogurtlarin fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal 6zellikleri karsilastirilmistir. Zerdecal ekstrakti
ilavesinin yogurt tizerindeki etkileri analiz edilerek, gida teknolojisinde yenilik¢i yaklagimlar

sunan bu uygulamanin yeni bir tiriin potansiyelinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEMLER

Calismada kullanilan zerdecal ve siit 6rnekleri yerel bir marketten (Tunceli, Merkez) temin
edildi ve siit drnekleri Munzur Universitesi Besin Kimyasi Laboratuvar +4 °C’de depoland.
Ayrica yogurt iretiminde kullanilacak zerdegal (baharati) da serin karanlik bir ortamda
saklandi. Orneklere sirastyla siitiin 1sitilarak yogurt iiretiminin yapilmasi, ekstraksiyon eldesi

islemleri uygulanmistir. Bu islemler detayli bir sekilde asagida verilmistir.
Yontem

Ekstrakt Eldesi
Yerel marketten alinan zerdegaldan 10 gram zerdegal 6rnegi behere alindi ve tizerine 100 ml
su eklenerek calkalandiktan sonra 40°C’de 6 saat g¢alkalandi maserasyon islemine tabi

tutulmustur. Ekstraksiyon islemi sonucunda 15 dakika santrifiij edilmistir.

Siitiin 1sitilmasi

Ohmik 1sitma islemi bilgisayar, giic kaynagi, test hiicresi, elektrot ve T-tipi 1s1l esten
olusmaktadir. Islem sirasinda akim, voltaj ve sicaklik takibi yapabilmek amaciyla saniyede bir
0zel yapim kapali devre mikroislemci ile kayit altina alinmistir (Sekil 1). Ohmik sistemin
kullanilan test hiicresi polioksimetilenden kullanilirken elektrot olarak titanyum tercih
edilmistir. Ohmik 1sitma islemi i¢in 130 V sabit voltaj gradyan1 kullanilirken 350 ml siit
ornegi 1s1l islem uygulanmistir. Geleneksel 1sitma isleminde ise ohmik 1sitma islemi yerine

elektrikli 1sitic1 kullanilmis ve ayni 1s1l prosediir uygulanmistir.

3 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):1-13
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Sekil 1. Ohmik Isitma Isleminin Sematik Goriiniimii

Yogurt Uretimi

Geleneksel ve ohmik 1sitma ile siitler 90 °C’de 5 dk boyunca 1sitildi. Daha sonra siitler ayri
ayrt meziire 100 ml konulup 100 ml’lik beherlere paylastirildi. 100 mI’lik beherler soguk su
banyosuna birakildi ve mayalanmasi i¢in 45°C’ye gelmesi beklendi. Beher igindeki siitlerin
sicakligi diizenli olarak Ol¢iildii. Siitler mayalama sicakligina gelirken maya hazirlanmaya
baslandi. Bu islemden sonra yerel marketten temin edilen maya yontemine gdre hazirlanip
aktive edildi. Maya da 100 ml’lik beherlerin oldugu su banyosuna konuldu 5-10 dakika
bekletildi. Bu sirada sicak su banyosundaki maya Ornegi diizenli araliklarla karistirilarak

coziinmesi saglandi. Ekstrakt: elde edilen zerdecal 6rnegi muhafaza edildigi +4 °C’den alindi.

Iki yontemle de 1sitilan 45 °C’ye sogutulmus siitlere 6ncelikle %1 ve %0.5 oraninda zerdecal
ilave edildi. Kontrol olarak ekstrakt ilave edilmemis kullanildi. Daha sonra 100 ml siitlere 3
ml maya ilave edildi ve kasik yardimiyla karistirildi. Sonra mayalanan siit ornekleri
inkiibasyon i¢in 45 °C’de 8 saat inkiibatore birakilarak yogurt iiretimi yapildi. Sonra iiretilen
yogurtlar +4 °C’de 24 saat bekletilerek yogurt {iretimi tamamlandi. Tiim 6rnekler 3 paralel

olarak uretildi.

Renk
Farkli zerdegal ekstrakt oranlarindan elde edilen yogurt 6rneklerinin renk olgtimleri (L*, a*,

b*) oda sicakliginda Konica Minolta, CR-400, Japonya renk 6l¢iim cihazi ile yapildi.

4 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):1-13
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pH Degerinin belirlenmesi
Yogurt orneklerinin pH degerleri pH metre (Termo Scientific, Orion3Star, Singapur)

kullanilarak tespit edilmistir.

Antioksidan Analizi

Antioksidan miktarini belirlemek amaciyla Mercan, Sert, Karakavuk, Akin (2018) belirtilen
yontem modifiye edilerek kullanilmistir (15). 1 ml yogurt ornegi tiiplere alinarak 2,9 ml
DPPH c¢ozeltisi eklenerek karistirilmistir. Elde edilen karisim karanlik bir ortamda 30 dakika
bekletilmistir. Daha sonra UV spektrofotometresinde (UV-1800, Shimadzu, Japonya) 517 nm
dalga boyunda metanole karst Ol¢iimler yapilmistir. Sonuglar mg askorbik asit esdegerligi

olarak verilmistir.

Toplam Fenolik Madde Analizi

Toplam fenolik madde igerigi spektrofotometrik yonteme gore belirlenmistir (16). Burada 75
ml saf igerisinde uygun diliisyonda 1 ml ekstraktli yogurt ilave edilecek ve 10 ml doymus
NaHCO3 ilave edilerek 100 ml tamamlanacaktir. Elde edilen ¢ozelti karanlikta 1 saat
bekletilecek ve 720 nm Olglim yapilacaktir. Elde edilen absorbans degeri standart egri

kullanilarak tespit edildi ve ¢ikan sonuglar gallik asit esdegerligi olarak verildi.

HMF Miktarinin Belirlenmesi

5 ml yeterli SCKM igerigine kadar seyreltilmis yogurt 6rnekleri 0.50 ml Carez I ve Carez II
cozeltisi ilave edilmistir. Daha sonra bulanik 6rnek 6000 rpm’de santrifiij edilerek 0.45 pm
siringa filtresi ile filtre edilmistir. Filtre edilen 6rnekler HPLC viallerine alinip ve 6rnekler
HPLC (Schimadzu LC 20A, Japonya) cihazina enjekte edilmistir. C18 kolon (250x4mm ID)
(Supelco Ascentis) kolonuna (kolon sicakligr 25°C) mabil faz olarak %1 asetik asit igeren
ultrasaf su ve asetonitril (95:5) kullanilarak 10 pL 6rnek enjekte edilmistir. DAD dedektorii

kullanilarak 284 nm’de analiz yapilmistir.

Istatiksel Degerlendirme

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 16.0 (SPSS, 2007) paket programi
kullanilmistir. 2 farkli yontem ve 3 farkli voltaj gradyanin etkileri arasindaki farkliliklar,
Tamamen Rastgele Deneme Desenine gore, tek yonlii varyans (post hoc testleri) analizi ile

belirlenmistir. Giiven seviyesi %95 alinmustir.

5 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):1-13
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BULGULAR

Yapilan ¢alismada yogurt iiretiminde kullanilan siite zerdecal ekstrakti ilavesi ve ohmik 1sitma
isleminin etkisi incelenmistir. Buna gore siite %0.5 ve %1 oraninda zerdegal ekstresi ilave
edilmis ve sonra bu siitler ohmik 1sitma yontemin (130 V) ve geleneksel yontemde pastorize
edilerek yogurt iiretimi gerceklestirilmistir. Uretilen yogurtlarin renk degerleri (L*, a* ve b*),
pH, briks, HMF miktar1, antioksidan kapasitesi ve toplam fenolik madde miktar1 degerleri

tabloda verilmistir.

Tablo 1. Ohmik 1sitma yontemi ile 1sitilmis zerdecal ekstrakti ilave edilmis yogurtlarin

biyokimyasal 6zellikleri

Ohmik Ohmik Ohmik Geleneksel Geleneksel Geleneksel

%1 900.5 Kontrol %1 9%00.5 Kontrol
L* 82.7° 82.812 82.78%® 82.47¢ 82.51° 82.49°
a* -3.3¢ -2.88P -2.432 -3.33d -2.91b -2.492
b* 8.072 7.03¢ 6.094 8.06° 7.120 6.06¢
ph 4.32b 4.30b¢ 4.29° 4.38? 4,362 4.35?
brix 13.42 13.592 13.82 13.932 13.462 13.62
TPC (mg GAE 100 450.872 412 .4° 362.8° 405.78P 445.39°¢ 326.524
9)
Antioksidan Aktivite 541.042 494.88P 435.36°¢ 486.94° 445.39°¢ 391.82d
(umol AAE/100 g)
HMF (mg/100 ml) 13.67¢ 18.68° 23.292 15.4°¢ 20.55° 25.622

*Her satirda harf farklilig1 istatistiksel olarak onemliligi gostermektedir (p<0.05).

Renk Ozelliklerinin Belirlenmesi
Zerdegalli yogurt 6rnekleri alinarak alinan 6rneklerin renk degerleri tabloda verilmistir. Buna

gore hammaddenin renk degerleri olan L*, a*, b* degerleri belirlenmistir.

6 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):1-13



Karakavuk ve ark.

L* Degeri
Yapilan calismada geleneksel yontemle iiretilen yogurtlara zerdegal ekstrakli ilavesi L* degeri
iizerine Onemli bir etki gostermemistir (p>0.05). Ancak ohmik 1sitma ile yapilan zerdecal

ekstrakli yogurtlarin geleneksel yonteme gore parlaklik degerleri 6nemli olgiide artmistir

(p<0.05).

a* Degeri
Yogurt orneklerinin a* degerleri incelendiginde zerdecal konsantresi arttikga a* degerinde
diisme gorilmiistiir ve istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<<0.05). Ohmik 1sitmanin ise a*

degerine 6nemli bir etkisi gorilmemistir (p<0.05).

b* Degeri

Ohmik 1sitma ve geleneksel 1sitma yontemleri arasinda siit iizerindeki b* degeri (sar1 tonlari)
bakimindan belirgin bir fark gézlemlenmistir. Verilere gore, ohmik 1sitma yontemi, geleneksel
yonteme kiyasla daha yiiksek b* degerleri tiretmistir. Bu durum, ohmik 1sitmanin hizli ve

homojen bir 1sitma saglama yetenegi ile iliskilendirilebilir.

pH Degerinin Belirlenmesi

Yapilan ¢alismada yogurt 6rneklerinin pH degeri tabloda verilmistir. Geleneksel ve ohmik
1sitma yontemlerinin de zerdecal konsantrasyonu arttikca pH’min yiikseldigi tespit edilmistir.
Ancak geleneksel 1sitma yonteminde yiikselme istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemisken, ohmik 1sitma yonteminde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<0.05).

Toplam Fenolik Madde (TPC) Miktar1 ve Antioksidan Aktivite
Yogurt orneklerinin toplam fenolik madde miktar1 zerdecal konsantrasyonu arttikca 6nemli
oranda artmigtir. Ohmik 1sitma ydntemi ile {iretilen yogurtlarin TPC miktar1 geleneksel

olanlara gore yiiksek bulunmustur (p<0.05).

HMF Miktarinin Belirlenmesi

Yapilan calismada yogurt orneklerinin HMF miktar1 tabloda verilmistir. Her iki 1sitma
yonteminde de zerdecal konsantrasyonu arttitkga HMF miktari istatistiksel olarak Onemli
oranda dismiistiir (p<0.05). Ancak 1sitma yonteminin HMF miktar1 tizerine bir etkisi tespit

edilmemistir (p>0.05).
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TARTISMA

L* Degeri

Coskun, Albayrak, Helal, Dhyaa, Oztiirk (2024) yaptiklar1 calismada kefir &rneklerine
zerdecal eklemis ve zerdegal konsantrasyonu arttik¢a L* degerinin diistiigiinii belirlemistir
(17). Ohmik 1sitma ile yapilan yogurt Orneklerinin daha parlak oldugu tespit edilmistir.
Parmar, Singh, Meena, Borad, Raju (2018) yilinda yaptig1 ¢alismada siitleri ohmik yontemle
konsantre etmis ve geleneksel yonteme gore daha yiiksek L* oldugu tespit etmistir (18). Arig
Stirme yaptigi calismada siit 6rneklerinin konsantrasyonunda voltaj gradyani arttiginda

tiriinlerin L* degerinin yiikseldigini tespit etmistir (19).

a* Degeri

a* degeri artis1 (+) tarafta kirmizihig1 gosterirken (-) tarafta yesilligi ifade eder. Coskun,
Albayrak, Helal, Dhyaa, Oztiirk (2024) yaptiklar1 ¢aligmada kefir drneklerine zerdegal
eklemis ve zerdecal konsantrasyonu arttik¢ca a* degerinin diistiigiinii belirlemistir (17). AK,
Karakavuk, Goksu, Sabanci (2024) yulaf siitiinde yaptiklar1 ¢calismada 12 V/em’de yaptiklar
ohmik 1sitma ile geleneksel arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmadigini tespit

etmislerdir (20).

b* Degeri

Rhim ve ark. (1988), homojen 1sitmanin protein denatiirasyonu ve Maillard reaksiyonlarini
tetikleyerek sar1 tonlarinin artmasma yol agabilecegini bildirmistir (21). Ayrica, Burton
(1955), 1s1l islem siiresi ve sicakliginin Maillard reaksiyonlarinin hizini etkiledigini ve bunun
gidanin renk degisimi iizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu belirtmistir (22). Ohmik 1sitmada
elektrik akimi ile homojen 1s1 transferi saglanirken, geleneksel yontemlerde 1sinin ylizeyden
merkeze dogru ilerlemesi, renk degisiminin daha az belirgin olmasina neden olabilir. Morales
ve Jiménez-Pérez (1999) ise uzun siireli 1s1 islemlerinin, 6zellikle HMF ve diger renkli
bilesiklerin olusumuna yol acarak sar1 tonlarinin artmasimi destekledigini rapor etmislerdir
(23). Bu baglamda, ohmik 1sitmanin, kontrollii renk degisimi saglamak ve siit triinlerinin

gorsel kalitesini artirmak icin etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

pH Degerinin Belirlenmesi

Coskun, Albayrak, Helal, Dhyaa, Oztiick (2024) yaptiklar1 c¢alismada zerdecalli kefir
orneklerinde konsantrasyon arttikca pH’nin arttigini tespit etmislerdir (17). Konsantrasyon
sirasinda pH degerindeki diisiis, laktozun organik asitlere, 6zellikle formik aside, ayrigmast;

¢oziliniir kalsiyum fosfatin kolloidal kalsiyum fosfata donligmesi ve kazeinin defosforilasyonu
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ile agiklanabilir (24). Parmar, Singh, Meena, Borad, Raju (2018) yaptiklar1 ¢alismada islem
yontemi degisince pH ‘da degisme oldugunu belirtmistir (18).

Toplam Fenolik Madde ve Antioksidan Aktivite

Zerdecal fenolik madde miktarinca zengin bir besin olup yapilan bir ¢alismada 6.3 mg GAE/g
olarak tespit edilmistir (24). Ak, Karakavuk, Goksu, Sabanci (2024) yilinda yaptiklari
caligmada 12 V/cm de iirettikleri yulaf siitinde TPC ve antioksidan aktiviteyi sirasiyla 54.85
mg GAE/100 g ve 27.07 umol AAE/100 g geleneksel yontemde ise 51.37 mg GAE/100 g ve
29.55umol AAE/100 g olarak tespit etmis ve ohmik 1sitmanin konvensiyel 1sitmaya gore daha
iyi sonuglar verdigini tespit etmistir (20). Sabanci (2020), lizim suyunu ohmik isitma
yontemiyle 13 V/em voltajinda 1sittigin1 ve 1sitma siiresi arttikca toplam fenolik icerik
miktarinin azaldigin1 belirtmistir (25). Antioksidan aktivitenin korunmasi, literatiire uygun

olarak, 1sitma siiresi azaldik¢a ve voltaj gradyan arttikga tutarlidir (26- 27).

HMF Degerinin Belirlenmesi

HMF, siit dahil olmak iizere seker ve protein iceren bir¢ok gida maddesi icin 1s1 isleminin
siddetini gosteren bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir (23). Maillard reaksiyonu sirasinda
olusan toksikolojik etkiler gosteren birka¢ ara bilesikten biridir (hidroksimetilfurfural,
karboksimetillizin ve akrilamid) (28). HMF igerigi, gida partikiillerine uygulanan 1s1 isleminin
derecesini gosterir. Farkli yag iceriklerine sahip ticari siit drneklerinde toplam HMF igerigi,
pastorize siitler i¢in 0.95-2.14 uM/L, direkt UHT islem gormiis siitler i¢in 3.46-5.75 uM/L ve
sterilize siitler i¢in 15.52-21.38 uM/L arasinda degismektedir (23).

SONUC

Bu calisma, zerdegal ekstrakti ilavesi ve ohmik 1sitma yonteminin yogurt tiretimi tizerindeki
etkilerini detayli bir sekilde incelemistir. Elde edilen sonuglar, ohmik 1sitma yonteminin,
geleneksel yontemlere kiyasla daha iistiin sonuclar sagladigini gostermistir. Zerdecalin
icerdigi fenolik bilesikler ve antioksidan 6zellikleri, yogurt tiretiminde kullanildiginda tiriiniin
biyokimyasal ve duyusal 6zelliklerini iyilestirmistir. Ohmik 1sitma y&ntemi, homojen bir 1s1
dagilimi saglamasi nedeniyle {irliniin renk, pH, toplam fenolik madde ve antioksidan
kapasitesi gibi 6zelliklerini olumlu yonde etkilemistir. Bunun yani sira, ohmik 1sitmanin hizli
bir 1sitma islemi sunmasi, besin degerlerinin korunmasinda onemli bir avantaj saglamistir.
Geleneksel yontemle iiretilen yogurtlarda ise zerdegalin olumlu etkileri gézlemlenmis olsa da,
ohmik 1sitma yontemiyle elde edilen iiriinlerin daha parlak renkler, daha yiiksek fenolik

madde icerigi ve antioksidan kapasitesi gibi listiin 6zelliklere sahip oldugu tespit edilmistir.

9 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):1-13



Karakavuk ve ark.

Sonuglar, ohmik 1sitma yontemi ile iiretilen yogurtlarin daha kaliteli ve besleyici oldugunu
acikca gostermektedir. Zerdegal ilavesi, yogurtlarin saglik acgisindan degerini artirirken, bu
kombinasyon gida teknolojisinde yenilik¢i bir yaklagim sunmaktadir. Zerdegalin dogal bir
renklendirici olarak kullanimi, tiiketici ¢ekiciligini artirmakta ve bu friinlerin pazar
potansiyelini giliclendirmektedir. Ayrica, zerdegalin fenolik bilesenlerinin saglik tizerindeki
olumlu etkileri, bu tiir tirtinlerin fonksiyonel gida kategorisinde degerlendirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Bununla birlikte bu calismanin bulgulari, sadece yogurt iiretimi ile sinirl
kalmayip, diger siit ve gida {iriinlerinde de benzer uygulamalarin basarili bir sekilde

uygulanabilecegine isaret etmektedir.

Bu arastirma, gida endiistrisinde yenilik¢i teknolojilerin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Ohmik 1sitma yontemi hem enerji verimliligi hem de iiriin kalitesi a¢isindan
biiylik bir potansiyele sahiptir. Gida iiriinlerinin kalite parametrelerini optimize etmenin yani
sira, enerji  tiketimini  diisirme potansiyeli, bu yontemin endiistriyel Olgekte
uygulanabilirligini artirmaktadir. Ayrica ohmik 1sitma yontemiyle zerdegalli yogurt iiretiminin

saglik odakl tiiketici gruplari i¢in olduke¢a cazip bir segenek sundugu diisiiniilmektedir.

Bu baglamda gelecekte yapilacak ¢alismalar, ohmik 1sitmanin daha genis bir iiriin
yelpazesinde uygulanabilirli§ini arastirmali ve bu yontemin farkli bitkisel ekstraktlarla
kombinasyonlarini incelemelidir. Tiiketici kabuliinii degerlendirmek i¢in kapsamli duyusal
analiz ¢aligmalar1 yapilmali ve bu tiir iiriinlerin pazar performansi analiz edilmelidir. Ayrica,
ohmik 1sitma teknolojisinin ekonomik yonleri tizerinde daha fazla durulmali ve enerji tiiketimi
ile maliyet etkinligi detayli bir sekilde incelenmelidir. Bu tiir arastirmalar, gida endiistrisinde

hem yenilik¢i hem de siirdiiriilebilir teknolojilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, zerdegalli yogurt iiretimi i¢in ohmik 1sitma yonteminin hem besin
degerlerini koruma hem de duyusal kaliteyi artirma agisindan énemli bir potansiyele sahip
oldugunu ortaya koymustur. Bu yontem, fonksiyonel gida gelistirme alaninda 6nemli bir
yenilik sunmaktadir ve hem saglik hem de teknoloji odakli yaklagimlarin bir araya

getirilmesiyle gida bilimi literatiiriine degerli bir katki saglamaktadir.

Yazar katkilar
Analizlerin yapilmasi, istatistiksel analizler, makale yazimi: Emrah KARAKAVUK, Konunun
belirlenmesi, literatiir tarama, analizlerin yapilmasi: Amine Nur YASAR, Havanur DAGAC,
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Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantist bulunan herhangi
bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek

karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi
Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar catismasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik,

herhangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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OZET

Amag: Arastirma, sezaryen ameliyatt olan hastalarin cilt
antisepsisinde kullanilan %4 klorheksidin glukonat (KG) ile
%10 povidon-iyot (PI) antiseptik soliisyonlarinin cerrahi alan
infeksiyonunu  Onlemedeki etkinliginin  kargilagtirilmast
amaciyla yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.
Gere¢c ve Yontemler: Arastirma Istanbul il merkezinde
bulunan 6zel hastanede 1 Ocak 2018-1 Mart 2018 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calisma klorheksidin glukonat (n=33) ve
povidon-iyot (n=33) grubu olmak {izere 66 hasta ile
tamamlanmustir.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarm yas, boy, agirlik, BKI
ve egitim diizeyi, gebelik sirasinda sigara igimi, hipertansiyon,
tiroid ve tedavi alimlari, dnceki sezaryen sayilari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Klorheksidin
glukonat ve povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda cerrahi
girisim sonrasi 1.giin ve 30.gliin kizariklik saptanmamustir.
Cerrahi girisim sonrast 7.giinde klorheksidin glukonat
grubunda %9,1; povidon-iyot grubunda %3 oraninda kizariklik
goriilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz  bulunmustur (p>0,05). Povidon-iyot grubunda
cerrahi girisim sonrasi insizyon yerinde 1s1 artigt ve agri
saptanmamistir. Klorheksidin grubunda cerrahi girisim sonrasi
sadece 7.glinde % 6,1 oraninda 1s1 artigt ve agri gelistigi
belirlenmis ve her iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Klorheksidin glukonat ve
povidon-iyot ile cilt boyamasi yapilan hastalarda 1.giin ve
30.glin akint1 goriilmemistir. Klorheksidin glukonat grubunda
%6,1 povidon-iyot grubunda %3 oraninda cerrahi girisim
sonras1 7.giinde serdz akinti gelistigi belirlenmis ve alinan
kiiltiir 6rneklerinde {ireme olmamigtir. Her iki grup arasinda
kiiltir ve akinti oranlart istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05).

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda sezaryen hastalarinda cilt
boyamasinda cerrahi alan infeksiyonunu onlemede her iki
soliisyon arasinda fark bulunmadig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Klorheksidin,
temizligi, Sezaryen dogum, Cerrahi

Povidon-iyot, Cilt

ABSTRACT
Objectives: This study is a controlled randomized
experimental trial to show compromised results of

effectiveness in preventing of surgical site infection of two
antiseptic solution, 4% chlorhexidine gluconate (CG) and 10%
povidone-iodine (PI), generally using during C-Section
surgery.

Materials and Methods: This study performed between 1
January-1 March 2018 in a private hospital in Istanbul. Total
patients included were 66; 33 patients in chlorhexidine
gluconate group and 33 patients in povidone-iodine group.
Results: Differences of patients according to age, height,
weight, BKI, education level, smoking during pregnancy,
hypertension, thyroid disorders and treatments, counts of
previous C-Section were not significant statistically (p>0,05).
Erytema did not detected at 1.st and 30.th days after surgery in
both of groups. Erythema detected at 7.th day with 3% range in
povidone-iodine group and 9,1% in chlorhexidine-gluconate
group. There is no statistically significant difference between
two groups (p>0,05). Pain and local heating at surgical incision
did not detected in povidone-iodine group however there were
pain and local heating in chlorhexidine-gluconate group at 7.th
postsurgical day with 6,1% range. There is no statistically
significant difference between two groups (p>0,05). There was
no effluence from surgical incision at 1.st and 30.th days after
surgery in both groups. Serous effluence detected with 6,1%
range in povidone-iodine group and 3% range in chlorhexidine-
iodine group at 7.th day after surgery however there was no
positive wound culture result. There was no statistically
difference between two groups according to ranges of wound
culture and effluence (p>0,05).

Conclusions: The study suggested that there is no difference
between two antiseptic solution in preventing surgical site
infection.
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GIRIS

Son yillarda diinyada ve iilkemizde sezaryen dogum en sik yapilan ve giderek artmakta olan
biiyiik cerrahi girisimlerden biridir. Sezaryen ilk zamanlarda O6lmekte olan kadinin canli
bebegini  kurtarmayr amaglayarak yapilmistir.  Sezaryen ger¢ek endikasyonlarla
gerceklestirildiginde anne ve bebegi i¢in hayat kurtarici bir cerrahi girisimdir. Ancak giderek
hekim veya kadinin istegine bagli olarak elektif yapilmakta ve normal vajinal dogumun

alternatifi olarak sunulmaktadir. Ancak tibb1 endikasyon olmaksizin kullanilan bu yontem anne-

bebek sagligina ve iilke ekonomisine zarar vermektedir (1,2).

ABD’de 1996’dan 2009’a kadar sezaryen dogum orani yaklasik %60 artis gostermektedir.
Vajinal dogum ile karsilastirildiginda sezaryen sonrasi ameliyatlarda infeksiyon artis1 daha

yliksektir. Abdominal insizyonla sezaryen dogum sonrasi olusan infeksiyon orani ortalama %6’

dir (3).

Sezaryen ile ilgili yara infeksiyonlar1 her ne kadar yiizeyel olsa da bu tiirden ameliyat gegiren
kadinlarin sayisinin fazlaligr géz oniine alindiginda bu durum saglik sistemine biiyiik yiik
getirmektedir. Gelisen infeksiyonlarin bir kism1 hastaneye yeniden yatis1 gerektiren veya yatis
siiresini uzatan derin doku organlarinin ciddi infeksiyonlaridir. Ingiltere’de cerrahi sonrasi
infeksiyon, hastanede yatis sirasinda kadinlarda bildirilen %1,2 ile %5 degisen oranlarda

sezaryen ile 1lgili bir takim potansiyel komplikasyonlardan birini temsil etmektedir (4).

Cerrahi Alan Infeksiyonlar1 (CAI), hastanede yatis siiresi, mortalite, morbidite, antibiyotik
kullanim1 ve hastane maliyetlerini arttirmasi bakimindan cerrahinin 6nemli ve ciddi problemleri
arasinda yer almaktadir (5). Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Infeksiyonlar Birligi nin
tanimina gore cerrahi alan infeksiyonu insizyonel alani igeren, cerrahi miidahale yapilan organ
ve alanlarda 30 giin veya 90 giin i¢inde gozlenen infeksiyonlardir (6-8). Ulusal Hastaneler
Enfeksiyonlar Kontrol Birimi (UHESA) verilerine gére CAI’nin ameliyat sonras1 donemdeki

goriilme siklig1 %1 olmakla birlikte toplam infeksiyonlarm %20’sini CAI olusturmaktadir (9).

Lister’in asepsi ve antisepsi alanindaki 6neri ve gézlemleri, Semmelwies’in ellerini yikama ve
karbolik asite ellerin batirilmasi islemi sonrasi puerperal sepsiste meydana gelen azalma,
Ehrilch ile baslayan antibiyotik tedavisi, Halsteld’in lastik eldiven kullanmas1 giiniimiizdeki
modern proflaksi ve tedavi uygulamalarinin temelini olusturarak mortalitede biiyiik diisiisler

saglamistir (7,10).

15 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):14-29



Tirkyilmaz ve Beydag

Cerrahi girisim dncesi CAI riskini azaltmak igin ciltteki mikroorganizma oranim diisiirmek cilt
hazirliginin amacini olusturmaktadir. Kesinin yapilacagi cilt alant uygun antiseptik ve teknikle
icten disa dogru dairesel hareketlerle temizlenmelidir. Ayrica cerrahi girisim sirasinda ve
sonrasinda insizyon alanin genisleyebilece8i ve dren konulabilecegi ongoriilerek kesi alani
genis tutulmalidir. Yapilan 7 randomize kontrollii calismanin ¢ogu perioperatif cilt hazirliginda
klorheksidinin en 1iyi sollisyon oldugunu gdostermektedir. Yapilan diger c¢aligmalar

klorheksidinle diger soliisyonlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 yoniindedir (11,12).

Antiseptik ajanlarin cerrahi dncesi deriye uygulanmasi rutin bir uygulamadir ve CAI riskini
azaltmay1 amaglamaktadir. Hollanda’da Hollanda Ulusal Saglik ve Cevre Enstitiisii (RIVM)
ameliyat Oncesi lokal antisepsi i¢in %60-%90 alkol ig¢eren soliisyonlar1 Onerir. Preoperatif
antisepsi i¢in iyot-alkol sollisyonu yillardir altin standart olmasina ragmen Hollanda’daki
bircok merkezde klorheksidin-alkol kullanimina ge¢ilmistir. Darouche ve ark.(2010) yaptig1
randomize kontrollii calismada temiz kontamine cerrahide klorheksidin-alkoliin sulu povidion-

iyot ¢ozeltisine listiin oldugu kanitlanmistir (13).

Bu calismanin amaci; sezaryen ameliyatlarinda cilt antisepsisinde kullanilan klorheksidin

glukonat ve povidion-iyodun cerrahi alan infeksiyonunu 6nlemedeki etkinligini belirlemektir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Arastirma, Istanbul il merkezindeki bir dzel hastanede sezaryan ameliyat
olan hastalarin cilt antisepsisinde kullanilan %4 klorheksidin glukonat ile %10 povidion-iyot
antiseptik sollisyonlarinin cerrahi alan infeksiyonunu 6nlemedeki etkinliginin karsilagtirilmasi

amaciyla yapilan kontrol ve ¢alisma gruplarindan olusan deneysel bir arastirmadir.

Arastirmanm Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma, Istanbul il merkezinde bulunan &zel
hastanenin 13 salondan olugan ameliyathanesinde ve 28 yatakli kadin-dogum cerrahi servisinde
gerceklestirilmistir. Sezaryenlerin alindigi ameliyat salonlar1 alan, partikiil dl¢timleri, hepa
filtre-havalandirma sistemleri ve calisan sirkiilasyonu bakimindan ayni 6zelligi tasimaktadir.
Ameliyathanede 24, kadin-dogum cerrahi servisinde 8 hemsire gorev yapmaktadir.
Arastirmanin yapildig1 6zel hastanede iyot alerjisi olmayan sezaryen ameliyati olan hastalarin
cilt boyamasinda %10’luk povidion-iyot soliisyonu kullanilmaktadir. Ameliyathanede tek doz
profilaktik antibiyotik uygulamasi rutin olarak bebek kordonu klemplendikten sonra
uygulanmaktadir. Kadin-dogum cerrahi servisinde yatan sezaryen hastalarinin pansumani post-
op birinci giin %’10luk povidion-iyot ile yapilmaktadir. Hastalara aseptik sartlarda saglanan

pansumanin sonrasinda su ge¢irmez banyo bandi uygulanmaktadir. Mobilizasyon saglandiktan
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sonra post-op ikinci giin taburcu edilmektedir. Hastalar post-op yedinci giinii kontrole

cagrilmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi: Arastirmanin evrenini, ilgili 6zel hastanenin 1 Ocak-
Mart 2018 tarihleri arasinda sezaryen ameliyati olmus 202 hasta; arastirmanin 6rneklemini
aragtirma kosullarin1 saglayan 33 calisma grubu hastasi ile 33 kontrol grubu hastasi

olusturmaktadir.

Ormeklem disinda tutulan hastalar asagida belirtilmistir:

. 18 yasindan kiigiikler

. Acil sezaryen olacak hastalar

. Dogumhanede uzun travayda kalip sezaryen karar1 verilen hastalar

. Diyabeti olan hastalar

. Gebeligi sirasinda operasyon gegiren hastalar

. Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamamis olan hastalar arastirma dist
tutulmustur.

. Anemik ve obez hastalar

Arastirmanin Hipotezleri
HO: Sezaryen ameliyatlarinda cerrahi alan infeksiyonunu onlemek icin cilt boyamasinda
kullanilan %4’liikk klorheksidin glukonat soliisyonu ile %10’luk povidon- iyot soliisyonu

arasinda fark yoktur.

HI1: Sezaryen ameliyatlarinda cerrahi alan infeksiyonunu onlemek icin cilt boyamasinda
kullanilan %4’liikk klorheksidin glukonat soliisyonu ile %10’luk povidon- iyot soliisyonu

arasinda fark vardir.

Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Arastirmamizin bagimsiz degiskenleri yas, boy, kilo egitim, BKI, 6nceki
sezaryen sayilari, hipertansiyon, tiroid gibi ek hastaliklar ile kizariklik, 1s1 artis1 ve agr1 gibi

lokal infeksiyon belirtileri ile klorheksidin glukonat, povidon-iyot yer almaktadr.

Bagimli degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri; %4 klorheksidin glukonat ve %10
povidon-iyot ile yapilan cilt boyamasini takiben cerrahi girisim sonrasi 1.glin, 7.glin, 30.giinde

olusan infeksiyon varligini agiklayacak akint1 ve kiiltiir sonuclaridir.
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Veri Toplama Aracglar

Arastirmaya katilan goniillii hastalardan alinan “Asgari Bilgilendirilmis Onam Formu” ve
literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen iki bdliimden olusan veri
toplama formu kullanilmistir. Birinci boliimde sosyo-demografik 6zellikler ve hastaya ait tibb1
bilgileri i¢eren dokuz sorudan olusan “Anket Formu” yer almaktadir. Bu boliim hastanin yasi,
boy ve kilosu, egitim durumu, sezaryen sayisi, hipertansiyon ve tiroid hastalig1 varligi,
hastaliklarla ilgili tedavi alip almadigs, sigara kullanimu ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci
boliimde ise post-op lokal enfeksiyon varligini kontrol etmek amaciyla post-op birinci giin,
yedinci giin ve birinci ayinda agri, kizariklik, akinti, 1s1 artisi, kiiltiir/iireme takiplerini igeren

“Gozlem ve Takip Formu” kullanilmistr.

Veri Toplanma Y 6ntemi

Arastirma kosullarini saglayan sezaryen ameliyati olacak hastalardan 33 ¢alisma grubu ve 33
kontrol grubu olmak tizere iki grup olusturulmustur (Sekil 1). Her iki gruptan imzalar1 sadece
onam formunda kalmak sart1 ile yazili olarak katilim beyanlar1 alinmistir Her iki gruptaki
hastalara ameliyathanede yliz-ylize anket sorulari iletilmistir. Calisma grubundaki hastalarin
cerrahi alant %10’luk klorheksidin glukonat ile cerrahi asepsi teknigine uygun olarak
temizlenmistir. Ameliyat sonrasi pansumani ayni soliisyon ile yapilip hastanin kadin dogum
cerrahi servisine yatisi saglanmistir. Post-op birinci giin pansumani %10’luk klorheksidin
glukonat ile yapilip su ge¢irmez banyo bandi tatbik edilmistir. Veriler gozlem ve takip formuna
kaydedilmistir. Post-op ikinci giin taburcu edilen hastalar post-op yedinci giine kontrole
cagrilmistir. Arastirmaci tarafindan lokal enfeksiyon varligini tespit etmek amaciyla gbzlem ve
takip formu doldurulmustur. Akint1 tespit edilen hastalardan siirlintii/kiiltiir alinarak sonuglar
kaydedilmistir. Post-op birinci ayinda hastalar arastirmaci tarafindan telefon ile aranarak
hastalarin verdigi bilgiler gézlem ve takip formuna yazilmistir. Kontrol grubundaki hastalarda
calisma grubundan farkli olarak %10’luk povidon iyot kullanilip, cerrahi girisim sonrasi
1.glin,7.giin ve 30.giin takipleri ¢alisma grubuna uygulanan yontem ile yapilmis, gézlem ve

takip formuna kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 22,0
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi1 Kolmogorov Simirnov test ile dl¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, Mann-Whitney U test, nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kosullar

saglanamadiginda fischer test kullanildi.
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Etik Konular: Arastirma kapsaminda, ¢alismanin yiiriitiilecegi hastanenin Etik Kurulundan
25.12.2017 tarih ve 604 say1li karar ile onay alinmustir. Ilgili hastanenin hemsirelik hizmetleri
ve hekim yoneticileri ile goriigiilerek ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Verilerin
toplanmas1 siireci kliniklerde yiiriiyen islerin aksamamasini saglayacak sekilde hastane
yoneticileri ve boliim sorumlulari ile birlikte planlanmistir. Ayrica ¢alismaya sadece goniilli,

sOzlii ve yazili onamlar1 alinan sezaryen hastalar1 dahil edilmistir.
BULGULAR

Arastirmada sezaryen hastalarinda cerrahi alan infeksiyonunu oOnlemek i¢in cerrahi alan
hazirhiginda kullanilan iki farkli antiseptik soliisyonun Klorheksidin Glukonat (KG) ve
Povidon-Iyot’un (PI) etkinligi degerlendirilmistir. Calismaya 66 sezaryen hastasi dahil edilmis
olup, klorheksidin glukonat grubunda 33, povidon-iyot grubunda 33 hasta yer almistir (Sekil

1.

Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (PI) ile boyanan hastalarmn egitim diizeyi, sigara
kullanimu, yas, kilo, boy, BK1, 6nceki sezaryen sayilari, tiroid, hipertansiyon ile bunlarla ilgili
tedavi alimlar1 oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. Buna gore ¢alisma gruplarinda yiiksek lisans
egitimi %15,2 oraninda, 6n lisans egitimi %37,9 lise egitimi %16,7 oraninda, ortadgretim
egitimi %25,8 olarak bulunmustur. Arastirmaya alinan gebelerin yasi medyan 31 olarak
saptanmistir. Gebelerin %28,8’1 primipar, %71,2’s1 bir veya daha fazla sezaryen oldugu tespit
edilmistir. Gruplar aras1t BKI 29,2 +4,6, hipertansiyon hastaligi %1,5; tiroid hastalign %12,5
oraninda goriilmiistiir. Hastalarin %10,6’sin1n tiroid tedavisi; %1,5’inin hipertansiyon tedavisi

aldig1 belirlenmistir. Her iki grupta gebelikte sigara kullanimi1 saptanmamuigstir (Tablo 1).
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[ Arasgtirmanin yapilacagi hastaneden gereken izinlerin alinmasi ]

{ Arastirmanin Evreni ( n=202) ]

/ Arastirma Kiriterleri Dmnda\

Kalan Hastalar (n=136)

Y

* Acil sezaryen olanlar

« Uzun travay sonrasi
sezaryen olacaklar

v e Diyabeti olanlar

] ] e Gebelik sirasinda

Kriterleri karsilayan (n=66) operasyon gegiren

hastalar
e 18 yasindan kiigiikler
e Onam formu olmayanlar

\ e Anemik ve obez gebeler/

Randomizasyon

4 ) 4 N

Klorheksidin glukonat grubu Povidon-iyot grubu (n=33)
(n=33)
Cerrahi girisim sonrasi 1.giin,
Cerrahi girisim sonras: 1.glin, 7.giin ve 30.gtin lokal
7.giin ve 30.giin lokal infeksiyon belirtileri takibi ve
infeksiyon belirtileri takibi ve kiiltiir sonuclar:

kiiltiir sonuglari

N / N /

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Min-Mak Medyan AO+£SS/n-%

Yas 23,0-41.,0 31,0 31,1+4.5

Boy 150,0-180,0  162,0 162,8+6,2

Agirhk 46,0-113,0 75,5 77,3+£12,8

BKi 20,0-42,0 28,5 29,2+4,6

Egitim Diizeyi Ilkokul 2 3,0
Ortaokul 17 25,8
Lise 11 16,7
On lisans 25 37,9
Lisans 1 1,5
Yiiksek lisans 10 15,2

C/S Sayis1 Primipar 19 28,8
1 ve daha fazla sezaryen olan 47 71,2
I 34 51,5
II 10 15,2
111 3 4,5

Tiroid Yok 58 87,9

hastaligi olma  Var 8 12,1

durumu

Tiroid Almiyor 59 89,4

tedavisi alma  Aliyor 7 10,6

durumu

Hipertansiyon Yok 65 98,5

hastahgi olma Var 1 1,5

durumu

Hipertansiyon Almiyor 65 98,5

tedavisi alma  Aliyor | 1,5

durumu

Gebelikte Kullanmayan 66 100,0

sigara Kullanan

kullanim

durumu

AO+SS/n-%: aritmetik ortalama+standart sapma/say1-yiizde; BKi: beden kitle indeksi; C/S say1si: sezaryen say1si;
Min-Mak: minimum-maksimum.

Her iki boyama grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve egitim diizeyine
ait karsilagtirma Tablo 2’de verilmektedir. KG ile boyanan hasta grubunda anne yas1 30,8 + 3,7;
Pi ile boyanan hasta grubunda anne yas1 31,4 + 5,2 olarak bulunmustur. KG grubunda BKi
oran1 29 £ 4,3, Pi grubunda 29,5 + 4,9 olarak saptanmustir. Arastirmaya alinan hastalarin KG
grubunda yas medyan 31, BKi medyan 29,0; PI grubunda yas medyan 31, BKi medyan 28
olarak bulunmustur. KG ve PI grubundaki hastalarin yas, boy, agirlik, BKI degeri, egitim durum
dagilimi anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). KG grubundaki hastalarin % 9,1°i ve PI
grubundaki hastalarin % 15,2’sinde tiroid hastali§i saptanmistir. KG grubundaki hastalarin
%9,1°, Pl grubundaki hastalarin %12,1’i tedavi almistir. KG grubu ve PI grubundaki tiroid
orant ve tedavi alimi anlamli farklilik goéstermemistir (p>0,05). KG grubundaki hastalarda
hipertansiyon saptanmamustir. PI grubundaki hastalarda %3 oraninda hipertansiyon hastalig
goriilmiistiir ve bu gruptaki hastalarmn hepsi hipertansiyon tedavisi almistir. KG ve PI

grubundaki hipertansiyon ve tedavi alimi ilgili oran istatistiksel olarak anlamsizdir (p >0,05).
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Gebelikteki sigara kullanimi her iki hasta grubunda da mevcut degildir. Her iki grupta gebelikte
sigara kullamimu ile ilgili anlamli farklilik yoktur (p >0,05). KG ve PI grubundaki hastalarin
gecirmis olduklar1 sezaryen sayisi incelendiginde, KG grubundaki (n=10) ve PI grubundaki
(n=9) hasta hi¢ sezaryen olmamustir. Bir veya daha fazla sezaryen gegiren hasta oran1 KG
grubunda %69,7; PI grubunda %72,7 olarak belirtilmistir. Gegirmis olduklari sezaryen sayisi
bir olanlarin oram1 KG grubundaki hastalarda %54,5; Pi grubundaki hastalarda %48,5 olarak
bulunmustur. Gegirmis olduklar1 sezaryen sayisi iki olan hastalarin oran1 KG grubunda %9,1
ve PI grubunda %21,2 olarak verilmistir. KG grubunda C/S sayisi ii¢ olanlarin oran1 %6,1, Pi
grubunda ise %3 olarak belirtilmistir. KG ve PI gruplarinda gecirmis olduklari sezaryen sayisi

orani anlamli farklilik géstermemistir (p >0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Egitim Diizeyi Karsilastirilmasi

KG Pi p
AO£SS/n-%  Medyan AOxSS/n-% Medyan
Yas 30,8+3,7 31,0 31,445,2 31,0 0,647"
Boy 163,4+6,3 161,0 162,1+6,2 162,0 0,523 ™
Agirhk 77,6137 76,0 77,1£11,9 73,0 0,748 ™
BKIi 29,0+4,3 29,0 29,5+4.9 28,0 0,949 ™
Egitim Diizeyi ilkokul 2 6,1
Ortaokul 10 30,3 7 21,2
Lise 6 18,2 5 15,2 0,138 *2
On lisans 10 30,3 15 45,5
Lisans 1 3,0
Yiksek lisans 5 15,2 5 15,2
C/S Sayis1 Primipar 10 30,3 9 27,3 0,633 2
1 ve daha fazla 23 69,7 24 72,7
I 18 54,5 16 48,5
11 3 9,1 7 21,5
111 2 6,1 1 3,0
Tiroid Yok 30 90,9 28 84,8
hastaligi olma  Var 3 9,1 5 15,2
durumu 0,451 %
Tiroid Almiyor 30 90,9 29 87,9
tedavisi alma  Aliyor 3 9,1 4 12,1
durumu
Hipertansiyon Yok 33 100,0 32 97,0
hastaligi olma  Var 1 3,0
durumu 1,000 *2
Hipertansiyon Almiyor 33 100,0 32 97,0
tedavisi alma  Aliyor 1 3,0
durumu
Gebelikte Kullanmayan 33 100,0 33 100,0
sigara Kullanan 1,000 *2
kullanim
durumu

AO+SS/n-%: aritmetik ortalama+standart sapma/sayi-yiizde; BKi: beden kitle indeksi; C/S say1si: sezaryen sayisi;

Min-Mak: minimum-maksimum. ** Ki-kare test (Fischer test).

KG ve PI ile boyanan hastalarda operasyon sonras insizyon yerinde kizariklik, 1s1 artig1, agri

goriilme durumu Tablo 3’te belirtilmistir. KG grubu ve PI grubunda 1.giin ve 30.giin kizariklik
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oran1 saptanmamustir. KG grubunda 7.giin kizariklik oran1 %9,1 (n=3), PI grubunda %3 (n=1)
olarak belirtilmistir. Her iki grupta 1.giin, 7.giin, 30.gilin kizariklik oranlar1 anlamli bir farklilik
olusturmamustir (p>0,05). KG ve Pl gruplarindaki operasyon sonrasi insizyon yerinde 1s1 artisi
incelendiginde, KG grubunda 1.giin, 30.giin ve PI grubunda 1.giin, 7.giin, 30.giin 1s1 orani
saptanmamistir. KG grubunda 7.giin 1s1 oran1 %6,1 (n=2) olarak belirtilmistir. Klorheksidin ve
povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda 1.giin, 7.giin, 30.giin 1s1 oran1 anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05). KG grubunda ve PI gruplarinda 1.giin, 7.giin, 30.giin insizyon yerinde
agr1 olma oranlar1 incelendiginde, PI grubundaki hastalarda 1.giin, 7.giin, 30.giin, KG grubunda
1.glin ve 30.giinde agr1 oran1 bulunmamistir. KG grubunda 7.giin agr1 oran1 (n=2) %6,1 olarak
saptanmistir. Her iki grup arasinda 1.giin, 7.giin, 30.glin agr1 orani istatistiksel bir anlam
olusturmamistir (p>0,05). KG ve PI gruplarinda 1.giin,7.giin, 30.giin akint1 oranlar
incelendiginde, KG ve Pi grubunda 1.giin ve 30.giin akint1 oran1 saptanmamustir. KG grubunda
7.glin akint1 oran1 %6,1 (n=2), povidon-iyot grubunda %3 (n=1) olarak bulunmustur. Her iki
grupta akinti orani anlamli bir farklihk olusturmamustir (p>0,05). KG ve Pi ile boyanan
hastalarda 1.giin, 7.giin, 30.giin kiiltiir/iireme oranlar1 incelendiginde, KG ve PI gruplarinda
1.glin, 7.giin, 30. giin kiiltiir sonuglar1 oranlar istatistiksel bir anlam olusturmamaistir (p>0.05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Klorheksidin Glukonat (KG) ve Povidon-iyot (PI) ile Boyanan Hastalarin Operasyon Sonrasi

Insizyon Yerinde Kizariklik, Is1 Artis1, Agr1, Akint1 ve Kiiltiir/Ureme Olma Oranlarmin Karsilastirilmasi

KG PI P
n % n %

AKkint1 olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *?
var

7. Giin yok 31 93,9 32 97,0 1,000 *2
var 2 6,1 1 3,0

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *2
var

Kizariklik olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *?
var

7. Giin yok 30 90,9 32 97,0 0,302 *?
var 3 9,1 1 3,0

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *?
var

Is1 artis1 olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *2
var

7. Giin yok 31 93,9 33 100,0 0,492 ¥
var 2 6,1

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *?

var
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Tablo 3. devami

Agr1 olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 2
var

7. Giin yok 31 93,9 33 100,0 0,492 *2
var 2 6,1

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *2
var

Kiiltiir/iireme olma durumu

1. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *
var

7. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000
var

30. Giin yok 33 100,0 33 100,0 1,000 *2
var

KG: klorheksidin glukonat; Pi: povidon-iyot; n: say1; %: yiizde; x> Ki-kare test (Fischer test).

TARTISMA

Sezaryen dogumun kadinlarda en sik yapilan cerrahi girisimlerin baginda yer almasi ve
sikligimin diinya c¢apinda artmasi endige verici olarak karsilanmaktadir. Sezaryen sonrasi
goriilen abdominal insizyonel infeksiyon insidanst %3 ile %15 arasinda degismektedir.
Sezaryenin anneye ait mortalite ve morbiditesinin vajinal dogumla karsilagtirildiginda daha
yiiksek olmasini etkileyen sebeplerden birini cerrahi girisim sonrast goriilen infeksiyonlar

olusturmaktadir (14).

Sezaryen sonrasi goriilen cerrahi alan infeksiyonun patojen mikrobiyal kaynagi deri ve vajinal
merkezlidir. Bu nedenle preoperatif deri antisepsisi cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAT) riskinin
azaltilmasinda etkilidir (15). Bakterilerin cerrahi alanindan uzaklastirmak ve mevcut
organizmalar1 azaltmak i¢cin CDC, AORN gibi kuruluslar antiseptik Onerilerinde
bulunmuglardir. Kesi yerinde cildin cerrahi girisim Oncesi hazirlanmasi ic¢in birkag cesit
antiseptik ajan bulunmaktadir (14). Bunlardan povidon-iyot (PI) ve klorheksidin glukonat (KG)
bakterilerin yapisal biitlinliigiinii bozarak yok etmektedir (16). Tarihsel olarak en ¢ok kullanilan
antiseptik soliisyon %10’luk povidon-iyot (PI) olmustur. Son ¢alismalarda PI’a kars1 gelismis
antiseptik 6zelliklere sahip %2 klorheksidin glukonat ile birlikte %70’lik alkol 6nerilmistir (3).

Bu arastirmanin amaci, sezaryen sonrasi goriilen cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemek i¢in deri
antisepsisinde kullanmilan iki farkli antiseptik soliisyonunun etkinligini karsilagtirmaktir.
Calisma %4 klorkeksidin glukonat (KG) ve %10 povidion-iyot (PI) soliisyonu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arasgtirmada klorheksidin glukonat ile povidon-iyodun cerrahi alan
infeksiyonu onlemede aralarinda bir fark olmadigi yoniinde hipotez olusturulmus ve bu
boliimde caligmanin sonuglart literatlir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir. Cerrahi alanda

girisim sonrast 30 giin i¢inde goriilen kizariklik, 1s1 artig1, agr1 veya hassasiyet, akint1 gibi
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belirtiler CAI’'m1 varligim akla getirmelidir. CDC’ye gore CAI tamisimt koymak icin bu
belirtilere ek olarak akintiy1 pozitif kiiltlir desteklemeli veya ilgili cerrah tarafindan cerrahi alan
infeksiyonu tanimlanmalidir. Bu ¢alismada klorheksidin glukonat ve povidon-iyot grubundaki
hastalara cerrahi alan infeksiyon belirtilerden kizariklik, 1s1 artisi, agri, akinti, kiiltiir cerrahi

girisim sonrasi 1.glin, 7.glin, 30.gilin bakilarak degerlendirilmistir.

Klorheksidin glukonat ile boyanan hasta grubunda kizariklik oranlar1 7.glinde (n=3) %9,1
povidon-iyot ile boyanan hasta grubunda ise (n=1) %3 olarak verilmistir (Tablo 3). Arastirmaya
alman her iki grupta 1.giin ve 30.giin insizyon yerinde kizariklik oran1 saptanmamustir. Her iki
grupta 1.glin, 7.giin, 30.giin kizariklik oranlar1 anlaml farklilik géstermemistir (p>0,05). Bu
sonug, farkli soliisyonlarin post-op donemde insizyon yerinde kizariklik gelisimini

etkilemedigini gostermistir.

Klorheksidin glukonat ve povidon-iyot grubundaki hastalarda insizyon yerinde 1s1 artis1 olma
oranlar1 verilmistir (Tablo 3). Buna gore klorheksidin glukonat ile cilt temizligi yapilan
hastalardaki 7.glin 1s1 artis1 orani (n=2) %6,1 olarak belirtilmistir. Arastirmaya alinan
klorheksidin glukonat grubundaki hastalarda 1.giin ve 30.giinde, povidon-iyod ile cilt temizligi
yapilan grupta ise takip siirelerinde 1s1 artis1 saptanmamustir. Klorheksidin glukonat ve povidon-
iyot ile cilt temizligi yapilan hasta gruplar arasinda 1.gilin, 7.gilin, 30.giin cerrahi alan 1s1 orani
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir (p>0,05). Bu sonug, her iki soliisyonun post-

op donemde insizyon yerinde 1s1 artis1 olma durumunu etkilemedigini gostermektedir.

Povidon-iyot grubundaki hastalarda 1.glin, 7.gilin, 30.giin, klorheksidin grubunda 1.giin ve
30.glinde agr1 orant bulunmamuistir. Ancak klorheksidin ile boyanan hasta grubunda 7.giin agr1
orani (n=2) %6,1 olarak verilmistir. Her iki soliisyonla boyanan hasta gruplarinda insizyon
yerinde agr1 olma orani anlamli bir farklihk gostermemistir (p>0,05). Bu sonug, farkli

soliisyonlarin post-op dénemde insizyon yerinde agr1 gelisimini etkilemedigini gostermistir.

Klorheksidin ve povidon-iyot gruplarinda 1.giin ve 30.giin akinti oram1 saptanmamistir.
Klorheksidin glukonat ile boyanan hastalarda 7.giin akint1 oran1 %6,1 (n=2), povidon-iyot ile
boyanan hastalarda %3 (n=1) olarak verilmistir. Povidon-iyot ve klorheksidin glukonat ile
boyanan 7.glinde akintis1 olan hastalardan alinan kiiltiir 6rneklerinde iireme goriilmemistir
(Tablo 3). Her iki grupta 1.giin, 7.glin, 30.glin akint1 ve kiiltlir oram istatistiksel bir fark
olusturmamistir (p>0,05). Bu sonug her iki soliisyonun post-op donemde insizyon yerinde

akint1 gelisimini etkilemedigini gostermektedir.
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Arastirmanin sonuglarina paralel olarak Ngai ve ark. (2015)’nin sezaryen hastalarinda yapmis
oldugu benzer ¢aligmada cerrahi alan infeksiyonunu onlemede klorheksidinle povidon-iyot
arasinda fark olmadigi saptanmistir (17). Ayn1 sekilde Splingel ve ark.(2017)’inin randomize
kontrollii yapmis olduklar1 ¢caligmada cerrahi alan infeksiyonunu onlemede klorheksidin ve
povidon-iyodun etkinliginin benzer oldugu aralarinda istatistiksel bir anlam olmadigi
bildirilmistir (18). Charebili ve ark (2014)’nin retrospektif ¢alismasinda klorheksidin-alkol ve
iyot-alkol gruplar1 arasinda cerrahi alan infeksiyonu orami istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (19). Sezaryen hastalarinda deri antisepsisi i¢in klorheksidin ve povidon-iyodun
karsilagtirilmasi i¢in yapilan baska bir calismada gruplar ile cerrahi alan infeksiyon orani

arasinda fark saptanmamaistir (20).

Calisma bulgusundan farkli olarak; yapilan bazi arastirmalarda klorheksidinin povidon-iyota
gore daha etkin oldugu belirtilmistir. Tuuli ve ark. 1082 sezaryen hastasi ile yapmis oldugu bir
caligmada 30 giin i¢inde goriilen infeksiyon orani klorheksidin grubunda iyot grubuna gore daha
az goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (15). Darouiche ve ark. (2010)’1 temiz-
kontamine cerrahi uygulanan 849 hasta tizerinde yaptig1 cok merkezli ¢aligmada klorheksidin-
alkol’in povidon-iyoda goére 30 giin i¢inde goriilen yiizeyel ve derin cerrahi alan

infeksiyonlarinda daha koruyucu oldugunu bildirmistir (21).

Kunkle ve ark. (2014) tarafindan sezaryen hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada cerrahi girisimden
18 saat sonra klorheksidin glukonat grubundaki bakteri artisinin povidon-iyoda gére daha az
oldugu ve aralarinda istatistiksel fark oldugu saptanmistir (3). Levin ve ark. jinekolojik hastalar
iizerinde yapmis oldugu retrospektif bir ¢alismada %2 klorheksidin-alkol ile %10 povidoniyot-

iyod-alkol arasinda cerrahi alan infeksiyon orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (22).

Arastirmanin sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirma stiresince cerrahi girisim sonrasi 30.giin
takipleri telefon goriigmesi ile hastadan istenmis ve hastalarin vermis oldugu ifadelerin dogru
oldugu kabul edilmistir. Arastirma bir 6zel hastanenin ameliyathanesinde ve kadin-dogum

cerrahi kliniginde yapildig1 i¢in evrene genellenemez.
SONUC

Sezaryen hastalarinda cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemek amaciyla cilt boyamasinda
kullanilan %4 klorheksidin glukonat ve %10 povidon-iyodun etkinligini karsilastirmak i¢in

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
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. Klorheksidin glukonat ve povidon-iyot ile boyanan hasta gruplarinda cerrahi girisimden
sonra 1.giin ve 30.giinde insizyon yerinde kizariklik saptanmamistir. Cerrahi girisim sonrasi
7.glinde klorheksidin glukonat grubunda 3 hastada, povidon-iyot grubunda 1 hastada kizariklik

gorilmistiir. Her iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

. Povidon-iyot grubunda cerrahi girisim sonrasi takip siiresinde insizyon yerinde 1s1 artist
ve agr1 saptanmamustir. Klorheksidin glukonat grubundaki 2 hastada cerrahi girisim sonrasi
sadece 7.giinde 1s1 artis1 ve agr1 goriilmiistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel anlam

olusturmamaktadir (p>0,05).

. Klorheksidin glukonat ile cilt boyamas1 yapilan 2 hastada, povidon-iyot grubunda 1
hastada cerrahi girisim sonrasi sadece 7.giinde insizyon yerinde serdz akinti saptanmis ve alinan
kiiltiir 6rneklerinde tireme olmamistir. Her iki grup aralarindaki insizyon yerinde kiiltiir ve

akint1 orani istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

. Bu calisma sonucuna gore klorheksidin glukonat ve povidion-iyot ile boyanan hasta

gruplarinda CDC kriterlerini igeren herhangi bir cerrahi alan infeksiyonuna saptanmamustir.
Calismada elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

. Cerrahi alan infeksiyonunu azaltmak ig¢in cerrahi girisim Oncesi cilt temizliginde

povidon-iyot yerine, klorheksidin glukonat kullanilabilir.

. Calismanin daha biiyiik orneklem sayist ile ¢ok merkezli, calismamizin dislanma
kriterlerinde olan diyabet, acil sezaryen hastalar1 da eklenerek ikincil sonu¢ dedigimiz alerjik
reaksiyon, kimyasal yanik, iyodun yenidoganda tiroid fonksiyonlarina etkisi arastirilarak genis

kapsamli olarak yapilmasi onerilir.

Yazar katkilan
Fikir/Kavram: Fikir/Kavram, Tasarim, Denetleme/Danismanlik, Veri Toplama ve/veya Isleme,
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, multidisipliner genel yogun bakim
iinitesinde takip edilen obstetrik ve jinekolojik olgular1
retrospektif olarak degerlendirerek, kabul nedenlerini
ve klinik sonug¢larmi arastirmak amaciyla retrospektif
tanimlayici ve niteliksel tipte bir calismadir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma, 1 Nisan - 1 Haziran 2016
tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa yakasindaki bir
Egitim Arastirma Hastanesinin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde
Haziran 2012 - Haziran 2016 yillar1 arasinda obstetrik
ve jinekolojik nedenlerle yatan toplam 73 hastanin
verileri ile gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Bulgular: Yogun bakima kabul
edilen obstetrik hastalarin yas ortalamasi, 31,47 yas,
mortalite oran1 %7,5 ve en sik kabul nedeninin HELLP
Sendromu/ Eklampsi/ Preeklampsi (%40) oldugu,
hastalarin %20’sinde hastaliga eslik eden kardiyak
problemler varligt ve %85’inin gebeligin ikinci
trimesterinda ve sezeryan ile dogum yaptiklari
belirlenmistir. Sonu¢: Yogun bakima kabul edilen
jinekolojik hastalarin yas ortalamast 65,60 yas,
mortalite oran1 %21,3 ve en sik kabul nedeninin Over
Ca (%438,5) oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi; Obstetrik
hasta; Jinekolojik hasta; Obstetrik ve jinekolojik
yogun bakim
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GIRIS

Diinyada ilk yogun bakim 1923 senesinde Baltimore John Hopkins Hastanesinde {i¢ yatakli
ameliyat sonras1 beyin cerrahisi yogun bakimi iinitesi (YBU) olarak kurulmustur. Tiirkiye’de
1959 yilinda ilk yogun bakim iinitesi 4 yatakli Haydarpasa Numune Hastanesi’ne Dr.

Cemalettin Omer 6nderliginde kurulmustur. Scarpinato, obstetrik yogun bakimin gerekliligini

ilk kez 1998 yilinda 6ne siirmiistiir (1,2).

Obstetrik olgular cogu zaman geng ve saglikli kisilerdir. Bazen bu olgular da gebelikle alakali
ya da gebelik Oncesi var olan bir hastalifin alevlenmesi ile iliskili olarak agir sonlar

yasayabilirler. Bu sebeple yogun bakim kliniklerinde tedavi ve bakima ihtiyag vardir (3-6).

Maternal mortalite, gebelerin cogunun geng¢ ve saglikli olmalarindan 6tiirii beklenmedik bir
olaydir (4). Bundan 50-60 y1l 6ncesine kadar gebe kadinlarin perinatal, intranatal ve postnatal
donemde mortalitesi oldukc¢a sik duyulmaktaydi. O donemlerde obstetrik agidan ilk amag gebe
kadimi yasatabilmekti. Teknolojinin ve kliniklerin degisimiyle birlikte antenatal, intranatal
donemde ve postnatal donemde bakimin 6neminin artmasiyla birlikte maternal mortalite oranin
oldukg¢a azalmistir (7). Fakat 21. yiizyildaki gelismelere ragmen maternal mortalite nemli bir
toplum saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Riskli durumda olan gebelerin yogun bakim
klinigine yatis1 dogumlarin %0,1-%0,9’unu kapsamaktadir. Bu siklikta bile maternal mortalite
%3,4-%21 arasinda goriilmektedir (4,5,8,9). Yogun bakim {initelerinde saglanan tedavi ve
bakim, hastalarin iyilesme silirecine ve komplikasyonlarin erken taninmasina katki
saglamaktadir (8). Tiptaki ilerlemeler ve ileri teknolojik gelismelerle birlikte kronik hastaligi
olan ve ileri yastaki kadinlarin gebelik oranlar1 artmistir. Bu nedenle kritik obstetrik hastalarin
yogun bakim {initelerinde takip edilmesi onerilmektedir (8,10). Mortalitenin biiylik ¢ogunlugu
dogrudan obstetrik nedenlere bagli olup uzmanlarca yapilmis diizenli perinatal bakimlarla
onlenecek oliimlerdir. Yogun bakim kliniklerinde tibbi teknolojik gelismelere ve tedavideki
ilerlemelere ragmen maternal mortalite ve morbidite halen devam etmektedir. Bu artan risk
onceden var olan hastaliklar, gebelikte artan fizyolojik degisiklikler, laboratuvar ve
parametrelerin diger hastalardan degisik olusu, postpartum donemde gelisen komplikasyonlar,
ilag ve girisimsel islemlerin fetiis i¢in tehlike olusumundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (9).
Kadinlarin yasam siiresi uzadik¢a, menopoz ve menopoz sonrasi yasam siiresi uzamaktadir.
Yasli kadin niifusunun atmas1 ve bunlara paralel olarak menopozda gegirecegi siirenin uzamasi,
jinekolojik saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Menapoz, kadin hayatinin yaklagik
3/4‘lik donemini kapsamakta, jinekolojik nedenlerle yogun bakim iinitelerinde yatan ileri yas

hastalarin kronik hastaliklarinin da varlig: tabloyu agirlastirmaktadir (10-12).
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Yogun bakim finiteleri; akut ve kronik hastaliklarin varhiginda goriilen ve hayati tehdit eden
ileri organ yetmezliklerinin takip ve tedavisi icin gelistirilmis, yakin izlem ve hizh
miidahalelerin oldugu 6zel {initelerdir. Yogun bakim {initeleri yerlesim bi¢imi, insan giicii,
profesyonel kapasite ve teknik donanim acgisindan son derece oOzellikli multidisipliner
iinitelerdir. YBU’leri yiiksek teknolojinin kullanldig1 {initeler oldugu icin bilgi ve becerilerin
stirekli yenilenmesi gerektigi alanlardir. Yogun bakimlar, diger {initelerden farkli olarak daha
ileri teknolojiye sahip ekipmanlar1 ile hastalarin 24 saat yagamsal bulgularmin izlendigi
multidisipliner bir ekip hizmetinin oldugu kliniklerdir. Multidisipliner ekibin en 6nemli
iiyelerinin kilit noktasini sliphesiz ki yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir (2,6). Yogun
bakim tinitelerinde saglanan tedavi ve bakim, hastanin iyilesme siirecine ve komplikasyonlarin
erken taninmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle kritik obstetrik ve jinekolojik hastalarin
yogun bakim iinitelerinde takip edilmesi Onerilmektedir (4). Tiirkiye’de ve gelismekte olan
iilkelerde gebe ya da gebelige bagli, agir jinekolojik operasyonlara bagli olarak kritik
durumlarda hastanelerin genel yogun bakim {initeleri/reanimasyon kliniklerinde tedavi ve takibi
yapilmaktadir. Ulkemizde obstetrik ve jinekolojik hastalara 6zgii yogun bakim {initeleri
bulunmamaktadir. Ostetrik ve jinekolojik yogun bakim gebelik, dogumla alakali ya da
postpartum donemdeki ciddi durumlar, agir jinekolojik operasyonlarin yasandigi durumlarda,
bireyin ayri, 6zel ve bu alanda 6zel egitim almis ekibin calistig1 iiniteler olmasi gereken
yerlerdir. Bu ekip kadin dogum uzmani, kadin dogum hemsiresi, yogun bakim hekimi ve

hemsirelerinden olusmaktadir (2).

Yogun bakim hemsireligi, cok 6zel egitimleri ve uygulamalar1 kapsayan; yasami tehdit altinda
bulunan kritik hastalarin en uygun bakimi alabilmesi i¢in arastirma sonuglarindan yararlanmay1
gerekli kilan, 6zel olarak egitilmis, lisanslandirilmis hemsireler tarafindan yapilan, meslekler
arasi bir ekibin pargasi olan, iletisim yetenekleri ve is birligi icerisinde ¢aligsmay1 gerektiren bir
hemsirelik alanidir. Yogun bakim hemsiresi, holistik bakim ¢ergevesinde, bireyin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek, yasamina dogrudan etki
eden bireysel bakimi saglamak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla saghk alanindaki

yenilikleri yakindan takip eden ve degerlendiren saglik profesyonelidir (13-15).

Ulkemizde kritik obstetrik olgular ile ilgili birgok retrospektif calismalar bulunmaktadir.
Jinekolojik nedenler ya da jinekolojik operasyonlardan sonra yogun bakim yatist ile ilgili
caligmalar sinirhidir. Yogun bakim {initesinde yatan obstetrik ve jinekolojik olgulara bakim

veren hemsirelerin goriisleri dogrultusunda bakim planlanmasi ve onceliklerin belirlenmesi
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oldukca 6nemlidir. Ayrica bu hastalarin tedavi ve bakimindan sorumlu olan hemsireler ile ilgili

caligmalar kisithdir.

Bu c¢alismanin amaci, multidisipliner genel yogun bakim {initesinde takip edilen obstetrik ve
jinekolojik olgular retrospektif olarak degerlendirerek kabul nedenlerini ve klinik sonuglarini

arastirmaktir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu c¢alisma, multidisipliner genel yogun bakim {initesinde takip edilen
obstetrik ve jinekolojik olgular1 retrospektif olarak degerlendirerek, kabul nedenlerini ve klinik

sonuclarini incelemek amaciyla retrospektif tanimlayici ve niteliksel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman: Arastirma, 1 Nisan - 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda,
Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir Egitim Arastirma Hastanesinin Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, calismanin yiiriitiilecegi hastanenin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Yogun Bakim Unitesinde Haziran 2012 - Haziran 2016
yillar1 arasinda yatan toplam 3099 hasta olusturmustur. Calismanin 6rneklemini ise, obstetrik
nedenle (gebe ve/veya postpartum donem) yogun bakimda yatan 40 hasta ve jinekolojik nedenle
yatan 33 hasta olmak iizere toplam 73 hasta olusturmugstur. Retrospektif olarak hasta dosyalar1

incelenmistir.

Veri Toplama Teknigi ve Araglari: Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Obstetrik ve
Jinekolojik Hastalar1 Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Retrospektif olarak hastalara iliskin
kayitlarin elde edilmesi amaciyla literatiir taranarak aragtirmaci tarafindan 9 soruluk ve 3
boliimden olusan formdaki bilgilere, Klinik Karar Destek Sisteminden (Metavision), Hastane
Yazilim Sistemi’nden (Probel) yararlanilarak ulagilmistir. Bu amagla maternal yas, gestasyonel
yas, dogum sekli, gebelik 6ncesi mevcut olan medikal hastalik, yatis tanis1 degerleri kaydedildi.
Olgular1 yogun bakim {initesine alinmasina neden olan ciddi hastaliklar (hemoraji, preeklampsi,
enfeksiyon vb.) ve komplikasyonlar kaydedilmistir. Olgularin yogun bakim iinitesinde kalis
stireleri ve uygulanan invaziv girisimler (foley sonda, nazogastrik sonda, entiibasyon, santral
vendz kateterizasyon, intraarteriyal kateterizasyon, PICCO, treakostomi), ECMO, plazmaferez

ve hemofiltrasyon /hemodiyaliz uygulamalar1 ve sonuglar1 degerlendirilmeye alinmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu: Veri toplama islemi 6ncesinde bir liniversitenin Etik Kurulundan
30.03.2016 tarih ve 75/12 karar ile Etik Kurul onay1 alinmistir. Etik kurul onay1 sonrasindan

aragtirmanin yiiriitiilecegi hastaneden kurum izni alinmistir.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma kullanilmistir.
BULGULAR

Haziran 2012- 2016 tarihleri arasinda multidisipliner genel yogun bakim iinitesinde takip edilen
obstetrik ve jinekolojik olgularin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismadan elde edilen

bulgular asagida yer almaktadir.

Yogun bakima en sik kabul edilen 40 obstetrik hastalardan 16°s1 (%40) HELLP sendromu,
eklampsi ve preeklampsi, 11 hasta (%27.5) kanama (DIC,uterus perforasyonu, uterus atonisi),
6 hasta (%15) solunum sikintisi (solunum yetmezligi, astim, ARDS, pnémoni), 5 hasta (%12.5)
yiiksek kardiyak riskli (mitral stenoz, eisenmenger sendromu, pulmoner HT, yiiksek tansiyon),
2 hasta (%5) genel durumu bozuklugu (intrauterine mort fetus, tirotoksikoz) nedeniyle kabul
edilmislerdir. Hastalarin %82,5’inde arter kateterizasyonu uygulanmis, %20’sinde hastali§a
eslik eden kardiyak problemler oldugu saptanmistir. Hastalarin %85°1 gebeligin {igiincii
trimesterindadir ve sezeryan ile dogum yapmustir. Hastalarin %22,5’in komplikasyon olarak
akut bobrek yetmezligi (ABY) gelismis ve mortalite oran1 %7,5 olarak saptanmistir. Hastalarin

ortalama yatis siiresi, 4,55 gilin ve yas ortalamasi 31,47 yastir (Tablo 1).

Tablo 1. Obstetrik Hastalarin Yogun Bakim Ozellikleri

Degiskenler n | %

Yogun Bakim Yatis Sebebi HELLP-Preeklamsi-Eklampsi 16 40,0
Kanama (DIC, uterus perfurasyonu,uterus atonisi) 11 27,5
Solunum Sikintis1 (Solunum yetmezligi, astim, ARDS, 6 15.0
pndémoni) )
Yiiksek Kardiyak Risk (Mitral stenoz, mitral
yetmezlik,  Eisenmenger  sendromu, pulmoner 5 12,5
hipertansiyon, yliksek tansiyon)
Kaotii genel durum (Olii fetiis, trotoksikoz) 2 5,0

Yapilan invaziv Girisimler*  Uriner kateter 40 100,0
Arter kateterizasyonu 33 82,5
cvp 25 62,5
Hemofiltrasyon /Hemodiyaliz 5 12,5
Plazmaferez 4 10,0
PICCO 4 10,0
ECMO 2 5,0
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Tablo 1. devam

Eslik Eden Bagska Kardiyak Problemler (Mitral Stenoz, Kalp yetmezligi) 8 20,0
Hastaliklarin Varhg Hipertansiyon 3 7,5
Gestasyonel Diabetiis Mellitiis (GDM) 3 4,5
Astim 1 2.5
Dogum Sekli Sezeryan dogum 34 85,0
Abortus/ uterus riiptiirii 5 12,5
Normal dogum 1 2,5
Gestasyon Haftas Uciincii trimester 34 85,0
ikinci trimester 5 12,5
ilk trimester 1 2,5
Hastada Ortaya Cikan ABY 9 22,5
Komplikasyonlar ARDS 3 7,5
Sepsis 3 7,5
DIC 3 4,5
Yogun Bakim Siirecinin Nasil  Taburcu 37 92,5
Sonu¢landig:
Exitus (Intraserebral hemoraji 2 hasta, sepsis 1 hasta) 3 7,5

Hastalarin  Yatis  Siiresi
Ortalamasi
Hastalarin Yas Ortalamasi 31.47 yas (min:22, max:39)

4.55 giin (min:1 giin, max: 40 giin)

Yogun bakima kabul edilen jinekolojik hastalardandan 16°s1 (% 48,5) Over Ca, 11 hasta
(%33,5) Total histerektomi, 2 hasta (%6) subtotal histerektomi, 2 hasta (% 6) uterus tiimorii, 1
hasta (% 3) Pelvik inflamatuar Hastalik (PID) ve 1 hasta (%3) uterus perforasyonu nedeniyle
yogun bakima kabul edilmistir. Hastalarin %12,1’inde komplikasyon olarak saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyon (Vankomisine Direncli Enterokok Infeksiyonu (VRE), Acinetobacter ) ve
sepsis gelismistir. Mortalite oran1 %21,3 olarak saptanmistir. Hastalarin ortalama yatis siireleri

3,03 giin (en az 1, engok 16 giin) ve yas ortalamas1 65,60 yastir (min:29, max: 88) (Tablo 2).

Tablo 2. Jinekolojik Hastalarin Yogun Bakim Ozellikleri Yatis Nedenleri

Degiskenler n %

Yogun Bakim Yatis Sebebi (N:33) Over Ca 16 48,5
Total Histerektomi 11 33,5
Subtotal Histerektomi 2 6,0
Uterus Tiimorii 2 6,0
PID (tuba overyan abse) 1 3,0
Uterus Perforasyonu 1 3,0

Yapilan invaziv Girisimler* (N:33)  Uriner katater 33 100,0
invaziv arter monitorizasyonu 30 91,0
Mekanik ventilasyon 22 66,7
Nazogastrik sonda 20 60,6
Ccvp 16 48,5
Hemofiltrasyon /Hemodiyaliz 2 6,1
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Tablo 2. devam

Eslik Eden Bagska Hastahklarin
Varhgi (N:24)

Hastada Ortaya Cikan
Komplikasyonlar (n:6)

Yogun Bakim siirecinin nasil

sonu¢landigi (n:33)

Hastalarin Yatis Siiresi Ortalamasi

Hastalarin Yas Ortalamasi

Kardiyak problemler (atrial fibrilasyon,
pacemaker, konik kalp yetmezligi, ge¢irilmis
miyokard infarktiisi, bypass Oykiisii, mitral
kapak degisimi, tirikiispit darlik)

Hipertansiyon

KOAH

Akut ve kronik bobrek yetmezligi

Tiroid hastahigi

Meme kanseri

Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyon
(Vankomisine Direncli Enterokok Infeksiyonu
(VRE), Acinetobacter )

Sepsis

Akut solunum yetmezIligi

Gastrointestinal  sistem  kanamalar (GIS
kanamalari)

Taburcu

Exitus (sepsis [ hasta,multiorgan yetmezligi
lhasta, GIS kanama 2 hasta, kardiyak arrest 3
hasta)

Noroloji yogun bakima sevk

DIC
3, 03 giin (min:1, max: 16)
65,60 yas (min: 29, max:88)

11

—_—
—_—

NN WA O

25
7

3

33,3

33,3
18,1
12,1
9,1

6,1

6,1

3,0
3,0

75,7
21,3

3,0
4,5

Katilimeilarin obstetrik ve jinekolojik nedenlerle yatan hastalara bakim verirken yapilan bakim

planlar1 ve NANDA tani listesinden faydalanma durumu Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Obstetrik ve Jinekolojik Nedenlerle Yatan Hastalara Bakim Verirken Yapilan Bakim Planlari

Degiskenler n %

Obstetrik ve jinekolojik nedenlerle Atoni Acisindan Takip 19 45,2

yatan hastalara bakim verirken Losia Takibi 21 50,0

%

yapilan bakim planlar Fundus Masaji 10 23.8
Emzirmenin Siirdiiriilmesi 36 85,7
Perine Bakimi 36 85,7
Aile Planlamasi 9 21,4
Histerektomi Sonras1 Cerrahi Menopoz 7 16,7
Kadmhgin Kaybi 8 19,0
Atoni Acisindan Takip 19 45,2

*Birden fazla yamt verilmistir.

Katilimcilarin  %85,7’s1 emzirmenin siirdiiriilmesi ve perine bakimi, %50’si losia takibi,

%45,2°s1 atoni acisindan takip en ¢ok hemsirelik bakimi plani uyguladiklar1 alanlar olarak

belirtmislerdir. Katilimeilarin %23,8’1 fundus masaji, %21,4’i aile planlamasi, %19°u
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kadihigin kaybi, %16,7’s1 histerektomi sonrasi cerrahi menapoz konularinda en az hemsirelik

bakim plan1 uyguladiklari alanlar olarak belirtmislerdir.
TARTISMA

Multidisipliner genel yogun bakim {initesinde takip edilen obstetrik ve jinekolojik olgular
retrospektif olarak degerlendirmek ve bu hastalara bakim veren hemsirelerin goriislerini
incelemek amaciyla yapilan bu calismada, yogun bakima en sik kabul edilen 40 obstetrik
hastadan 16’s1 (%40) HELLP sendromu, eklampsi ve preeklampsi, 11 hasta (%27,5) kanama
(DIC, uterus perforasyonu, uterus atonisi), 6 hasta (%15) solunum sikintisi (solunum
yetmezligi, astim, ARDS, pnémoni), 5 hasta (%12.5) yiiksek kardiyak riskli (mitral stenoz,
eisenmenger sendromu, pulmoner HT, yiiksek tansiyon), 2 hasta (%5) genel durumu

bozuklugu (intrauterine mort fetus, tirotoksikoz) nedeniyle kabul edilmislerdir (Tablo 1).

Obstetrik hastalar icin yogun bakim {initesine kabul edilmesine neden olan hastaliklara
bakildiginda ¢ogunlugu preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu, antepartum ve postpartum
kanama, bazi caligmalarda en sik 3. hastalik ise maternal ve postpartum sepsis, kardiyak
hastaliklar olusturmaktadir (16-18). Arastirma bulgular1 incelendiginde, hipertansif hastaliklar
ve hemoraji ilk sirada yer almaktadir. Literatiirde ¢alisma bulgusundan farkli sonuglar yer
almaktadir. Balsera ve ark. 2011 yilinda Ispanya’da 262 olguyu kapsayan g¢alismasinda
hastalarinin %78’inin ciddi preeklamsi, %16 sinin HELLP sendromu ve %6 sinin eklampsi
olarak bildirmistir (19). Okafor ve Aniebue 2004 yilinda Nijerya Universitesi Egitim
Hastanesinin yogun bakim iinitesine alinan 18 obstetrik hastanin %50’sini preeklampsi ve
eklampsi, %22,2’sini ise obstetrik kanamalarin olusturdugunu rapor etmistir (20). Demirkiran
ve ark’nin 1995-2000’de 125 olgu ile yaptig1 ¢alismada ise hastalarin yogun bakima alinma
nedeni %73,6 preeklampsi-eklampsi iken; %11°1 postpartum hemoraji oldugunu bildirmistir
(3). Cevik’in 2005-2010°da 21 olgu ile yaptig1 ¢alismada farkl olarak ilk sirada %57,1 dogum
sonu kanama, %19 pre-eklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu olarak bildirilmis (6).
Simsek’in 1999-2009°da 63 olgu ile yaptig1 ¢alismada preeklampsi, eklamsi ve HELLP
sendromu %65, postoperatif hemoraji %9.5 ve DIC %9.5 olarak bildirmistir (16). Ceray ve ark.
2017°deki ¢alismasi, 10 yil yogun bakim {initesinde takip ve tedavi ettigi 94 obstetrik
hastalarinin en sik %25,5’i pre-eklampsi/eklampsi, %20 obstetrik kanama oldugunu rapor
etmistir (21). Yousuf ve ark’nin Pakistan’da (2015) 150 olgu ile yaptig1 ¢aligmada eklampsi ve
HELLP sendromu %43,33; pre-eklampsi %10, %16.6’s1 hemoraji, %12’s1 ile ilk 3. sirada farkl
neden olarak sepsis nedeniyle yogun bakim tinitesinde takip edilmistir (22). Assef ve ark 1998-

2004 Kiiba Havana’da 312 olgu ile yaptig1 calismada, %23,1 postparum hemoraji, %13,5
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preeklampi/eklampsi ve %4,2 postpartum sepsis olarak rapor edilmistir (23). Arict ve ark.,
2007-2013 yaptig1 ¢aligmada obstetrik hemoraji %46, pre-eklampsi/eklampsi %36 olarak rapor
edilmistir (24). Ulger ve ark. 2005-2009 yillarinda tersiyer yogun bakim iinitesinde 102 olgu
ile yaptig1 calismada %30 obstetrik hemoraji, %13,7 preeklampsi, %25,5 eklampsi, %24,5
HELLP sendromu rapor edilmistir (25). Qureshi ve ark. Ocak 2005-Aralik 2014 Pakistan’da
194 obstetrik yogun bakim olgusu ile yaptig1 calismada %28,4 hemoraji, %17,5 hipertansif
nedenler, %20, 1 sepsis nedeniyle takip edilmistir (26). Yosunkaya ve ark’nin 28 olgu ile yaptig1
calismada %53,6 HELLP sendromu, %28,6 obstetrik kanamalar, %7,1 pre-eklampsi/eklampiye
bagl pulmoner 6dem, %7,1 sepsis, %3,6 tokolize bagl pulmoner 6dem oldugu bildirilmistir
(18). Literatiirde c¢alisma bulgusu ile benzer ve farkli sonuglar yer almaktadir. Obstetrik
olgularin yogun bakima kabul nedenlerinin bilinmesi, hastalarin bakim ve tedavisine
odaklanarak oncelikleri belirleyip seri ve hizli miidahaler ile matarnal mortalite ve morbiditeyi

azaltmus olacaktir.

Hastalarin %22,5’in komplikasyon olarak akut bobrek yetmezligi (ABY) gelismis ve mortalite
orant %7,5 olarak saptanmustir (Tablo 1). Calismada komplikasyon oraninin ytiksekligi yogun
bakima alinan hastalarin ek hastaliklarinin varligi, hemodinamik agidan stabil olmamasi,
mekanik ventilasyon gerektirecek solunumsal sikintilarin olmasinin nedenlerindendir. Yapilan
calismalarda YBU’ne alinan obstetrik olgularda mortalite oranlari iilkelerin gelismisliklerine
gore %0-36 arasinda degismektedir (3,4,8,16,25) Koca’nin 2004-2013 yillar1 arasinda yaptigi
caligmada mortalite %3,7 (17), Cohen ve ark’nm 2000 yilinda Israil’de yaptig1 ¢alismada %2,3
(27), Cheng ve Raman 2000 yilinda Singapurda yaptiklar1 calismada %4,6 (28), Ceray ve
ark’nin 10 y1llik retrospektif calismada %5,2 maternal mortalite bildirilmistir (21). Lapinsky ve
ark’nin 1997 yilinda Kanada da yayimlanan ¢aligmalarinda ise sifir mortalite bildirilmistir (29).
Calisma sonucu, bu lilkelerdeki sonuglara gore yiiksek bulunmustur. Calisma bulgusundan
farkli olarak, iilkemizde Simsek’in (2009) c¢alismasinda maternal mortalite %20,6 (16),
Demirkiran ve ark’nin 1995-2000 yaptig1 calismada maternal mortalite %10,4 (3). Okafor ve
Aniebue 2004 yilinda Nijerya’ da yaptig1 ¢alismada mortalite oran1 %33,3 bulunmustur ve
yazarlar bu durumu Nijerya gibi fakir Afrika iilkesinin yetersiz dogum Oncesi bakim, yetersiz
beslenme ve sosyo-ekonemik durumun yetersizligine baglamistir (20). Simsek’in (2009)
caligmasinda 9 pre-eklamptik hastanin %7,8’inde ABY gelismistir (16). Balsera ve ark. 2011
yilinda Ispanya’da 262 olguyu kapsayan ¢alismasinda hastalarin %14’ ii komplikasyon (%9
kalp yetmezligi, %5 akut bobrek yetmezligi, %2 koagiilopati) gelismistir (19). Yousuf ve ark.
2015°te yaptig1 calismada maternal mortalite %27,3, komplikasyonlara bakildiginda %32,6
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siddetli hipertansiyon ve serebral ddem %29,3 hipovolemik sok, %16 septik sok,%15,3
pulmoner 6dem, solunum sikintis1 oldugu tespit edilmistir (22). Karnad ve ark’nin 1997-
2001°de Hindistan’da yaptig1 ¢calismada maternal mortalite %21,6 oldugu tespit edilmistir (30).
Maternal mortalitenin bu kadar yiiksekligini yazarlar multiorgan yetmezligine, yeterli dogum
oncesi bakim almamaya, yogun bakim iinitesine sevklerin gecikmesine, acil durumda tani ve
sevk esnasindaki gecikmelere, yasal olmayan diisiiklerin, evde yapilan dogumlarin, postpartum
bakim yetersizligine baglamistir. Bizim c¢alismamizda maternal mortalitenin diisiikk olmasi
yogun bakim iinitesine alimlarin hizli bir sekilde olmasindan, ileri diizey cihazlar ile hastalarin
gerekli tedavi ve takiplerinin yapilmasi, yogun bakim ekibinin koordineli olarak ¢alismasi, iyi
egitim almis yogun bakim hemsirelerinin yogun bakim hastalarina kaliteli bakim
sunmalarindan ve multidisipliner yaklasimdan kaynaklandigini disiindiirmiistiir. Gebe
olgularda dogru zamanda dogumun gerceklesmesi, hipertansiyon ve obstetrik kanama gibi

komplikasyonlara erken miidahale maternal mortaliteyi azaltacaktir.

Calismada tigiincii trimester gebelerin orant %85 bulunmustur. Yousuf ve ark. 2015°te yaptigi
calismada %62, Ceray ve ark. yaptig1 calismada gestasyonel hafta 32,30 + 6,50 olarak

bulunmustur (22). Calisma bulgusu literatiirle uyumlu bulunmustur.

(Calismaya alinan hastalarin ortalama yas1 31,47 yildir (Tablo 1). Demirkiran ve ark’nin 2003
yilinda yaptig1 calismasinda yas ortalamasi 28 + 6 (3), Ceray ve ark. 2017°de yaptig1 calismada
yas ortalamast 29,1 + 5,5 (21), Aric1 ve ark. 2014’°te yaptig1 calismada yas ortalamasi 28,80 +
5,74 (24), Yousuf ve ark. 2015°te yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 30,3 + 5,047 (22), Cevik ve
ark’nin 2011°de yaptig1 calismada ortalama yas 34,7+ 7,9 (6), Karnad ve ark’nin 2004’te
Hindistan’da yaptig1 calismada yas ortalamasi daha diisiiktiir (25,5 +5,6) (30). Bu durum tiilkeler
arasindaki sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Erken evlenme yas1 ve ¢ocuk
sahibi olma Hindistan gibi Asya tilkelerinde mortaliteyi etkileyen 6nemli bir faktor olabilirken,
egitim seviyesinin yiikselmesine bagl olarak gec¢ evlilikler ve ge¢ gebeliklerde gelismis

iilkelerde obstetrik popiilasyonun ileri yasta olmasina neden olmaktadir.

Jinekolojik kanserler, kadin kanserlerinin iginde 6nemli saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Jinekolojik kanserler kadinin beden imajini, cinsel ve lireme sagligini birey ve aile
sagligii olumsuz yonde etkilemektedir (31). Calismada YBU’sine kabul edilen hastalarin
hepsi, jinekolojik cerrahi operasyon geciren hastalardir. Yiiksek risk tasiyan hastalara radikal
histerektomi, debulking gibi genis operasyonlar yapilmaktadir. Cerrahi islem ne kadar genis
olur ise komplikasyon orani artar, birden fazla organ etkilenir, ciddi hemoraji goriilebilir,

hemodinamik stabilizasyon saglanmasi zorlasir yogun bakim ihtiyaci artar. Yogun bakim
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ithtiyact en fazla malignitesi olan hastalarda goriiliir (32). Caligmada 16’s1 (% 48.5) over Ca, 11
hasta (%33,5) total histerektomi, 2 hasta (%6) subtotal histerektomi, 2 hasta (% 6) uterus
tiimort, 1 hasta (% 3) PID ve 1 hasta (%3) uterus perforasyonu nedeniyle yogun bakima kabul
edilmistir. Hastalarin ortalama yatis siireleri 3,03 giin (en az 1, en ¢ok 16 giin) ve yas ortalamasi

65,60’tir (min:29, max: 88), mortalite oran1 %21,3 olarak bulunmustur.

YBU’ne en ¢ok over kanseri nedeniyle post-operatif donemde debulking tedavisi yapilan
olgular kabul edilmektedir. Over kanseri tiim jinekolojik kanserler i¢inde morbidite ve
mortalitesi en yiiksek olan kanser tiirtidiir. Bu hastalara cerrahi islem olarak total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapildi. Didik’in 2014 yilinda 1000 jinekolojik
kanser nedeniyle ameliyat olmus hastalarin 110 (%11) tanesi postoperatif yogun bakima alinmis
ve %39,6’sina total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu
yapildigi rapor edilmektedir (33). Pepin ve ark. 2017°de yaptig1 calismada 43 adet over kanseri
hastas1 YBU kabul edildigini rapor etmistir (34). Yousuf ve ark. 2015°te 150 olgu ile yaptig
calismada over kanseri %2,66 oraninda bulunmus ve endometriyum, serviks kanserine
rastlanmamigtir (22). Asghari 2014 yilinda 132 hasta ile yaptig1 ¢aligmada %27,3 over, %56,1

endometrium, %15,2 serviks kanseri olarak tespit etmistir (31).

(Calismaya alinan hastalarin ileri yas olmasi nedeniyle organ fonksiyonlar1 daha da azalarak risk
artacak ve ek hastaliklar1 da yogun bakima alinma nedenleri arasinda olacaktir. Necofova’nin
2016 yilinda over kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin yas ortalamas1 52,4+11,6 (min:22-
max:82) (35). Asghari 2014 yilinda 132 hasta ile yaptig1 ¢alismada yag ortalamasi1 53,2 = 13,1
rapor etmistir (31). Gokce’nin 2015 yilinda 107 endometrium kanserli olgu ile yaptigi
caligmasinda yas ortalamasi 64,1 (min:27- max:85) (36), Didik’in 2014 yilinda yaptigi
calismada yas ortalamasi1 55,4 + 12,4 olarak tespit etmislerdir (33). Bu caligmada yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismaya alinan hastalarin en sik %11 ile
hipertansiyon ve kardiyak problemler (atrial fibrilasyon, pacemaker, konik kalp yetmezligi,
gecirilmis miyokard infarktiisii, bypass dykiisii, mitral kapak degisimi, tirikiispit darlik) tespit
edilmistir. Didik’in 2014 yilinda 110 jinekolojik kanser nedeniyle ameliyat olmus post operatif
yogun bakim yatis1 olan hastalar ile yaptigi calismada hastalarin %40,7’sinde ek hastaligi
oldugu, en sik yandas hastaligin hipertansiyon ve Diabetlis Mellitiis oldugunu rapor etmistir
(33). Kaplan ve ark. 2012°de yaptig1 ¢alismasinda, YBU’ne alinan hastalarda yandas hastalik
olarak KOAH, (koroner hastaliklardan. DM, HT, tiroid, astim) diger hastaliklarindan daha fazla
rapor edilmistir (32).
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Yogun bakim {nitesinde kalis siiresi, hemsirelik bakiminin etkili yapilmasi ile azaldig
goriilmustiir (37). Calismada, hastalarin ortalama yatis siireleri 3,03 giin olarak bulunmustur.
Didik’in 2014 yilinda 110 jinekolojik kanser nedeniyle ameliyat olmus postoperatif yogun
bakim yatis1 olan hastalar ile yaptig1 ¢alismada hastalarin yogun bakimda kalis siiresi ortalama
3,3 + 4,6 (min:1-max:38) giin olarak rapor edilmistir (33). Pepin ve ark’nin (2017) yaptigi
caligmada, hastalara debulking operasyonu olanlar1 ortalama kalis siiresi 2,7 ve perioperatif
morbiditeyi azaltmak i¢in neoadjuvant tedavi yapilan hastalarin ortalama kalis stiresi 3,5 giin

olarak rapor edilmistir (34).

Calismada mortalite oran1 %21,3 olarak bulunmustur. Bunun nedeni jinekolojik kanserlerin geg
belirti ve bulgu verdiginden, kanserin ileri asamasinda tespit edilmesine neden olmaktadir.
Bundan dolay1 tedavi sanslar1 ve sagkalimlari azalir. Kadinlarin diizenli kontrollerinin
yaptirmadiklar1 i¢in vakalar geg tespit edilir. Geg evrede tespit edilen vakalara yasam kalitesini
arttirmak amaciyla palyatif cerrahi yapilmaktadir. Bu islemlere karar vermek multidisipliner
ekip ile yapilmaktadir (38). Asghari’nin (2014) yaptig1 ¢aligmada hastalarin %75’1 pap smear
tarama testini yaptirmadiklari, kadinlarin Human Papilloma asilarin1 yaptirmadiklari tespit
edilmistir (31). Human Papilloma asilar1 pahali oldugundan gelismekte olan iilkelerde halk
saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Didik’in 2014’te yaptig1 ¢alismada mortalite orani

%0,5 olarak rapor edilmistir (33).

Obstetrik ve jinekolojik nedenlerle yatan hastalara bakim verirken yapilan bakim planlari,
%85,7’s1 emzirmenin siirdiiriilmesi ve perine bakimi, %50’si losia takibi, %45,2’s1 atoni
acisindan takip en ¢ok hemsirelik bakimi plan1 uyguladiklar1 alanlar olarak belirtmislerdir
(Tablo 3). Hemsirelerin bakim plani olusturmada hastalarin bireysellestirilmis ihtiyaglarina
yonelik bakim planlar1 uyguladiklart ve g¢ogunun dogum sonu bakim plani yaptiklart
goriilmustiir. Nitelikli bakim alabilmeleri saglanmaya calisilmig, kapsamli degerlendirme ve
izlem saglanarak verilerle uyumlu tanilar konuldugu goriilmiistiir. En az hemsirelik bakim plani
uyguladiklar1 alanlar ise %23,8’1 fundus masaji, %21,4’1 aile planlamasi, %19’u kadinlhigin
kaybi, %16,7°si histerektomi sonrasi cerrahi menapoz konular1 olarak belirtmislerdir (Tablo 3).
Hemsirelerin bakim planlarinda yer verdikleri hemsirelik tanilariin gesitliligi hemsirelik
stirecini dogru bir sekilde uyguladiklar1 goriilmektedir. Tanilarin konulma alanlarina
bakildiginda jinekolojik hastaliklara yonelik tanilarin az konulmasi géze ¢arpmaktadir. Bu
hastalarin tanilar1 ihtiyaclar1 dogrultusunda konuldugu agikga goriilmektedir. Ulkemizde 2007
yilinda degistirilen 6283 sayili hemsirelik kanununa gore hemsire “her ortamda bireyin, ailenin,

toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
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hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli saglik personeli” olarak

tanimlanmistir (39).
SONUC

Multidisipliner genel yogun bakim {initesinde takip edilen obstetrik ve jinekolojik olgulari
retrospektif olarak degerlendirerek, kabul nedenlerini ve klinik incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, yogun bakima kabul edilen obstetrik hastalarin %40’min HELLP sendromu,
eklampsi ve preeklampsi, %27.5’sinin kanama (DIC,uterus perforasyonu, uterus atonisi) ve
%15’inin  solunum sikintist (solunum yetmezIligi, astim, ARDS, pndémoni) nedeniyle;
jinekolojik hastalarin ise %48,5’inin Over Ca, %33,5’inin total histerektomi nedeniyle yatiginin

yapildig1 belirlenmistir.
Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Obstetrik ve jinekojik hastalara yonelik kurumun uygun gordiigli ayr1 bir yogun bakim
ve multidisipliner bir ekip anlayisi ile yogun bakim ag¢ilmasi planlanmali;

e Hemsirelerin hemsirelik siireci konusunda bilinglendirilmeleri, obstetrik ve jinekolojik
hastalara yoOnelik bireye 0zgii bakim hizmeti sunulmasinin desteklenmesi,
gereksinimlere yonelik hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasi ile ilgili eksiklerin
giderilip uygun bakim planlarin yapilmas1 ve NANDA tani listesinden yararlanilmasi;

e Yogun bakim kliniklerinde obstetrik ve jinekolojik hastalarin takip ve tedavisi igin
protokol gelistirilmesi, gebe ve lohusa hastalara yonelik bakim kontrol listeleri

hazirlanmasi Onerilebilir.
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OZET
Bu c¢alisma, hemsirelik alaninda preeklampsi
konusunu  yiiriitilmiis olan lisansiisti tezleri

retrospektif olarak inceleyen literatlir taramasima
dayali tanimlayict bir caligmadir. Yiiksekogretim
Kurulu Baskanligi Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda
“preeklamsi”, “preeklampsi”, “preeklempsi”,
“preeklemsi” anahtar kelimelerini igeren tezlerden
(n=321) arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 10
tez ¢aligma kapsamina alinmistir. Bu tezler; aragtirma
kapsaminda dokiiman analizi yontemi ile detayl
olarak incelenmistir. Ylriitilen tez calismalarinin
%40’ min (n=4) yiiksek lisans, %60’min (n=6) ise
doktora tezi oldugu belirlenmistir. Tiim tezlerin 2014-

2022 yillar1 arasinda yayimlandigi ve toplam
ornekleminin 1067 katilimecidan olustugu
saptanmigtir. Calismalar incelendiginde; tezlerin

%50’sinin  (n=5) randomize kontrolli, %10 unun
karma yontem (n=1), %30’unun tanimlayict ve
kesitsel (n=2), %10’unun ise yar1 deneysel olarak

planlandigi  gozlemlenmistir. Incelenen tezlerde
preeklampsi iizerinde ylriitiilen deneysel
caligmalarda;  miizik  terapisinin, egitim ve

danismanlik hizmetlerinin, simiilasyona dayali egitim
yonteminin ve web tabanli destek programinin
maternal, fetal ve neonatal saglk iizerinde olumlu
sonuglarinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Lisansiistii tezler,
Preeklampsi

ABSTRACT

This study is a descriptive research based on a
literature review that retrospectively examines
graduate theses conducted on the topic of

preeclampsia in the field of nursing. Theses containing
the keywords ‘"preeclampsia," "preeklampsi,"
"preeklempsi," and "preeklemsi" were identified in the
Higher Education Council National Thesis Center
database (n=321). Out of these, 10 theses that met the
inclusion criteria were selected for the study. These
theses were thoroughly analyzed using the document
analysis method. It was found that 40% (n=4) of the
theses were master's theses, while 60% (n=6) were
doctoral theses. All of the theses were published
between 2014 and 2022, and the total sample size was
1,067 participants. Upon examining the studies, it was
observed that 50% (n=5) of the theses used a
randomized controlled design, 10% (n=1) used a
mixed method, 30% (n=3) used descriptive and cross-
sectional designs, and 10% (n=1) employed a quasi-
experimental design. In the experimental studies
conducted on preeclampsia, it was found that music
therapy, educational and counseling services,
simulation-based training methods, and web-based
support programs had positive effects on maternal,
fetal, and neonatal health.
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GIRIS

Preeklampsi, gebelik esnasinda ortaya c¢ikan ve diinya c¢apinda gebelikle iliskili
komplikasyonlarin %2 ila %8' inden sorumlu hipertansif bir hastaliktir (1). Yeni baslayan
hipertansiyon olarak tanimlanan preeklampsi, diisiik gelirli iilkelerde anne 6liimlerinin %9 ila
%?26'sindan, yiiksek gelirli iilkelerde ise %16'sindan sorumludur (2). Diinya ¢apinda tiim anne
6liimlerinin yaklagik %75'ini olusturan baslica komplikasyonlar arasinda {igiincii sirada yer alan

preeklampsi (3), iilkemizde anne 6liimleri nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (4).

Preeklampsi, genellikle 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan dogum oncesi ve sonrasi
donemde hipertansiyon, proteiniiri ve dénemli multiple organ disfonksiyonu ile karakterize ciddi
bir hastaliktir (5). 2013 yilina kadar “siddetli” ve “hafif” olarak gruplandirilan preeklampsi
karmasik tibbi bir bozukluk olmasi nedeniyle 2013 yilinda American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOGQG) tarafindan tami kriterleri ve siiflamasi giincellenmistir. Yeni
siniflamada ACOG preeklampsiyi “siddetli bulgularla seyreden” ve “siddetli bulgularla
seyretmeyen” preeklampsi olarak siniflandirmistir. Preeklampsinin dinamik siirecine bagh
olarak siddetli bulgularla seyretmeyen preeklampsi de kisa siirede siddetli bulgularla seyreden
preeklampsiye donebilmektedir. ACOG bu rehberinde siddetli preeklampsi i¢in tan1 kriterlerini:
pulmoner ddem, gebenin tansiyon degerlerinin minimum iki 6l¢iim sonrasi 160/110 mmHg
diizeyinden daha yiliksek olmasi, karacigerde fonksiyon bozuklugu, baska bir nedenle
aciklanamayan epigastrik ve sag list kadran agrisi, gorme ve/veya norolojik bozukluk gelismesi,
trombositopeni (Trombosit sayis1 < 100.000 pL), herhangi bir renal hastaligi bulunmaksizin
serum kreatinin degerinin bazal degere gore 2 katina ¢ikmasi ya da serum kreatinin degerinin
1,1 mg/dL nin iizerinde olmasi seklinde giincellemistir. Preeklampsi tanisi alan bir hasta i¢in bu
kriterlerden birinin olmas1 siddetli bulgularla seyreden preeklampsi tanisi i¢in yeterli oldugu
kabul edilmektedir (6). International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy
(ISSHP) ise preeklampsiyi baglangic zamanina gore “erken” ve “ge¢ baslangi¢h preeklampsi”
olarak ayirmaktadir. 34. gebelik haftasindan once ortaya ¢ikan preeklampsi i¢in “erken”, 34.
gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan preeklampsi igin “gec” baslangicl terimi kullanilmistir
(7). Vakalarin yaklasik %901 ge¢ preterm (=34 ila 37 hafta), term veya postpartum dénemde
ortaya ¢ikmakla birlikte, pozitif maternal ve perinatal sonucglar1 vardir. Ancak bu vakalarda
ciddi morbidite veya mortalite meydana gelebilir. Vakalarin geri kalan %10'u ise erken (<34
hafta) ortaya cikar. Bu vakalar erken dogumdan kaynakli riskler nedeniyle ciddi perinatal

mortalite veya morbidite riski daha yiiksektir. Her ne kadar bozukluk her zaman postpartum
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donemde diizelse de preeklampsi Oykiisii olan kisiler yasam boyu kardiyovaskiiler iliskili

mortalite ve morbidite agisindan yiiksek risk altindadir (8).

Preeklampsinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, kan basincinin yiikselmesi ve renal
fonksiyonun etkilenmesinin yaninda biitiin organ sistemlerini de etkileyerek ¢ok sistemli bir
hastalik oldugu bilinmektedir. Bu hastaligin en biiylikk nedeninin plasenta oldugu
distintilmektedir (9). Preeklampside risk faktorleri preeklampsinin ortaya g¢ikmasinda ve
siddetini etkilemekte son derecede onemli bir ayrintidir. Nulliparite, ¢cogul gebelik, dnceki
gebelikte preeklampsi Oykiisli, kronik hipertansiyon, tip I ve tip II diyabet, trombofili,
otoimmiin hastalik, obezite, ileri maternal yas (>35), bobrek hastaligi, yardimci iireme
teknikleri, obstriiktif uyku apnesi gibi faktorler preeklampside risk faktorleri olarak ele
almmaktadir (5, 10). ikinci trimesterinde siddetli preeklampsi belirtisi olan kadilar, sonraki

gebeliklerinde preeklampsi gelisme riski en yiiksek olan gruplari olusturmaktadir (11).

Gebelik ve dogum esnasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlar kadin/anne ve yenidoganin
yasamasi ve saglikli bir hayat siirdlirmesi i¢in biiylik 6neme sahiptir (12). Bu hedef
dogrultusunda kiiresel bir strateji plani olan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin (SKH) SKH-
3 hedefi ile “Saglikli yasamlarin giivence altina alinmasi ve her yasta esenligin desteklenmesi”
anne ve yenidoganin sagligi ana hedefler arasinda yer almaktadir. Bu hedef kapsaminda, gebelik
ve dogumla ilgili kadinlarin ve yenidoganlarin sadece hayatta kalmalar1 ya da doguma bagl
komplikasyonlardan kurtulmalarin1 saglamak degil, bununla birlikte saglik ve refahlari i¢in her
acidan saglikli bir siire¢ olusturmak ve bunu basarmalarini saglamaya odaklanilmistir (13).
Literatiir incelendiginde; hemsirelik alan1 dahil olmak tizere ebelik, tip gibi bir¢ok farkli alanda
preeklampsi konusunu igeren pek cok tez g¢alismasi ve arastirma makalesinin yapildigi
gbzlemlenmistir. Preeklampsi konusunda uluslararasi bir¢ok sistematik derleme ve meta-analiz
caligsmasi (14-17) bulunmasina ragmen, iilkemizde bu tiir ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu
bilgiler 15181nda, bu ¢alismada hemsirelik alaninda preeklampsi konusunu ele alarak yiiriitiilmiis
olan lisansiistii tezleri tiir, y1l, amag, arastirma tasarimi, 6rneklem grubu, 6rneklem sayisi ve

arastirma sonuglari agisindan incelenmesi planlanmastir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calisma, hemsireler tarafindan preeklampsi konusunda yiiriitiilen lisansiistii tezleri
retrospektif olarak inceleyen literatlir taramasina dayali tanimlayici bir ¢calismadir. Arastirma

verileri; Yiiksekdgretim Kurulu Baskanhigi Ulusal Tez Merkezi veri tabam (YOK Tez)
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kullanilarak yapilan taramalar sonucunda elde edilmistir. Arastirmanin evrenini hemsirelik
bilim alaninda yapilan ve tez bashiginda “preeklampsi”, “preeklempsi”, “preeklemsi”,
“preeklamsi” anahtar kelimesi bulunan ¢alismalar olusturmustur. Tez taramasi yapilirken, tarih
aralign secilmeden YOK tez sisteminde hemsirelik bilim alaninda yapilmis biitiin tezler

arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e Lisansiistii tez bagh@inda “preeklampsi”, “preeklempsi”, “preeklemsi” veya “preeklamsi”
anahtar kelimesinin bulunmasi,

e Yiiritiilen lisansiistii tezin hemsirelik bilim dali ya da dallarindan herhangi biri tarafindan
yuriitiilmiis olmasi,

e Tezin acgik erisimli olmasi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise;
e Tezin erisime kapali olmasi
e Tezin hemsirelik bilim dali ya da dallar1 disinda farkli bir bilim dali tarafindan yiirGitiilmiis

olmasi.

Taramalar sonucunda “preeklampsi”, anahtar kelimesi ile 317; “preeklempsi”, anahtar kelimesi
ile 2; “preeklemsi” anahtar kelimesi ile 3 ve “preeklamsi” anahtar kelimesi ile 9 adet lisanstistii
teze ulasilmistir. Toplam ulasilan tez sayisi1 331°dir. Ulasilan 331 lisansiistii tezin 321’1
hemsirelik bilim alan1 disinda farkli bir bilim alaninda yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle aragtirma
kapsamina dahil edilmemistir. Calismanin 6rneklemini bu dogrultuda dahil edilme kriterlerini
karsilayan 10 lisansiistii tez olusturmus olup, bu tezler dokiiman analizi yontemi ile detayl
olarak incelenmistir (Sekil 1). Caligmaya dahil edilen tezler kronolojik sirayla yiiksek lisans ve
doktora tezleri olarak incelenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmis
olup; tezler tiir ve yil, amag, aragtirma tasarimi, 6rneklem grubu, 6rneklem sayisi ve sonuglar

basliklar1 altinda detayli olarak incelenmistir.

Taramada ulagilan Hemsirelik alani Degerlendirmeye
toplam tez sayisi (—— disindakitezler ~|———=) alinan ve incelenen
n=331 n=321 tez sayis1 n=10

Sekil 1. Calismalarin secilmesindeki akis semasi
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmada, Yiiksekogretim Kurulu Baskanligt Ulusal Tez Merkezi’ndeki lisansiistii
tezlerin herkese acgik olmasi ve herkes tarafindan erisim saglanabilmesi ve arastirma
kapsaminda yazarlar1 tarafindan agik erisimli olan tezlerin degerlendirilmeye alinmasi

nedeniyle etik kurul izni alinmasina gerek duyulmamustir.
BULGULAR

Tezlerin sistematik incelenmesi sonucunda, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan 10 adet
tez degerlendirmeye alinmistir. Tezlerin tiiri incelendiginde %40’ min (n=4) yiiksek lisans,
%60’ min (n=6) ise doktora diizeyinde yapildig1 goriilmiistiir. Tiim tezlerin 2014-2019 yillar
arasinda yayimlandig1 ve toplam 1067 katilimcinin bu ¢aligmalarda yer aldigi belirlenmistir.
Preeklampsi ile ilgili hemsirelik alanindaki ilk lisansiistii tezin 2014 yilinda yapildigi, tezlerin
%350’s1nin ise (n=5) son alt1 yilda yapilmis oldugu tespit edilmistir. Calismalar incelendiginde;
tezlerin %350’sinin (n=5) randomize kontrollii arastirma, %10’unun karma yontem (n=1),
%30’unun tanimlayict ve kesitsel (n=2), %10’unun ise yari1 deneysel olarak yapildigi
gbzlemlenmistir. Calismalardan ilki 2014 yilinda yapilmisken; 2016 yilinda bir adet, 2017
yilinda ti¢ adet, 2018 yilinda ii¢ adet, 2019 yilinda ve 2022 yilinda birer adet tez yapilmigstir.
Calismalarin  6rneklem gruplar1 incelendiginde; %350’sinin preeklampsi tanili gebelerle,
%10 unun preeklampsi riski olan gebelerle, %10’unun hafif preeklampsi gebelerle, %20’sinin
hemsirelik o6grencileri ile ve %]10’unun ise preeklampsi tanisi alan annelerle yapildig:
saptanmistir. Randomize kontrollii arastirmalarda miizikoterapinin, egitim ve danigsmanligin, el
masajinin, simiilasyona dayali egitimin ve web tabanli destek programinin hem preeklampsili
hastaya bakim veren hemsirelik 6grencileri hem de preeklampsili anne ve bebegi iizerine etkisi

ele alinmistir (Tablo 1).

Preeklampsi tanili gebelerde miizikoterapinin bakim memnuniyetinde anlamli fark yarattigi,
kan basincim diisiirdiigli, anksiyete tizerinde etkili oldugu ve fetal kalp hizinda olumlu
sonuglara neden oldugu belirlenmistir (18, 19). Preeklampsi tanisiyla hastaneye yatisi yapilan
gebelere uygulanan el masajinin gebe kadinlarin sistolik kan basincinda herhangi bir degisiklige
neden olmadigi, diyastolik kan basincini diislirdiigii, solunum ve fetal kalp hizini etkilemedigi,
miidahale grubu gebe kadinlarin el masajindan sonra nabiz hizinin arttigi saptanmistir (20).
Hemgsirelik Ogrencileri ile yapilan c¢aligmalarda preeklampsi tanili gebenin veya hastanin
bakiminda simiilasyona dayali egitim yoOntemi kullanilarak, Ogrencilerin bilgi, elestirel

diisiinme, klinik karar verme, memnuniyet ve anksiyete diizeyleri tizerine etkisi ele alinmig
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olup, oOgrencilerin yonteme iliskin gorilisleri incelenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
preeklampsi tanist olan hasta bakiminin yonetiminde simiilasyon destekli egitim yonteminden
memnun oldugu ancak anksiyete diizeyinde artisa neden oldugu tespit edilmistir (21). Yiiksek
gercekli simiilasyonun 6grencilerin bilgi diizeyi, bilgi kalicilid, elestirel diisiinme egilimi ve
klinik karar verme diizeyini anlamli diizeyde artirdig1 ve 6grencilerin yontemle ilgili pozitif
diisiincelerinin oldugu belirlenmistir. Karma yontemle yiiriitiilen ¢alismanin sonucunda; teorik
bilginin uygulamaya aktarilmasi, 6grenmenin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, mesleki role
hazirlanma, 6zgiiven, karar verme becerisi kazanma ve Oneriler temalar1 elde edilmistir (22)

(Tablo 1).

Preeklampsi tanili gebelerde saghigi gelistirme modeline temellendirilmis web tabanli destek
programinin gebelerin saglikli yasam bi¢imi davramiglarinda ve 6z etkililik yeterliklerinde
artmaya, prenatal distres puanlarinda azalmaya oldugu ve bu gruptaki gebelerin bebek
hareketlerini ve 6dem takibinin kontrol grubundan daha iyi oldugu belirlenmistir (23).
Preeklampsi tanili annelerin emzirme 6z-yeterliliginin gebeligin istenme durumu, emzirme ile
ilgili bilgi alma, destek olabilecek kisilerin olmas1 ve anne siitiiniin disinda bagka gida verme
durumundan etkilendigi ve daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica preeklampsi tanili
annelerin postpartum depresyon riskinin ikinci ayda halen devam ettigi saptanmistir (24). Hafif
preeklampsi tanili gebelerin %28.3’linde trombofili testinin pozitif oldugu ve bu oranin
kasaba/kdyde yasayan, odnceki gebeliklerinde preeklampsi tanisi alan, daha 6nce diisiik yapma
Oykiisii bulunan, gebeliginde daha az saglik kontroliine giden gebelerde daha fazla oldugu
saptanmustir (25). Vaka kontrol gruplu yapilmis bir calismada; preeklampsi tanisi alan gebelerin
sosyal destek diizeyinin preeklampsi tanisi almayan gebelerden daha diisiik, anksiyete
durumlarinin daha yiiksek ve prenatal baglanma diizeyinin ise benzer oldugu saptanmistir (26).
Preeklampsi tanist olan gebelerde egitim ve danigmanhiin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinda etkili oldugu, siddetli preeklampsi belirtilerinin daha az goriilmesine neden

oldugu ve gebelerin takiplerini diizenli yaptirmalarina katki sagladigi belirlenmistir (27) (Tablo

1.
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Tablo 1. Hemsirelik bilim dalinda preeklampsi konusunda yapilmis lisansiistii tezlerin incelenmesi

Tezin Yazary/ Amag Tasarim Orneklem Orneklem Sonuc
Y/ Tiirii grubu sayis1
Preeklampsili gebelerde Dene Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olgegi puanlarmin
Eylem Toker, miizikoterapinin dogumdan 6nceki Randomize Precklampsi mbu:}; 5 deney grubunda anlaml: fark yarattig1 belirlenmistir.
2014, anksiyete ve postpartum anne- kontrollii tanlt ebeﬂer gKontrol Miizikoterapinin kan basinei iizerine diisiiriicii etkisi oldugu,
Doktora bebek iletisimi ve memnuniyetine arastirma & bu=35 fetal hareket sayis1 ve fetal kalp hizinda deney grubunda olumlu
etkisini degerlendirmek grubu olarak anlamli fark yarattig1 gézlenmistir.
Ikinci, iiciincii ve dordiincii izlemde ¢alisma grubunun saghkl
e yasam bi¢imi davranislari 6l¢ek puan ortalamalarinin daha
hizm}i%f;;ﬁ;;lep(izrelllqslr;rizlslikriski ' yﬁksek oldugu; calisma grubunda olan gebe kadinlarin dort
Meltem olan gebelerde maternal-neonatal Prospek.t if, Preeklampsi Caligma grubu= 1zl§mde k(}n}ro"l grubuna gore Qaha yi.ik.sek oranda nefes
Ugurly, 2016,  saglik sonuglart, dz-ctkililik diizeyi "2790MiZ8 Lok olan 47 egzersizi ve yiriiylls yaptiklart belirlenmistir. Kontrol grubunda
Doktora ve saghikh yasam bicimi kontrolli gebeler Kontrol grubu=  olan gebelerin slddeth"preeklampm semptomlarm(.ian blrgogunu
davramslarma etkisini ortaya arastirma 53 calisma grubuna gore daha ¢ok yasadlklarl bellrlepr'n{stlr.'
koymak Calisma grubunda yer alan gebelerin yaklasik tigte birinin kilo,
06dem, bebek hareketleri ve tansiyonunu diizenli takip ettigi
belirlenmistir.
Hastanede yatan preeklampsi tanili .
. ) . . . Miidahale
Oznur Cetin, gebelere uygulanan el masajinin -~ Randomize Preeklampsi ubu=16
2017, arteriyel kan basinci, nabiz, kontrollii tanis1 ile yatan gKontrol El masajmin preeklampsili gebelerin arteriyel kan basinci
Doktora solunum ve fetal kalp atim arastirma gebeler bu=16 iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir.
iizerindeki etkisini belirlemek grudd
Hafif preeklemsi tanisi olan ve
Ozlem Dogan hastanede yatan gebe kadimnlara Miidahale=30
Yiiksekol, dinletilen miizigin durumluluk Randomize Hafif Kontrol Hastanede yatan hafif preeklemsi tanisi olan gebelere dinletilen
2017, kayg1 diizeyi ve arteriyel kan kontrolli preeklemsili bu=30 miizigin arteriyel kan basinci ve anksiyete tizerine etkili oldugu
Doktora basinci lizerine etkisini belirlemek  arastirma gebeler grubu belirlenmistir.
Preeklampsili gebe yonetiminde Preeklampsili gebe yonetimi egitiminde YGS ydnteminin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi, Ogrencilerin bilgi diizeyi, bilgi kaliciligy, elestirel diisiinme
elestirel diigtinme ve klinik karar egilimi ve klinik karar verme becerilerindeki toplam puan
Ayse Akalin, verme diizeyine senaryo temelli Miidahale=53 ortalamalarin1 anlaml bir sekilde artirdig1 ve 6grencilerin YGS
2018, yiiksek gercekli simiilasyon (YGS) Karma Hemygirelik Kontrol=354 yontemine iligkin olumlu diigiincelerinin oldugu bulunmustur.
Doktora yonteminin etkisinin yontem ogrencileri Miidahale sonrasi yapilan odak grup goriigmelerinde ise bes ana

degerlendirilmesi ve 6grencilerin
yonteme iliskin goriislerinin
incelenmesi

tema ortaya ¢ikmistir: 6grenmenin gelistirilmesi, teorik bilginin
pratik uygulamaya aktarilmasi, karar verme becerisinin ve
Ozgiivenin artmasi, mesleki role hazirlik ve yapilan dneriler.
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Tezin Yazary/ Ama Tasarim Orneklem Orneklem Sonu
Yil/Tiirii ¢ grubu sayisl ¢
Preeklampsi tanisi olan gebelerin Vaka Precklampsi _ Preeklampsi tanisi olan vaka grubunun sosyal destek diizeyinin
Pinar Kara, . tanist alan ve Vaka grubu=101 i g - .
. sosyal destek ve anksiyete kontrol . kontrol grubuna gore daha diisiik, prenatal baglanma diizeyinin
2017, Yiiksek .. .. - rutin antenatal Kontrol . .. .. o
. diizeylerinin prenatal baglanmaya gruplu, . - benzer ve durumluk anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu
Lisans S takibe gelen grubu=212
etkisini arastirmak tanimlayici saptanmustir.
gebeler
Preeklampsi tanisi olan hastanin
Bilge Ceren bakim yonezl'n'nndei 51mu!a§yona On test-son Girisim Hemslrellk (')gr"encﬂerlmn preeklva'tr'lpsﬂ'l' hastapm bakiminin
dayal1 egitim yonteminin . — yonetmede simiilasyona dayali egitim yonteminden memnun
Yilmaz, . test kontrol Hemsirelik grubu=51 N . . > N .
N kullanmanin hemsirelik v o oldugu belirlenmistir. Ancak bu yontem ile girisim grubundaki
2018, Yiiksek o o . gruplu, yar1 ogrencileri Kontrol o o S . . .
. Ogrencilerinin memnuniyet ve B Ogrencilerin, kontrol grubundaki 6grencilere gore anksiyete
Lisans . N s T deneysel grubu=51 . L 4 <
anksiyete diizeyleri iizerine diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
etkisinin incelenmesi
Nebahat Trombofili testi yapilan gebe kadmnlarin %28.3liniin test
Yeein Preeklampsili gebe kadmlarda sonucunun pozitif oldugu belirlenmistir. Koy/kasabada yasama,
g trombofilinin goriilme siklig1 ve . Preeklampsi daha 6nce diisiik 6ykiisii bulunma, dnceki gebeliklerinde
Karakuzu, > Kesitsel 120 . e e -
2018. Yiiksek etkileyen tanil1 gebeler preeklampsi tanis1 alma, gebeligi siiresince daha az saglik
L’isans faktorleri belirlemek kontroliine gitmenin gebelerde trombofili test sonucunun
pozitiflik oranini etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir.
Preeklampsili annelerin emzirme 6zyeterliliginin diisiik ve
Tusba Preeklampsinin kadinlarda gebeligin planli olmasi, emzirmeye iliskin bilgi alma durumu,
LB emzirme 6z-yeterliligi ve - destek olabilecek kisiye sahip olmasi ve anne siitii disinda
Ozkardes, S Tanimlayict  Preeklampsili . VP .
N postpartum depresyon iizerine . 73 bagka gida verme durumundan etkilendigi belirlenmistir.
2019, Yiiksek . . N ve kesitsel anne .. . R
Lisans etkisini ve etkileyen faktorleri Preeklampsili annelerin postpartum depresyon riskinin ikinci
belirlemek ayda, 24.saate gore azalmig olmasina ragmen halen devam
ettigi saptanmigtir.
Web destek grubunda yer alan gebelerin web
destegi sonrast SYBDO-II ve OEYO toplam puanlarinda artis
Saslis1 eelistirme modeline ve PDO toplam puaninda azalis bulunurken, kontrol grubunda
Biisra ElS! ECHSHT . Web destek bu fark anlamli bulunmamistir. Web destek grubundaki gebe
temellendirilmis web tabanl Randomize . - .~ ..
Yilmaz, . .. Preeklampsi grubu=45 kadinlarin destek programi sonras1 6dem ve bebek hareketlerini
destek programinin preeklampsili kontrollii . .. 9
2022, ebelerde anne bebek saslizina arastirma tanili gebeler Kontrol takip etme durumlarinin, kontrol grubundan daha iyi oldugu
Doktora & glg g grubu=45 ancak iki grup arasinda kan basinci ortalamalar1 bakimindan

etkisini incelemek

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
Bebeklerin dogum sekli, kilosu, APGAR skoru ve beslenme
durumlar1 arasinda iki grup arasinda fark olmadig1 bulunmustur.
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Preeklampsi ile ilgili tezleri inceleyen bu ¢alismada farkli arastirma tiirlerinde (deneysel, yari
deneysel, tanimlayici, kesitsel) caligmalarin ele alindigr gozlemlenmistir. Farkli 6rneklem
gruplarinda yiiriitiilen tez ¢aligmalarinda miizik terapinin preeklampsi tanili gebelerde olumlu
katki sagladigi belirlenmistir (18, 19). Cao ve arkadaslarmin miizik terapisinin gebelige bagl
hipertansiyon tedavisi goren hastalar iizerindeki etkilerini ele aldiklar1 bir ¢alismada; miizik
terapisinin, kan basincini diisiirdiigli, serum anjiyotensin II' yi diisiirdiigii, olumsuz duygular1
hafiflettigi ve yasam kalitesini arttirdig1 sonucuna ulagmiglardir (28). Smith ve arkadaglarinin
(2020) yapmis olduklar1 sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismasinda; miizigin
preeklampside bazi potansiyel faydalari oldugunu, ancak risk-fayda oranmin tam olarak
belirlenebilmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigini vurgulamisladir (17). Yang ve
arkadaglarinin yaptig1 sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda; miizigin obstetrik
komplikasyonlar1 azaltma potansiyeline sahip olabilecegini ve dolayisiyla miizik
miidahalelerinin {i¢ trimesterin tamaminda ve dogum sirasinda uygulanmasinin rutin obstetrik
uygulamalarda tavsiye edilebilecegini ifade etmislerdir (29). Yiiriitillen tez caligmalarinin

sonuclarinin uluslararasi literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Yiiriitiilen bagka bir tez calismasinda; el masajinin preeklampsi iizerinde etkin bir girisim
olmadig1 belirlenmistir (20). Literatiir incelendiginde; el masajinin preeklampsi tizerine etkisini
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Ancak Rini ve arkadaglarimin preeklampsiye
yonelik mevcut kanitlarr inceledikleri kapsamli bir incelemede; masaj terapisinin anksiyeteyi
azalttigt ve dogum sonrasi preeklampsi yOnetiminin basarili olmasma katki sagladig
belirlenmistir (30). Yapilan farkli bir calismada; parmak ve elde yapilan gevseme tekniginin
preeklampsi tanili kadinlarda yorgunluk ve stresi azaltmada onemli bir etkisinin oldugu
belirlenmistir (31). Masaj tekniklerinin preeklampside yarar sagladigi, ancak el masajini ele

alan ¢aligsmalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Hemgsirelik 6grencileri {izerinde yiiriitiilen tez g¢alismalarinda simiilasyona dayali egitim
yonteminin genel olarak olumlu sonuglarinin oldugu belirlenmistir (21, 22). Karma yontemle
yapilan bir calismada; simiilasyon egitiminin preeklampsi/eklampsi vakalarinda hemsire
adaylarinin kanita dayali uygulama kullanimini iyilestirdigi ve bunun annenin hayatta
kalmasini iyilestirmede dnemli bir adim oldugu sonucuna ulasilmistir (32). Yiiksek kaliteli
insan simiilasyonunun, hemsirelerin preeklampsi ve eklampsi tedavisindeki 6z yeterliligi

tizerindeki etkisini ele alan prospektif bir kohort ¢alismasinda; kadin dogum hemsirelerinin
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preeklampsi ve eklampsi yonetimi konusundaki genel 6z yeterliliginin 6nemli dl¢iide arttig1 ve
0z-yeterlik diizeyinin zaman i¢inde korundugu belirlenmistir (33). Yiiriitiilen tez calismalarinin
sonuglarmin uluslararas1 literatiirdeki caligmalarla benzerlik gosterdigi ve simiilasyon

egitiminin preeklampsi yonetiminde olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Doktora tezi kapsaminda yiiriitiilen bir ¢alismasinda; preeklampsi tanili gebelerde sagligi
gelistirme modeline temellendirilmis web tabanli destek programinin gebelerin saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 ve 6z etkililik yeterliklerini arttirdigi belirlenmistir (23). Preeklampsi
tanili kadinlarda web tabanli destek programlari ile yiiriitiilmiis ¢aligmalar incelendiginde;
programlarin kadinlarin yasam kalitesinde olumlu sonuglara katki sagladigi ve daha fazla
arastirmaya ihtiyag duyuldugu belirlenmistir (34, 35). Tez ¢alismasinin sonuglarinin

uluslararasi literatiirdeki ¢alisma bulgulari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Preeklampsi tanist olan gebelerde egitim ve danismanlik hizmetlerinin saghkli yasam bi¢imi
davraniglarini olumlu yonde etkiledigi, bu gebelerde artan diizenli takiplerle birlikte siddetli
preeklampsi belirtilerinin daha az goriildiigii belirlenmistir (27). Daha 6nce yapilmis calismalar
incelendiginde; preeklampsi tanisi alan gebelerde egitim ve danismanligin anksiyete diizeyinde
anlamli bir azalmaya neden oldugu ve komplikasyonla kars1 karsiya kalma oranlarini azalttig1
tespit edilmistir (36, 37). Uluslararasi ¢alisma sonuglariin yiiriitiilen tez ¢alismasinin sonucu

ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Sadece hemsirelik bilim alaninda yiiriitiilmiis lisansiistii tezlerin dikkate alinmasi ve tek bir veri

tabaninin kullanilmasi ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.
SONUC

Diinyada ve iilkemizde baslica anne 6liim nedenlerinden biri olan preeklampsinin énlenmesi,
erken donemde tanilanmasi ve uygun sekilde bakim yonetiminin yapilmasi anne ve yenidogan
saghigl i¢cin biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu calismada, hemsirelik alaninda preeklampsi
konusunda yapilan lisanstistii tezlerin ilkinin 2014 yilinda yapildig1 ve son yillarda daha ¢ok
ele alindig1 gozlemlenmistir. Yiiriitilen tez calismalarinin farkli arastirma tasarimlan ile ele
alindig1 ve bircogunun uluslararast dergilerde arastirma makalesi olarak yayimlandigi
goriilmektedir. Uluslararasi literatiir goz 6nilinde bulunduruldugunda; maternal ve fetal saglig
tyilestirmek, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak ve preeklampsi ile iligkili
komplikasyonlarin goriilme oranlarini azaltmak i¢in preeklampsi konusunda daha ¢ok arastirma

yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu gozlemlenmistir. Konuya 0zgli arastirmalarin sayisinin
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arttirllmas1 daha farkli ve genis Orneklemlerde farkli aragtirma tasarimlarinda arastirmalar

yiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Yazar katkilarn

Fikir/Kavram: Fatma Basaran Tasarim: Fatma Basaran Denetleme/Danismanlik: Fatma
Basaran Veri Toplama ve/veya Isleme: Fatma Basaran Analiz ve/veya Yorum: Fatma Basaran
Kaynak Taramasi: Fatma Basaran Makalenin Yazimi: Fatma Basaran Elestirel inceleme: Fatma

Basaran Kaynaklar: Fatma Bagaran

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda herhangi bir finansal destek kullanilmamuistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.
KAYNAKLAR

1. ACOG. (2019). ACOG Practice Bulletin No. 202: Gestational Hypertension and
Preeclampsia. Obstet Gynecol, 133(1), el-e25.

2. Karrar, S. A., & Hong, P. L. (2023). Preeclampsia. In StatPearls. StatPearls Publishing.

3. Brown, H.L.& Small, M.J. (2019). Overview of maternal mortality and morbidity
updated: Jan 2018.

4. SB. (2016). Saghk Istatistikleri Yilligi 2016 Haber Biilteni. Retrieved from
https://www.saglik.gov.tr/TR,84930/saglik-istatistikleri-yilliklari.html

5. American College of Obstetricians and Gynecologists ACOG. (2020). Gestational
hypertension and preeclampsia: ACOG Practice Bulletin Summary, Number 222.
Obstetrics & Gynecology, 135(6): S. 237-260.
https://doi.org/doi:10.1097/A0G.0000000000003892

6. American College of Obstetricians and Gynecologists ACOG. (2013). Hypertension in
pregnancy (Report of the ACOG Women’s Health Care Physicians Task Force on
Hypertension in Pregnancy). Obstetrics & Gynecology122(5): 1122- 1131.
https://doi.org/10.1097/01.AO0G.0000437382.03963.88

7. Brown, M. A., Magee, L. A., Kenny, L. C., Karumanchi, S. A., McCarthy, F. P., Saito,
S., Hall, D. R., Warren, C. E., Adoyi, G., Ishaku, S., & International Society for the
Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) (2018). Hypertensive Disorders of
Pregnancy: ISSHP Classification, Diagnosis, and Management Recommendations for
International Practice. Hypertension (Dallas, Tex. : 1979), 72(1), 24-43.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.117.10803

8. August, P., & Sibai, B. M. (2017). Preeclampsia: Clinical features and diagnosis.
UpToDate Accessed December, 22.

9. Peres, G. M., Mariana, M., & Cairrdo, E. (2018). Pre-Eclampsia and Eclampsia: An
Update on the Pharmacological Treatment Applied in Portugal. Journal of
cardiovascular development and disease, 5(1), 3. https://doi.org/10.3390/;¢dd5010003

56 Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):46-59



Basaran

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

57

Rana, S., Lemoine, E., Granger, J. P., & Karumanchi, S. A. (2019). Preeclampsia:
Pathophysiology, Challenges, and Perspectives. Circulation research, 124(7), 1094—
1112. https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.118.313276

van Rijn, B. B., Hoeks, L. B., Bots, M. L., Franx, A., & Bruinse, H. W. (2006).
Outcomes of subsequent pregnancy after first pregnancy with early-onset preeclampsia.
American  journal of obstetrics and gynecology, 195(3), 723-728.
https://doi.org/10.1016/].aj0g.2006.06.044

Say, L., Chou, D., Gemmill, A., Tuncalp, O., Moller, A. B., Daniels, J., Giilmezoglu, A.
M., Temmerman, M., & Alkema, L. (2014). Global causes of maternal death: a WHO
systematic  analysis. = The Lancet. Global health, 2(6), e323—e333.
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(14)70227-X

UNDP. (2023). Sustainable Development Goals. https://www.undp.org/sustainable-
development-goals

Aguilar-Cordero, M. J., Lasserrot-Cuadrado, A., Mur-Villar, N., Leon-Rios, X. A.,
Rivero-Blanco, T., & Pérez-Castillo, I. M. (2020). Vitamin D, preeclampsia and
prematurity: A systematic review and meta-analysis of observational and interventional
studies. Midwifery, 87, 102707. https://doi.org/10.1016/].midw.2020.102707
Almasi-Hashiani, A., Omani-Samani, R., Mohammadi, M., Amini, P., Navid, B.,
Alizadeh, A., Khedmati Morasae, E., & Maroufizadeh, S. (2019). Assisted reproductive
technology and the risk of preeclampsia: an updated systematic review and meta-
analysis. BMC pregnancy and childbirth, 19(1), 149. https://doi.org/10.1186/s12884-
019-2291-x

Rahnemaei, F. A., Fashami, M. A., Abdi, F., & Abbasi, M. (2020). Factors effective in
the prevention of Preeclampsia:A systematic review. Taiwanese journal of obstetrics &
gynecology, 59(2), 173—182. https://doi.org/10.1016/j.tjog.2020.01.002

Smith, C. A., Tuson, A., Thornton, C., & Dahlen, H. G. (2020). The safety and
effectiveness of mind body interventions for women with pregnancy induced
hypertension and or preeclampsia: A systematic review and meta-analysis.
Complementary therapies in medicine, 52, 102469.
https://doi.org/10.1016/].ctim.2020.102469

Yiiksekol OD. (2017). Hastanede yatan hafif preeklemsili gebelere dinletilen miizigin
arteriyel kan basinci ve anksiyete diizeyi lizerine etkisi. [Doktora Tezi]. Kayseri. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Toker E. (2014). Miizikoterapinin preeklampsili gebelerde dogum Oncesi anksiyete ve
dogum sonrasi anne-bebek iletisimi ve memnuniyetine etkisi. [Doktora Tezi]. Istanbul.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Cetin O. (2017). Preeklampsi tanist ile hastanede yatan gebelere uygulanan el masajinin
arteriyel kan basinci, nabiz, solunum ve fetal kalp hizina etkisi. [Doktora Tezi]. Kayseri.
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Yilmaz BC. (2018). Preeklampsili hastanin bakiminin yonetiminde simiilasyona dayali
egitim yonteminin kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet ve anksiyete
diizeyleri {izerine etkisinin incelenmesi. [Yiiksek Lisans Tezi]. izmir. Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):46-59



Basaran

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

58

Akalin A. (2018). Preeklampsili gebe yonetiminde simiilasyon yonteminin hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, elestirel diisiinme ve klinik karar verme diizeyine etkisi. [Doktora
Tezi]. Ankara. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Yilmaz B. (2022). Preeklampsili gebelerde sagligi gelistirme modeline temellendirilmis
web tabanli destek programinin etkinligi. [Doktora Tezi]. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Ozkardes T. (2018). Preeklampsinin emzirme 6z yeterliligi ve postpartum depresyon
iizerine etkisi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Izmir. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti.

Yegin Karakuzu N. (2018). Preeklampsili gebelerde trombofili ile iligkili faktorlerin
belirlenmesi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Sanlwurfa. Harran Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

Kara P. (2017). Preeklampsi tanis1 alan gebelerin sosyal destek ve anksiyete
diizeylerinin prenatal baglanmaya etkisi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Adana. Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Ugurlu M. (2016). Preeklampsi riski olan gebelerde egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
maternal ve neonatal saglik sonuclar1 ve 6z etkililik diizeyine etkisi. [Doktora Tezi].
Ankara. Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Midiirligi.

Cao, S., Sun, J., Wang, Y., Zhao, Y., Sheng, Y., & Xu, A. (2016). Music therapy
improves pregnancy-induced hypertension treatment efficacy. Int J Clin Exp Med, 9(5),
8833-8838.

Yang, N., Chen, L., Tang, H., Zeng, Y., & Chen, D. (2020). Effects of music
interventions on maternal and child outcomes in obstetric settings: an updated
systematic review and meta-analysis. Int J Gynecol Obst Res, 8, 45-59.

Rini, S., Soetrisno, S., Andayani, T. R., & Suminah, S. (2023). Complementary and
alternatives care for postpartum preeclampsia: A scoping review. Pharmacia (0428-
0296), 70(4).https://doi.org/10.3897/pharmacia.70.e110572

Ahmed Thabet, H., El Saied Mahmoud Dawoud, S., Gamal Abd Elnaser Ahmed
Elnabawey, M., & Rabie kamel Goma, L. (2023). Effect of finger handheld relaxation
technique on fatigue and Stress among Women with Preeclampsia. Egyptian Journal of
Health Care, 14(2), 15-25. doi: 10.21608/ejhc.2023.292661

Raney, J. H., Morgan, M. C., Christmas, A., Sterling, M., Spindler, H., Ghosh, R., ... &
Walker, D. M. (2019). Simulation-enhanced nurse mentoring to improve preeclampsia

and eclampsia care: an education intervention study in Bihar, India. BMC pregnancy
and childbirth, 19, 1-9. https://doi.org/10.1186/s12884-019-2186-x

Christian, A., & Krumwiede, N. (2013). Simulation enhances self-efficacy in the
management of preeclampsia and eclampsia in obstetrical staff nurses. Clinical
Simulator in Nursing, 9(9), e369-e377.
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ecns.2012.05.006

Hutchesson, M. J., Taylor, R., Shrewsbury, V. A., Vincze, L., Campbell, L. E., Callister,
R., ... & Collins, C. E. (2020). Be Health e for Your Heart: a pilot randomized controlled
trial evaluating a web-based behavioral intervention to improve the cardiovascular

Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):46-59



Basaran

35.

36.

37.

59

health of women with a history of preeclampsia. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(16), 5779. https://doi.org/10.3390%2Fijerph17165779
Horn, J., Kolberg, M., Rangul, V., Magnussen, E. B., Asvold, B. O., Henriksen, H. B.,
... & Rich-Edwards, J. (2023). Feasibility of a postpartum web-and phone-based lifestyle
program for women with a history of preeclampsia or gestational diabetes: a pilot
intervention study. Women's Health Reports, 4(1), 345-357.
https://doi.org/10.1089%2Fwhr.2023.0039

Umamah, F., Santoso, B., Yunitasari, E., Nisa, F., & Wulandari, Y. (2022). The
effectiveness of psycho-educational counseling in pregnant women with preeclampsia:
A systematic review. Journal of Public Health Research, 11(3),
22799036221104161.https://doi.org/10.1177/22799036221104161

Abazarnejad, T., Ahmadi, A., Nouhi, E., Mirzace, M., & Atghai, M. (2019).
Effectiveness of psycho-educational counseling on anxiety in preeclampsia. Trends in
psychiatry and psychotherapy, 41(3), 276-282.https://doi.org/10.1590/2237-6089-
2017-0134

Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):46-59



Munzur Saglik Bilimleri Dergisi
Munzur Heatlh Science Journal

Munzur Health Sci. J. 2025:1(1):60-73

DERLEME
MAKALESI

REVIEW
ARTICLE

Cocukluk Cag1 Lenfomasi ve Tedavisi

Childhood Lymphoma and Treatment

Altay BABACAN!, Feray Ferda SENOL?2, Serdar Umit SARICI?, Ozlem AYTAC*

' PhD Lecturer; Ufuk University Faculty of Medicine Hematology Oncolog, Ankara, Turkey,
altay.babacan@gmail.com, ORCID: 0000-0002-1508-1056

2 Microbiology and Clinical Microbiology Specialist; Elazig Fethi Sekin City Hospital Medical Microbiology,
Elazig, Turkey, drferdasenol@yahoo.com, ORCID: 0000-0003-47055757

3 Professor Doctor; Ufuk University Faculty of Medicine Newborn Department, Ankara, Turkey,
serdariimit.sarici@ufuk.edu.tr, ORCID: 0000-0003-0363-6584

4 Microbiology and Clinical Microbiology specialist; Elazig Fethi Sekin City Hospital Medical Microbiology,
Elaz1g, Turkey, ozlemozlem5@hotmail.com, ORCID:0000-0002-3305-6284

OZET

Lenfoma, lenfoid dokulardan veya organlardan

kaynaklanan iiclincii en yaygin cocukluk cagi
malignitesidir. Vakalarin ¢ogunda lenfomalar lenf
diigiimlerinden kaynaklanir. Lenf diigtimii digindaki

lenf  digiimlerinde  kaynaklanan  lenfomalar

ekstranodal  lenfomalar  olarak  simiflandirilir.

Cocukluk ¢ag1 lenfomalar iki ana kategoriye ayrilir:
Hodgkin hastalig1 ve Hodgkin dis1 lenfoma. Hodgkin
hastaligt  vakalarmin  biliylk  ¢ogunlugu lenf
diigtimlerinden kaynaklanirken, Hodgkin dis1 lenfoma
bu yapilarin iginden veya disindan da gelisebilir. Hizla
biiyiiyen bu kanser i¢in lenfomanin erken tedavisi son
derece oOnemlidir. Cerrahin, hastaligin  klinik
semptomlarini taniyabilmesi ve taniya hemen dahil

olmasi zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, lenfoma, tedavi

ABSTRACT

Lymphoma ranks as the third most prevalent
childhood cancer, emerging from lymphoid tissues
and organs. Most commonly, lymphomas start in the
lymph nodes. When lymphomas begin outside the
lymph nodes, theyre known as extranodal
lymphomas. Childhood lymphomas fall into two main
groups: Hodgkin's disease and non-Hodgkin's
lymphoma. While Hodgkin's disease typically starts in
lymph nodes, non-Hodgkin's lymphoma can begin
either inside or outside these structures. Quick
intervention is essential for this fast-growing cancer.
Medical professionals, must recognize the signs

quickly and play an active role in diagnosis.

Keywords: Child, lymphoma, treatment

Corresponding Author: Feray Ferda SENOL

Elazig Fethi Sekin City Hospital Medical Microbiology, Elazig, Turkey, drferdasenol@yahoo.com, ORCID: 0000-0003-

47055757

Peer review under responsibility of Munzur Health Science Journal

Recieved:09.12.2024 Revised: 22.12.2024

Accepted:23.12.2024 Avaliable Online: 17.01.2025

Cite this article as: Babacan A at al. Childhood Lymphoma and Treatment. Munzur Health Sci. J. 2025;1(1):60-73



Babacan et al.

INTRODUCTION

Lymphoma represents the primary malignancy of lymphoid tissues. Two major groups of
lymphomas, Hodgkin's disease (HD) and non-Hodgkin's lymphoma (NHL) differ in terms of
their clinical manifestations, microscopic morphology, treatment and prognosis (1). NHLs
represent a heterogeneous group of neoplasms with distinct pathologic and clinical
characteristics (2). Nevertheless, NHL represents a relatively common malignancy in pediatric
patients, ranking as the third leading cause of cancer-related mortality in this age group (3).
Pediatric NHL is often diffuse, extranodal, high-grade, unique and confusing. Furthermore, the
various childhood classifications used to classify it bear little relationship to our understanding
of the cell's origin or behavior (4). To reduce the confusion caused by the multiplicity of
classification systems for NHL, the National Cancer Institute has developed a histologic system
known as the National Cancer Institute Staging (NCIWF), which defines three major subtypes
of childhood NHL. Hodgkin's disease with Reed-Sternberg cells has been determined to be a
predominantly malignant type of lymphoma in which various types of reactive inflammatory
cells with varying degrees of fibrosis are present in the background (5). The initial report of HD
in children was published by Thomas Hodgkin in 1832 and four additional cases were
documented by Dorothy Reed in 1902. Subsequently, numerous studies have been conducted
to examine the histology, incidence, epidemiology and prognosis of HD in children. It has been
documented that HD is more prevalent in children residing in South America, the Middle East

and Africa than in children in North America and Europe (1).

Classification of Treatments

The randomized Children's Cancer Group trial, designated CCG-551. The third comparison,
which examined the biological subgroups of the LSA2-L2 protocol (vincristine,
cyclophosphamide, prednisone, thioguanine, asparaginase, cytarabine, carmustine,
methotrexate, daunorubicin, hydroxyurea) with treatment (drug-sharing method), yielded three
primary findings:

e Differences in treatment efficacy are observed mainly in advanced disease
e Different chemotherapy regimens affect different NHL subtypes

e Inadvanced disease, differences in treatment efficacy were more pronounced with LBL
(i.e., patients The frequency of relapses and event-free survival rates in patients with
large-cell lymphoma did not differ significantly between regimens when treated with

LSA2-L2) (6).
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Previously, two distinct methodologies were employed for the categorization of childhood NHL
treatment. The first method involved the classification of treatments according to histologic
subgroups, while the second entailed the adjustment of treatment intensity in accordance with
stage and supplementary criteria. An alternative model employed primary stratification for
localized and advanced disease, with uniform treatment for localized disease of any histology.
In contrast, subgroup-specific treatment was utilized for patients with advanced disease. Study
conducted by the Pediatric Oncology Group demonstrated that even in patients with localized
disease, different treatment strategies yielded disparate outcomes in histologic subgroups. The
combination of 24 weeks of maintenance and nine weeks of induction yielded a positive
outcome. For patients with LBL, this was not the case (7). Three principal subgroups of
childhood NHL can be distinguished on the basis of treatment strategy. These are precursor B-
cell (pB-LBL) and T-cell type LBL (T-LBL), Anaplastic large cell lymphoma (ALCL) and B-
cell non-hodgkin lymphoma (B-NHL). The treatment protocols utilized in the management of
ALL, based on the principle of prolonged continuous exposure to cytostatics, have
demonstrated efficacy in the treatment of children with LBL. Chemotherapy regimens have
been demonstrated to be more efficacious in the treatment of B-ALL/BL patients and also

highly effective in the treatment of DLBCL patients (8).

Despite ALCL have comparable outcomes with both treatment strategies, the ALCL subtype
has emerged as a distinct treatment group (9,10). This is mainly due to the fact that different
prognostic parameters are important for treatment intensity stratification and that there is a
higher probability of survival after treatment. The optimal therapy for a small but heterogeneous
group of rare and currently less well-defined pediatric NHL subtypes, including relapsed
peripheral T-cell/natural killer lymphoma (PTCL/NK), has yet to be determined (11). These
and other rare subtypes of NHL, such as primary mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma
(PMLBL) and (juvenile) follicular lymphoma, are potential candidates for new subtype-specific
therapies (11).

Diagnosis and Staging of Lymphoma

Getting the right diagnosis and understanding how far the cancer has spread are vital steps in
choosing the best treatment plan. These steps also help identify different types of lymphoma
that may need specific approaches. The step-by-step process for diagnosing lymphoma in
children. It's important to note that any invasive tests can be risky, particularly for patients
showing signs of superior vena cava syndrome or breathing problems due to chest tumors. In

these urgent cases, doctors typically start with emergency steroid treatment, sometimes
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combined with cyclophosphamide. This approach helps stabilize the patient while still allowing
for an accurate diagnosis later. When dangerous fluid buildup occurs around the lungs or heart,

drainage becomes necessary for completing the diagnosis.

The main tools for diagnosis are looking at cell structure, tissue patterns and cell surface
markers. These methods usually provide enough information to properly classify patients and
guide treatment decisions. Some cases, like unusual Burkitt lymphoma variants (as defined by

WHO), require additional genetic testing for a definitive diagnosis (12).

Many children already have advanced disease when first diagnosed, often with cancer cells in
their bone marrow or fluid collections. In these situations, doctors can often make an accurate
diagnosis by examining cells under a microscope, using flow cytometry to identify cell types,
and studying genetic patterns. When these methods aren't possible, a tissue biopsy becomes
necessary. Most cases can be properly classified by examining cells directly from the tumor,

studying tissue structure, and using special staining techniques on preserved tissue samples.

For proper treatment planning, it's crucial to distinguish between similar-looking types of
lymphoma. Key distinctions include separating B-cell lymphoblastic lymphoma from Burkitt
lymphoma or diffuse large B-cell lymphoma; telling apart T-cell-rich diffuse large B-cell
lymphoma from nodular lymphocyte-predominant Hodgkin lymphoma; distinguishing primary
mediastinal B-cell lymphoma from nodular sclerosing Hodgkin lymphoma and differentiating
anaplastic large cell lymphoma from other T-cell/NK-cell lymphomas or Hodgkin lymphoma
variants. Special tissue staining helps identify specific proteins like terminal deoxynucleotidyl
transferase (found only in early B- and T-cell tumors) and bcl-6 (associated with germinal
center cells) (13). Identifying specific chromosome changes can also be crucial. When
traditional genetic testing isn't possible, fluorescence in situ hybridization (FISH) offers a
reliable alternative for detecting chromosome changes in tumor samples or tissue sections (14).
In most cases, specialized DNA testing can find specific genetic changes or unusual gene
combinations (15). Recent research has shown that Burkitt lymphoma has a unique genetic

signature that helps distinguish it from other types (16,17).

New diagnostic approaches, including detecting genetic changes in cancer cells and studying
patterns of gene activity across the entire genome, are becoming increasingly valuable for

identifying distinct subtypes and potential treatment targets. For this reason, when possible, it's
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recommended to preserve additional tumor material(such as isolated cancer cells or frozen

tissue samples) for future research.

Subgroup-spesific Treatment Protocols and Successes in Lymphoma

Lymphoblastic Lymphoma

Major clinical trials have shown survival rates of 60% to over 80%, even in children with
advanced T-cell lymphoblastic lymphoma (18,19). Current treatment typically follows either
the LSA2-L2 protocol or the Berlin-Frankfurt-Miinster (BFM) approach, which was originally
developed for acute lymphoblastic leukemia. Both methods involve four main phases:
induction, consolidation, intensification and maintenance. The treatment combines several
medications: steroids, vincristine, L-asparaginase, cyclophosphamide, methotrexate,
anthracyclines, 6-mercaptopurine, cytarabine and 6-thioguanine. The main differences between
these approaches are that the BFM method includes L-asparaginase and high-dose methotrexate
(5 g/m? given intravenously over twenty four hours). Both treatments last 18 to 24 months.
LSA2-L2 includes repeated courses with cyclophosphamide and anthracycline until treatment
ends, while BFM uses simpler maintenance with oral 6-mercaptopurine and methotrexate.
Relapses occur early or late in treatment, with few happening in between. Since most T-cell
lymphoblastic lymphoma relapses happen within the first year after diagnosis, shorter
maintenance therapy might be possible (20). The role of specific drugs in patient recovery
remains unclear due to limited comparative studies. The POG-8704 trial showed L-
asparaginase helped patients with T-cell lymphoblastic lymphoma when given at 20 mg/kg
weekly after initial treatment (18). In major BFM studies, high-dose cytarabine didn't improve
outcomes. Current BFM-based trials are testing whether dexamethasone works better than
prednisone for lymphoblastic lymphoma, similar to improvements seen in leukemia patients
(21,22).

Treatment intensity mainly depends on whether patients have early or advanced disease. Early-
stage disease is rare. Most patients with B-cell lymphoblastic lymphoma achieve over 90%
survival with less intensive treatment (modified BFM protocol) plus maintenance therapy.
Whether treatment can be reduced further remains uncertain. POG trial patients with
lymphoblastic lymphoma showed 63% survival with 24 weeks of maintenance after nine weeks
of initial treatment, suggesting these cancers behave similarly to leukemia and benefit from

maintenance therapy despite small tumor size.
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For patients with clear brain involvement, radiation therapy (18-24 Gy) combined with LSA2-
L2 or BFM chemotherapy effectively prevents brain relapse (23,24). For patients without brain
involvement, treatment with spinal injections, methotrexate and high-dose methotrexate(0.5-5
g/m?) in early-stage disease without radiation isn't enough to protect the brain (20,23). The
NHL-BFM 95 trial used four rounds of high-dose methotrexate and 11 spinal methotrexate
doses without brain radiation. Patient survival and brain relapse rates were similar to previous
trials, suggesting high-dose methotrexate might prevent testicular relapse as effectively as

preventive radiation (19).

B-cell non-Hodgkin lymphoma

Chemotherapy options are adapted to the clinical and biological characteristics of BL and are
also effective in other B-NHLs, particularly in patients with DLBCL. The most commonly
utilized treatment regimens are based on the St. Jude Total B program, the French LMB in NHL
trials, and the German-Swiss-Austrian BFM. The fundamental tenet of this approach is to
sustain cytotoxic drug concentrations for an adequate duration to impact a substantial number
of lymphoma cells during their vulnerable active cell cycle. This can be achieved through
fractionated administration or continuous infusion (25). Other key principles include combining
drugs with disparate mechanisms of action and minimal overlapping toxicity, administering
high doses over time to maintain short treatment intervals and employing effective causes
central nervous system (CNS) targeted therapy to address the pronounced invasive tendency of
the CNS, particularly in the context of BL. Treatment strategies based on this principle include
a triple-agent regimen comprising methotrexate, cytarabine and corticosteroids, with rapidly
repeated 4-7 days of steroids, CP, VCR or HD-MTX, ifosfamide, etoposide, cytarabine and
doxorubicin in addition to intrathecal therapy. In large multicenter trials, the event-free survival
(EFS) rate has been as high as 90% (26,27,28). The importance of CP, VCR, and MTX was
first demonstrated in the context of BL trials conducted in Africa. Although randomized
comparisons are lacking, there is evidence of a dose-response effect, with MTX significantly
reducing disease recurrence in patients with advanced disease and a large tumor mass after
multiple MTX dose increases from 0.5 g/m? to 3.0, 5.0, and 8 to 0. g/m?. The efficacy of the
combination of high-dose cytarabine with etoposide has been demonstrated in patients who had

failed conventional therapy (29).

The current highly effective regimen is associated with significant acute toxicity that cannot be
reduced by post-chemotherapy Granulocyte colony stimulating factor (30). Advanced disease

have an estimated risk of death from treatment-related complications of approximately 3%,
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particularly during the initial phase of treatment (8,28). Severe gastrointestinal mucositis and
severe neutropenia, primarily but not exclusively caused by HD MTX, are significant acute
toxicities that contribute to serious infections in a synergistic manner. Another significant risk
in the early stages of treatment is the occurrence of metabolic disorders associated with Acute

tumor cell lysis syndrome (31).

Chemotherapy alone, including systemic methotrexate at a risk-adjusted dose of 0.5-8 g/m? and
triple intrathecal therapy, rarely CNS relapse in patients without overt CNS disease at diagnosis
(23,26,32). In patients with resected local tumors other than head and neck tumors, intrathecal
therapy may be unnecessary. Patients with overt CNS involvement have worse outcomes than
patients with CNS-negative and advanced disease, including bone involvement. To date, no
randomized trials have been conducted to evaluate the efficacy of cranial irradiation in patients
with CNS-positive (B-NHL). In recent studies of patients with CNS-positive B-NHL, the EFS
rate was 70% with LMB and BFM protocols that included 3 g/m? HD cytarabine and 24 hours
of intravenous 8 g/m? and 5 g/m> HD MTX, as well as intensive intrathecal triplet therapy with
lumbar puncture (LMB) or fractionated intravenous (28,33). These results are comparable to
those of a previous LMB study in CNS-positive patients receiving adjuvant cranial irradiation.
The occurrence of testicular recurrence is infrequent when HD MTX treatment strategies are

employed (20,26).

Lymphoma Treatment

In contrast to classical HL, there are no large-scale randomized controlled trials that have been
conducted in the treatment of NLPHL. Treatment recommendations are based on case series
(34). Although radiotherapy is a common treatment in early adulthood, it is generally avoided
in childhood due to its long-term side effects (35,36). Complete surgical resection without
adjuvant chemotherapy has been demonstrated to result in long-term remission in patients with
early-stage localized NLPHL. The administration of combination chemotherapy without RT
has been associated with favourable outcomes in terms of disease progression and side effects
(36,37). In cases of advanced disease, combination treatment programs similar to those used
for classical HL are recommended, with planning based on response (38,39). Given the
expectation that patients will progress to non-Hodgkin lymphoma (NHL) in the subsequent
cycle, treatments for NHL are initiated. In adults, rituximab, which is effective against CD20,
is used in combination with chemotherapy (40). A case of remission with rituximab in a child

who failed to achieve remission with CT and RT has been reported (41).
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The monitoring of adverse events is of significant importance in the context of patients who
have undergone treatment for Hodgkin's lymphoma, given the extended life expectancy that
these patients typically enjoy. It is of particular importance to monitor cardiovascular adverse
events, as they represent the common cause of non-cancer related mortality in this patient group.
It is recommended that these patients undergo routine follow-up and screening, given the
observed increase in treatment-related cardiovascular adverse events in later years (42). The
use of 3DE evaluation is advised in cancer survivors, as it provides superior insight into systolic
function compared to conventional echocardiograp hy (43). In the 1950s, it became evident that
Hodgkin's disease could be successfully treated with radiation therapy to the affected regions.
Until the 1970s, children and adults were treated similarly. However, the MOPP
(mechlorethamine/nitrogen mustard, vincristine/oncovin, procarbazine, prednisolone)
chemotherapy regimen, developed in the late 1960s, was based on the principle that certain
drugs are effective against the tumor. This approach involved the use of antitumor drugs with
different mechanisms of action and non-overlapping toxicities. The regimen is widely used due
to its convenient suitability (44). Notwithstanding the favorable outcomes associated with the
MOPP protocol, novel therapeutic avenues are being pursued due to the potential for late
effects, including acute myeloid leukemia in pediatric patients and infertility. In the 1970s, an
ABVD (Adriamycin, Bleomycin, Vinblastine, Dacarbazine) protocol was developed that did
not entail a significant risk of secondary leukemia or infertility (45). The ABVD protocol has
been employed with greater frequency in pediatric patients, given that the treatment is more
efficacious in adults than the MOPP regimen. Furthermore, the ABVD protocol possesses
notable characteristics pertaining to cardiac and pulmonary damage, which must be taken into

account when administering this treatment to pediatric patients.
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