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YAZARLARIN DIKKATINE

1-Kadim Dogum Dergisi yilda 4 kez olmak tizere ii¢ ayda bir yaymlanir. Kadin Hastaliklart ve Dogum biliminin her alaninda (iireme
endokrinolojisi, jinekolojik onkoloji, maternal fetal tip, tirojinekoloji, infertilite ve yardimci tireme teknikleri , menapoz, ¢ocuk ve adolesan
jinekolojisi, androloji, cinsel fonksiyonlar vs) ya da kadin dogumu ilgilendiren diger tibbi konulardaki derleme (giincel konularin yeni
literatiirlerin ve yazarin kendi tecriibelerinin 15181nda incelendigi yazilar) , deneysel ve klinik arastirmalar, vaka taktimleri yayin i¢in kabul edilir.

2-Yazilar Kadin Dogum Dergisi yaym kurulu baskanligina beyaz kagidin tek yiiziine yazilarak 3 kopya+1 disket (1.4MB, 3.5”) halinde
gonderilecektir. Disketteki kayit Mikrosoft Word formatinda 12 punto , ¢ift satir araliklariyla, ariel tarzinda , sol yanindan 3 cm sag yanindan 2 cm
bosluk birakilarak yazilmis olacaktir. Her sayfa numaralanmalidir.

Yazilarin ya da resimlerin kayibindan dergi sorumlu tutulamaz. Bu nedenle arastirmacilarin yazinin ve resimlerin bir kopyasini kendilerinde
bulundurmalari uygundur.

3- Dergide yazilar Tirkge olarak yaymnlanir. Yazilarda miimkiin oldugunca Tiirkge tibbi terimlerin  kullanilmasi yaym kurulunca
desteklenmektedir.

4- Biitiin yazilarda asagidaki sira gdzetilmelidir.

a-  Konunun Tiirkge bashgi,

b-  Yazarlarin ve aragtirmacilarin isimleri sira ile baslik altina gelecek sekilde , ilk isimden baslayarak yazilmali, yazarlarin gorev yeri ,
bilim dali, boliim ve enstitiisii ile gehir ve tilke adresleri ve elektronik posta adresleri ( birinci yazarin) agik olarak ilk sayfanin altina
konulmalidir.

c-  Konunun yabanci dilde (Ingilizce) bashigi,

d-  Tiirkge veIngilizce, 150 kelimeyi gegmemek iizere 6zet,

e-  Heryazii¢in Tiirkge ve yabanci dilde 6zetin sonunda besi gegmemek lizere anahtar kelime konulur.

f-  Giris
g-  Materyal ve Metod
h-  Bulgular

i-  Tartisma
j-  Kaynaklar

Kaynak numaralar1 metin igerisinde gegis sirasina gore verilmeli , kaynak numarasi parantez i¢erisinde gosterilmelidir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak araciligiyla bilgi edinilen makaleler miimkiinse kaynaklar arasina alinmamali , zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara
kaynak parantez i¢inde belirlenmelidir. Kaynakta alfabetik siralama yapilmaz. Alinan materyalin kaynaga uygunlugu sorumlulugu
yazara aittir. Yazarlar tiim kaynaklar1 yazi iginde gostermelidir.

Dergilerin isimleri Index Medicus'a uygun olarak kisaltilmis bicimde verilmelidir. Index'de gegmeyen dergilere kisaltma yapilmaz.
Yazarlar siralanirken 6 yazardan sonrasiicin *’ ve ark.” Yazilmalidir.

Ornek :
Karlik I, Kesim M, Erol M. Fétal solunum hareketleri ile erken dogum eyleminin izlenmesi . Kadin Dogum Dergisi 1995; 11(1):8-11.

Kitaplardan alinan boliimler igin

DiSaiaPJ, Creasman WT. Invasive cervical cancer . DiSaia PJ, Creasman
WT (Ed). Clinical Gynecologic Oncology .Saunders Yaymevi, Besinci baski,
New York 1997;51-106

Cok yazarli kitaplardan alinan boliim igin;
Onderoglu L. Fetal Invaziv Girigsimler. Saragoglu F (editor), Fetal Tan1 ve
Tedavi, Giines Yayinevi, Ankara 1988, 359-76.

5- Dergide yaymlanmak tizere gonderilen yazilarin daha énce baska yerde yayilanmamis veya yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi gerekir.
Bu durum yazarlarin imzast ile bir yazi seklinde belirtilmelidir . Daha 6nce kongrede teblig ve 6zeti yayinlanmig ¢alismalar , bu husus belirtilmek
tizere kabul edilebilir. Yayin i¢in gonderilmis ¢aligmalarini gecikme veya diger bir nedenle bagka bir yerde bastirmak isteyen yazarlarin Yaym
Kuruluna yazili olarak bilgi vermeleri gerekir. Yaymn Kurulu dergi i¢in gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu maddeyi kabullendiklerini
varsayar.

6- Dergide yayinlanacak yazilar metin, sekil, tablo, kaynakg¢a dahil 15 sayfay1, vaka takdimleri ise 5 sayfay1 gegmemelidir.

7-Tablo, ¢izelge ve resimlerin alt yazi ve (veya) basliklari metinden ayri bir kagida yazilarak hazirlanmahidir. Cizelge ve sekiller de 3 kopya olarak
gonderilmeli ve ayn1 zamanda diskette de yer almalidir. Siyah beyaz fotograflar parlak kagida basilmis olmalidir. Resimlerin arka yiizleri metinde
gecis sirasina gore numaralanmali, yazarin adi ve ayrica tist kenarlari bir okla belirtilmelidir. Bu islem kursun kalemle bastirilmadan yapilmalidir.
8- Ayri baski isteyen yazarlara istendigi taktirde ticreti karsiliginda gonderilebilir. Ayr1 basim talepleri dnceden bildirilmelidir.

9-Renkli basilmasi istenen resimlerin ilave baski giderleri yazarlara aittir.

10- Herhangi bir arastirma yazisinda , arastirmay1 destekleyen veya yiiriiten kurum ve kuruluslar hakkinda bilgi yazinin sonunda verilmeli, kurum
veya kurulusun tam ad1 ve desteklenen projenin numarasi yazilmali, bu konudaki bilgiler ve tesekkiir 4 satir1 gegmemelidir.

11-Kisaltmalar, ilk kullanildiklar1 zaman, parantez iginde agik yazilir. Ozel kisaltmalar kullanilmaz. Yazi bashginda kisaltma kullanilmamalidar.
12- Metinigerisinde gegen ilaglarin ticari ismi yerine generik isimleri, bu ilag ya da cihaz iilkemizde ilk kez uygulaniyorsa verilebilir.
13- Kurallara uymayan yazilar kabul edilmez, telif hakki 6denmez. Basilmas1 uygun goriilmeyen yazilar iade edilmez. Yayin Kurulu génderilen

yazida yazinin bilimsel i¢erigine dokunulmadan- uygun gordiigii degisiklikleri yapabilir. Arastirma yazilarina derleme yazilarina gore oncelik
taninir.




Ozet Ornegi

Klinik ve deneysel arastirma yazilarinda 6zetler asagidaki diizende , her biri birer paragraf olarak dort alt baslik (1- Amag/Objectives 2- Materyal
ve Metod / Materials and Methods 3- Bulgular /Results 4- Sonuglar /Conclusions ) altinda yazilmalidir. Besinci olaraksa anahtar kelimeler ( Key
Words) yazilacaktir  Ozet yaziminda genel bilgiler ve referanslara yer verilmeyecek , anlasilmas giig kisaltmalar kullanilmayacaktir. Istatistiksel
testlerle desteklenmedik¢e yorum yapmaktan, yuvarlak ve asalak climlelerden kaginilacaktir. Ciimlelerde dilbilgisi olarak ge¢mis zaman
kullanilacaktir. Derleme 6zetleri, ana hatlari ile 6zetleyen sekilde ve 150 kelimeyi gegmeyen diiz yazi seklinde olmalidir.

Ornek

Ozet:

Amag: Gebelikte asemptomatik bakteriiiri ve postpartum endometrit arasindaki iliskiyi aragtirmak.

Materyal ve Metod: Rastgele secilmis 132 gebeden dogum 6ncesi, orta idrari kiiltiir yapmak amaciyla alindi. Son bir ayda antibiyotik kullanan ,
infeksiyon bulgular1 olan ve operatif dogum uygulanan olgular calismaya alinmadi. 1 ml idrarda 10° bakteri varligi bakteriiiri olarak
degerlendirildi. Tiim olgularda dogumdan 48 saat sonra endometrial siiriintiiden kiiltiir yapild. 38 °C {izeri ates , uterin hassasiyet , kotii kokulu losi
ve pozitifkiiltiir endometrit olarak degerlendirildi.

Bulgular : Asemptomatik bakteriiiri saptanan 14 olgunun 9 tanesinde endometrit saptandi.

Sonuglar : Vajinal dogum yapan olgularda intrapartum bakteriiiri postpartum endometrit ile anlamli sekilde iliskiliydi (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik bakteriiiri, postpartum endometrit.

Abstract :

Objective : The association between asymptomatic bacteriuria and postpartum endometritis in pregnant women was assesed.

Materials and Methods: Midstream urine was taken for bacterial culture from randomly selected 132 pregnant women in labor. Excluding criteria
were antibiotic usage in the last month, Sexistence of a clinical infectious disease ,and operative delivery. Existence of 10’ bacteria in one mililiter
urine was accepted as bacteriuria. Also endometrial swab for bacterial culture was taken from these cases ,48 hours after delivery. The diagnosis of
endometritis was based on a temperature greater than 38 °C , uterine tenderness, malodor in lochia and positive culture.

Results: Postpartum endometritis developed in 9 of the 14 women who diagnosed asymptomatic bacteriuria .

Conclusions: Intrapartum bacteriuria was significantly associated with postpartum endometritis in women delivering vaginally ( p<0.001).

Key Words : Asymptomatic bacteriuria , Postpartum endometritis.
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EDITORUN KOSESI

Human Papilloma Viriisler (HPV) ¢ok yaygin goriilen, belirti géstermeyebilen ve oldukga bulagic viriislerdir.Belirti goriillmemesi
nedeniyle insanlar farkinda olmadan bagka kisilere de bulastirabilmekte veya viriis sessizce viicutta yagamini siirdiirebilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya'dayaklagik her 10 kigiden 1'inde HPV vardir. Ayrica kadin veya erkek bir kiginin hayat
boyu HPV ile infekte olma riski %80'dir.

HPV enfeksiyonunun en énemli sonucu serviks kanseri veya bunun 6nciil lezyonlarinin gelismesidir. Istatistikler diinyada her 2
dakikada, bir kadinin hayatim1 serviksi kanserinden kaybettigini ortaya koymaktadir. Tedavi edilebilenler ise dogurganliklarmi
kaybetmekte, histerektomi gerekebilmektedir. Serviks kanserleri iilkemizde de kadinlarda sik rastlanan kanserler arasindadir.
2008 Nobel Tip 6diilii HPV'nin serviks kanserine neden oldugunu bulan bilim Alman bilim adami Prof Harald zur Hausen'e
verilmigtir.

HPV nin pek ¢ok tipi bulunmaktadir. Bunlardan tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 42, 43, 44, 51, 55, 58, 72 ve 73 iin kanserojen 6zelligi
fazlayken bir boliimii de genital sigillere (kondiilom) neden olmaktadir. Servikal kanserlerin % 70 i tip 16 ve 18, genital sigillerin
% 90 1tip 6 ve 11 ile meydana gelmektedir. Bir insanda hayat boyu genital sigil olusma riski %10 gibi yiiksek bir orandir. Sigillerin
tedavisi miimkiin olmakla birlikte oldukg¢a sikintil1 bir siirectir ve aileyi psikolojik olarak da olumsuz etkilemekte , cinsel ve sosyal
hayatlari bozulmaktadir. Ayrica sigillerin siklikla tekrarlari (%65'e varan tekrarlama oranlart) s6z konusudur.

HPYV temel olarak cinsel temas ile bulagir. Genital-genital temas, el-genital temas veya oral-genital temas ile bulagabilir. Bulagma
i¢in deri temasi (epitel) yeterlidir. HPV deri temasi ile bulagabildigi i¢in ve bulagan bireylerde uzun siire belirti gdstermeyebildigi
i¢in insanlar farkinda olmadan diger insanlara bulagtirabilirler bu yiizden de ¢ok yaygindir ve diinyada en sik cinsel yolla bulagan
hastaliktir. Deri temasi ile bulagtig1 igin prezervatif kullanimi tam koruma saglayamaz. Dogum sirasinda anneden ¢ocuga bulagma
da olabilir. Baz1 egyalar (i¢ gamagiri,mayo, cerrahi eldiven vb..) ile de bulagma olabilmektedir, HPV hem kadina hem de erkege
bulagabilmektedir.

Ulkemizde 2008 yilinda biiyiik sehirlerimizden birinde, hastaneye rastgele kontrole gelen 1800 kadm tizerinde yapilan bir
aragtirmada kadinlarm %10.7'sinde genital sigillerin varlig1 gozlenmistir. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesindeki
Klinigimizde higbir bulgu ve belirtisi olmayan, doguma gelen gebelerde viruse rastlanma oran % 10 olarak bulunmugtur. Bunlar
tilkemizdeki oranin kiigiimsenmeyecek diizeyde oldugunu géstermektedir.

WHO ve diger 6nemli kuruluglar1 ve doktor dernekleri HPV'den korunabilmek igin HPV agisi yaptirilmasini ve diizenli
jinekolojik kontrolleri (pap smear testi) dnermektedir. Rekombinant teknolojiyle hazirlanan HPV agilar tiim diinyada ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir. Hesaplamalar 6zellikle genglerin agilanmasinin ekonomik agidan yararli oldugunu da géstermektedir.
Bugiine kadar rastlanmug ciddi bir yan etkide s6z konusu degildir. Baz: iilkelerde erkeklere de uygulanmaktadir. Erkeklere
uygulanmasi penis kanserlerini engellemekte, eg yada kiz arkadaglara bulagmayi onlemektedir.

Asinin yapilmasi gereken, hedef grubu 9-26 yag kiz ¢ocuklar1 ve kadinlardir. Ancak 45 yagina kadar tiim kadinlara yaptirilabilir.
Tiim Avrupa Birligi iiyesi tilkelerde 45 yasa kadar kullanim onaylanmigtir. Tiirkiye'de de 45 yasina kadar kullaniminin 6n onay1
alinmigtir. HPV agilan Diinya Saglik Orgiitii, UNESCO, Uluslararast kadin hastaliklar1 dernekleri, Uluslararast gocuk saghig
dernekleri ve son olarak da Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi tarafindan yapilmasi 6nerilmektedir.

Dog.Dr.Ferit Saragoglu
Editor
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LAPAROSKOPIK ENDOMETRIOMA EKSTIRPASYONUNA
SEKONDER POSTOPERATIF URINER RETANSIYON
Postoperative Urinary Retention Secondary to Laparoscopic Endometrioma Extirpation

Yavuz Emre SUKUR, Yeliz GUMUS, Tuncay YUCE, Rusen AYTAC

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

OZET
Giris: Postoperatif iiriner retansiyon (PUR) jinekolojik cerrahilerde nadiren karsilasilan bir komplikasyondur ve uzamis
hospitalizasyon, maliyet artis1 ve belirgin morbiditeyle sonuglanabilir.
Olgu: 26 yasinda laparoskopik bilateral endometrioma ekstirpasyonu ve adezyolizis yapilan hastanin postoperatif donemde kesik
kesik, zorlanarak ve az miktarda iseyebilmesi iizerine yapilan ultrasonografisinde mesanede >1000 mL idrar biriktigi izlendi.
Takiben, hasta tekrar kateterize edildi ve 5 giinliik iriner kateterizasyon sonrast hastanin iseme fonksiyonlari normale dondii.
Tartisma: PUR en sik anorektal ve ortopedik cerrahiler sonrasinda gelismekle birlikte elektif jinekolojik operasyonlardan sonra
nadiren karsilagilir. Risk faktorleri arasinda operasyon sekli ve siiresi, anestezi sekli, periopertif verilen sivi hacmi ve postoperatif
agrii¢in uygulanan analjezikler yer almaktadir. Tedavi secenekleri arasinda ise uzun siireli tiriner kateterizasyon ve alfa-blokor veya
parasempatomimetik ajanlar yer almaktadir. Sonug olarak, elektif jinekolojik operasyonlarda da PUR risk faktorleri ve erken tanisi
agisindan dikkatli olunmali ve tedavide ilk olarak uzun siireli iriner kateterizasyon secilmelidir.
Anahtar kelimeler: iriner retansiyon, postoperatif bakim, laparoskopi, jinekoloji

ABSTRACT
Introduction: Postoperative urinary retention (PUR) is a rare complication of gynecological surgeries and prolongs hospital stay,
increases costs, and may result in significant morbidity.
Case: A 26 year-old patient who underwent bilateral endometrioma extirpation and adhesiolysis laparoscopically, had intermittent,
forced and decreased amounts of micturition in the postoperative period. Her ultrasonography revealed urinary retention >1000 mL
in the bladder. Subsequently, she was re-catheterized. After a long term urinary catheterization for 5 days she gained normal voiding
function back.
Discussion: Although PUR is a common complication of anorectal and orthopedic surgeries, it may rarely complicate elective
gynecological surgeries. The risk factors include type and time of the surgery, anesthetic technique, volume of fluids administered
during the perioperative period and the analgesics performed for postoperative pain. Long term urinary catheterization and alfa-
blockers or parasympathomimetic agents are the management options. In conclusion, we should also pay attention in elective
gynecological surgeries regarding the risk factors and early disgnosis of PUR and long term urinary catheterization should be the
first treatment option.
Key words: urinary retention, postoperative care, laparoscopy, gynecology

Giris

Uriner retansiyon, ani ortaya ¢ikan iseyememe veya
isemeden sonra mesanede dnemli miktarda rezidii idrar kalmasi
durumudur. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda altta yatan bir
nedene bagli olarak {iriner retansiyon ortaya ¢ikar. Postoperatif
iiriner retansiyon (PUR) jinekolojik cerrahilerde nadiren
karsilasilan bir komplikasyondur. PUR, hastada anksiyete ve
huzursuzluk yaratir. Ayrica uzamis hospitalizasyon, maliyet
artig1 ve belirgin morbiditeyle sonuglanabilir (1). Ozellikle yash
hastalarda konflizyon ve deliryuma kadar uzanan klinik
tablolara yol agabilir.

Etyolojisi heniiz belirgin sekilde ortaya konula-
mamistir. Risk faktorleri arasinda ise yapilan operasyon gesidi,
anestezi sekli, verilen sivi hacmi ve postoperatif agri i¢in
uygulanan analjezikler yer almaktadir. Perioperatif agirt mesane
distansiyonu ve postoperatif siddetli agrilar da PUR riskini
arttirir. (2)

Olgu

26 yasinda GO PO olan hasta, dismenore ve kronik
pelvik agri nedeniyle basvurdu. Hikayesinden 4 yil 6nce
endometrioma nedeniyle laparoskopik cerrahi gecirdigi
ogrenilen hastanin ultrasonografisinde sol over kaynakli bir adet
66x58 mm'lik ve sag over kaynakli bir adet 76x76 mm'lik
endometrioma Kkistleri izlendi. CA 125: 180 U/mL, CA 19-9:
10.8 U/mL, CA 15-3: 24 U/mL olarak saptandi. Ozgegmisinden
sistemik lupus eritematozus (SLE) tanis1 oldugu ve prednizolon
ile hidroklorokin kullandig1 6grenilen hasta Addison protokolii
ile operasyona hazirlandi. Bu amagla hastaya preoperatif ve
intraoperatif donemde toplam 2500 cc intravendz sivi
replasman yapildi. Intraoperatif anestezi ve analjezi amactyla
tiyopental, rokiironyum bromiir, midazolam ve remifentanil
kullanildi. Yaklasik 120 dk'lik operasyonda hastaya
laparoskopik bilateral endometrioma ekstirpasyonu ve
adezyolizis islemi uygulandi.
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Postoperatif ilk 24 saat uygulanan tiriner kateterin ¢ikarilmasini
takiben, hastanin iseme fonksiyonu 6 saat boyunca normale
donmedi. Hastanin kesik kesik, zorlanarak ve az miktarda
iseyebilmesi lizerine yapilan ultrasonografisinde mesanede
>1000 mL idrar biriktigi izlendi. Oykiisiinden preoperatif
donemde de asir1 sikisma sonrasinda benzer iseme zorluklari
yasadig1 ogrenilen hasta tekrar kateterize edildi ve 5 giinliik
iriner kateterizasyon sonrast hastanin iseme fonksiyonlar
normale dondii.

Tartisma

PUR tanist hastalarin yaklasik %50'sinde klinik olarak
agr1 ve pelvik distansiyon sikayetleri ile koyulur. Ancak iseme
sonrasi ultrasonografide en az 500-600 ml idrar izlenmesi taniy1
kesinlestirir (3). Pompeius'a gore {iriner retansiyona onciiliik
eden major faktdr detrussor kas inhibisyonudur (4). Detrusor kas
inhibisyonu refleksi perineal agri, anal kanal dilatasyonu ve
mesane agir1 distansiyonu tarafindan uyariimaktadir. PUR en sik
anorektal ve ortopedik cerrahiler sonrasinda gelismekle birlikte
jinekolojide siklikla uzun ve kompleks onkolojik cerrahilerden
sonra goriliir (2). Servikal ve endometrial kanser tedavisi i¢in
uygulanan radikal histerektomi {iriner retansiyonun baglica
nedenidir ve genellikle serviksin inferolateral diseksiyonu
strasinda hipogastrik pleksusun yaralanmasi nedeniyle sempatik
innervasyon kaybina sekonder gelisir (5). PUR, burada sunulan
hastada oldugu gibi, nadiren de olsa benign nedenlerle yapilan,
minimal invaziv laparoskopik ameliyatlardan sonra da
goriilebilir.

Sedatif hipnotikler ve ugucu genel anestezikler
mesane atonisine neden olabilmektedir (6,7). Antikolinerjikler
de premedikasyon amagli kullanilirlar ve mesane ile iiretra diiz
kaslarma etki ederek {iriner retansiyona neden olabilirler (8).
Spinal anestezi sonrast sakral spinal kord blokajina bagl
detriisor motor blokaj1 gergeklesir. Ayrica, perioperatif donemde
asir1 intravendz sivi yiiklemesi de PUR riskini arttirmaktadir
(9,10). Operasyon siiresinin PUR gelismesi iizerinde direkt
etkisi yoktur ancak verilen anestezik madde miktarinda ve PUR
riskinde artiga neden olabilmektedir (11). Postoperatif donemde
verilen opiod analjezikler de iseme refleksinin bozulmasina
neden olmaktadir (12). Detrusor aktivitesi yasla birlikte
bozulmaktadir, bu degisiklikler myotonik veya norojenik
kokenlidir ve detrusor kas kontraktilitesini ve basincini
icermektedir. Operasyon dncesinde anormal isemeye sahip olan
hastalarda (6rnek olarak irritasyon veya obstriiksiyon
semptomlart tarif edenler) PUR riski artmistir. Burada sunulan
hastada, yas koruyucu bir faktor gibi goriinmesine ragmen,
hastanin daha 6nce de benzer semptomlarinin olmasi en belirgin
risk faktoriidiir. Eslik eden risk faktorleri ise operasyonun
beklenenden uzun siirmesi, perioperatif donemde asirt sivi
yiiklenmesi ve postoperatif donemde uygulanan opioid
analjezisidir.

Erken dénemde opioid analjezisi veya suppozituar
indometazin ile profilaktik tedavi, riski azaltir (2). PUR tedavi
secenekleri arasinda ise iiriner kateterizasyona 5 giin gibi uzun

bir sire devam edilmesi ve alfa-blokorler (6rn;
fenoksibenzamine, tamsulosin) veya parasempatomimetikler
(6rn; betanekol) gibi farmakolojik ajanlar yer almaktadir (2,13).
Yiiksek riskli hastalar, mesane asirt distansiyon riskini
azaltmaya yonelik cabalardan yarar goriir. Uretral
kateterizasyonu olmayan hastalarda preoperatif iseme ile
mesanenin tamamen bosaltilmast gerekir. Profilaktik
fenoksibenzamin tedavisi ile PUR insidansi basariyla
azaltilabilmektedir (14).

Sonug olarak, elektif jinekolojik operasyonlarda da
PUR risk faktorleri ve erken tanis1 agisindan dikkatli olunmali ve
tedavide ilk olarak uzun siireli iriner kateterizasyon
segilmelidir.
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OLGU SUNUMU: EPIZYOTOMI ILE VAJENE DOGMUS MYOM CIKARILMASI

Case Report: Myom was extraction which delivery in the vagina with epizyotomy

Dr. Davut GUVEN, Dr. ismail KILICO, Dr. Cazip USTUN, Dr. idris KOCAK.
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Samsun

OZET
Vajinal leiomyom, farkl1 klinik prezentasyonlari olan nadir bir klinik antitedir. Bu tiimérler genellikle mobil, agrisiz ve
iyi siurl kitleler olustururlar. Vajinal leiomyomlar asemptomatik olabilecekleri gibi agr1 olusturabilirler ya da iiriner semptomlara
neden olabilirler. Cerrahi eksizyon bu tiimérler i¢in tercih edilen tedavi segenegidir. Malignite olasilig1 nedeni ile eksize edilen

materyalin histopatolojik incelemesi yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Myom, vajinal myom, epizyotomi.

ABSTRACT
Vaginal leiomyoma is a rare clinical entity which has different clinical resentations. These tumors generally produce
mobile, pan free and well defined bordered masses. Vaginal leiomyomas may be asymptomatic or may produce pain or urinary
symptoms. Surgical excision is the treatment of choice for these tumors. The excised material should be examined pathologically

because of the chance of malignancy.
Keywords: Myom, vaginal myom, epizyotomy.

Giris

Solid pelvis tiimdrleri i¢inde en sik myomlar goriiliir.
Otuz bes yasin iizerindeki kadmlarin %20-25'inde uterus
myomu vardir. Ugilincii dekaddan sonra ortaya cikar ve 20
yagindan Once nadir goriliir. Zencilerde beyazlardan fazla
bulunur. Myomlarin % 20-50'sinde belirtiler (menoraji, basi
hissi, agr1, pollakiiiri, infertilite) ortaya ¢ikar (1). Cerrahi tedavi
belirgin belirtileri olan hastalarda tercih edilir. Uterusun
korunmasi istenen veya infertil vakalarda myomektomi yapilir.
Submukoz veya parsiyel intramural myom  varliginda
preoperatif GnRH-a kullanimini takiben histeroskopik
myomektomi Onerilir. Submukoz myomlarin tanisinda
histeroskopi, TAUSG veya TV USG kullanilir (2, 3).

Olgu

Vajinal akinti, dolgunluk ve agn sikayeti olan 46
yasinda 3 yasayan ¢ocugu bulunan, son adetini 2 y1l dnce goren
hasta klinigimize bagvurdu. Yapilan pelvik muayenede vajene
dogmus 15x15 cm biiyiikliigiinde myom olabilecek kitle tespit
edildi. Total biyokimya, pihtilasma tetkikleri normal olup,
Hb:8.3 g/dl, CA 125:10.6 U/ml olarak tespit edilen hastaya
preoperative 2 tinite kan verildi. Yapilan USG'de 15x15 cm'lik
vajinal kitle belirlendi. Kitleden alinan biopsi: 'materyal tani igin
yeterli degil ancak nekroze olmus polip olabilir' geklinde
raporlandi.

Hastaya vajene dogmus myom On tanist konup
operasyon hazirliklarina baslandi. Hastaya gerekli bilgiler
verilip onam formu imzalatildiktan sonra operasyona alindi.
Hasta sirtiistii yatar pozisyonda hazirlanip gébek altt median
insizyonla batmma girilip usiiline uygun total abdominal
histerektomi ve iki tarafli salpingooferektomi yapildi. Uterus
total ¢ikarilirken vajene dogmus myom sapindan kesilerek
vajene itildi. Daha sonra litotomiye gegcilerek mediolateral
epizyotomi acildiktan sonra 15x15 cm’lik myom ¢ikarildi
(Resim1-2).

Resim 1: Vajenden ¢ikarilan myom.

Sekil 2: Myomun uterusla beraber goriiniimii.
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Tartisma

Vajene dogmus submiikéz pedinkiilli myomlar
oldukgea sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Submiik6z myom tek
olabilir ve uterusta bagka myom niivesi olmayabilir. Vajen i¢ine
uzanan myoma uteri'lerde tedavi vajinal yoldan yapilir (4). Biz
hastamiza yeterli gocuga sahip olmasini, menopoz déneminde
bulunmasini, uterusta irili ufakli birkag adet daha myom nodiili
izlenmesini ve kendi isteginide goz Oniinde bulundurarak
abdominal yaklagimi uygun bulduk. Basarili vajinal
myomektomi sonrasinda iireme ¢agindaki kadinlarda
semptomlar diizeldikten sonra diizenli adet gorebilirler.

Kadin Dogum Dergisi
2009;8(1) :1787- 1788

Bunlardan bir kismi gebe kalip normal vajinal dogum
yapabilirler.Vajinal myomektomi sonrasi servikal yetmezlik
vakalar1 bildirilmistir.

Histerektomi ve abdominal myomektomi multiple
myomlart ve devamli ciddi sikayetleri olan hastalara
uygulanmalidir. Goldrath ve arkadaglar1 151 vakalik, Ben-
Baruch ve arkadaglar1 46 vakalik basarili vajinal myomektomi
serileri agiklamiglardir. Vajinal myomektomi iyi belirlenmis,
pedinkiilli submiikdz myomu olan hastaya Onerilmektedir.
Bizim vakamizdaki gibi durumlarda abdominal yaklagimin
ardinda vajinal yol, myomun ¢ikarilmasi i¢in kullanilabilir (5).
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HPV ENFEKSIYONU-SERVIKAL KANSER

JINEKOLOGLAR ICIN GUNCELLEME
HPYV Infection - Cervical Cancer Update for Gynecologist
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*SB Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hast. Jinekoloji Klinigi
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OZET
Genital human papilloma virus enfeksiyonlar1 en sik rastlanilan cinsel yola bulasan hastaliktir. Genital sigil, servikal
displazi ve serviks kanseri gibi pek ¢ok jinekolojik hastaliktan sorumludur.120'den fazla tipi vardir. Yaklagik 30-40'1 anogenital
enfeksiyonlara yol agarlar ve yaklasik 15-20'si yiiksek onkojeniktir. Serviks kanserlerinin %100'e yakininda human papilloma virus
ile iliski gosterilmistir. Bu derlemede human papilloma virus enfeksiyonunun dogal seyri ve bu enfeksiyonlara bagl gelisen

hastaliklar tartigilacaktir.
Anahtar Kelimeler: HPV, Servikal kanser

ABSTRACT
Genital human papilloma virus infection is the most common sexually transmitted disease. It's responsible for anogenital
warts, cervical displasia and cervical cancer. There are more than 120 related viruses. Approximately 30-40 types cause anogenital
infections and 15-20 are highly oncogenic. Human papilloma virus has been identified in nearly 100% in cervical cancers. The
natural history of human papilloma virus , the diseases caused by these infections will discuss in this review.

Key words: HPV, cervical cancer

GIRIS

Human Papilloma Virus ( HPV) enfeksiyonlari en sik
rastlanilan seksiiel gegisli hastaliktir (1,2). HPV enfeksiyonlari,
genital sigiller, servikal displazi ve servikal kanser gibi pek ¢ok
jinekolojik hastaliktan sorumludur. HPV virus ailesi 120 den
fazla virus igerir ve bunlarin yaklasik 30'u kadin genital
sisteminde enfeksiyona neden olur. HPV 16 ve 18 yiiksek gradeli
servikal displazi ve invaziv servikal kanserlerin yaklasik
%70'inden sorumludur. Ayrica HPV 16 yiiksek grade vulvar
displazi ve vulvar kanserle de iliskili bulunmustur. Genital
sigillerin biiyiik kismindan HPV 6 ve 11 sorumludur (3). Serviks
kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen 2. kanserdir.
Daha ¢ok gelismekte olan iilkelerdeki kadinlar etkiler. Bir yilda
goriilen vakalarin %85'i gelismekte olan iilkelerdedir (4).

Serviks kanserlerinin %100'e yakininda HPV ile iliski
gosterilmistir. Servikal kanser biyopsilerinin %99.8'inde HPV
DNA's1 tespit edilmistir. Izole edilen HPV'lerin cogu HPV 16 ve
18'dir (5).

HPYV Kkiiciik, zarfsiz, ¢ift sarmal bir DNA virusudur.
Diisiik riskli tipleri benign veya diisiik riskli servikal hiicre
degisikliklerine, genital sigillere, rekiirren respiratuvar
papillomatozise neden olurken, yiiksek riskli tipleri ise diisiik ve
yiiksek grade servikal hiicre anormalliklerine , servikal ve
anogenital kanserlere neden olurlar (3,4). E6 ve E7, HPV
genomundaki iki onkogendir. Bu genlerdeki proteinler hiicre
siklusunun regulasyonunu bozar. HPV vulva, vajen ve servikste
skuamoz epitelyumin bazal tabakasini enfekte eder. Servikal
adenokanser ve glandiiler insitu lezyonlarda da , basta HPV 18
olmak tizere HPV enfeksiyonlart etkilidir (2).

Yapilmis pek ¢ok calismadan elde edilen sonuglara
bakildiginda cinsel aktif pek ¢ok kadin ve erkegin reprodiiktif
yasamlart boyunca HPV ile enfekte olacagimi sdylemek
miimkiindiir (3). Bu ¢alismalarin en ¢arpicist Winer ve
arkadaslarmin kolejli kizlarla yaptig1 caligmadir. Calismaya
alinan ve en az bir partneri olan kizlar iki yildan fazla takip
edilmislerdir. Tek partnerle 1 yillik cinsel aktiviteden sonra
%30'unun HPV ile enfekte oldugunu goriilmiistiir. Bu oran 2

yillik izlem sonrast % 40'a, 3 yilda ise %50'ye ulagsmaktadir (6).

HPYV goriilme sikhigi

HPV enfeksiyonunun gelismesi cinsel aktivitenin
baslamasinin hemen ardindan olur. ABD'de bir yilda goriilen 6.2
milyon HPV enfeksiyonunun %74'i 15-24 yas arasindadir (4).
Onkojenik HPV prevalansit kadinlarda; 26-30 yasta
%15-20'lerden 31-55 yasta %10-20'lere diismektedir. Daha
sonraki yasamlarinda ise bu oran %5-15 arasinda degismektedir.
Bir kadinin 50 yasina kadar onkojenik bir HPV ile kiimiilatif
enfekte olma riski %80'e yaklagsmaktadir (7). Dunne ve
arkadaglar1 14-59 yas arasindaki kadinlarda HPV prevalansini
%26.8 bulmuslardir. Vakalarin yaklasik yarist 20-24 yas
grubundadir (8).

Yirmi bes yas alt1 kadinlarda ytiksek riskli HPV riski
yilda %4.5 ile en yiiksek siradadir. Prevalans ile paralellik
gosterir. 35 yas iistii kadinlarda bu risk y1lda %1 ile devam eder.
Ayni zamanda, yiiksek riskli HPV ile enfekte olan kadinlarda,
spontan regresyon orani yasla birlikte artar. 30 yas tizerinde HPV
16 persistans1 %20, HPV 18 persistans1 %15'dir (9,10,11).
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Bulasma

Genital HPV enfeksiyonu primer genital kontakt
yoluyla bulasir. Cinsel iliski en sik prediktoér nedendir (4,12).
Gegisi Onlemenin yollar1 sinirhidir. En etkili korunma tiim
genital kontaktlarden uzak durmaktir (12,13). Yasam boyu
monogam olmak diger bir efektif korunma ydntemidir. Buna
ragmen monogam es, eger partneri monogam degilse yine risk
altindadir. 242 monogam kadmla yapilan bir ¢aligmada, ilk
cinsel iliskiden sonraki 3 yil iginde HPV bulas riski %46
bulunmustur (4). Yaslart 18-25 arasinda degisen kadinlarda
yapilan bir ¢alismada, yasam boyu partner sayist bir olanlarda
HPV  goriilme oram1 %14.3, 2 olanlarda %22.3, 3'den fazla
partneri olanlarda ise %31.3 bulunmustur (12,14).

Erkeklerde HPV

HPV enfeksiyonunun insidanst erkeklerde de
yiiksektir. Anal intraepitelyal neoplazi (AIN) ve penil
intraepitelyal neoplaziye (PIN) yol agabilir. Servikal
intraepitelyal lezyonu (CIN) olan kadinlarin partnerlerinde
HPV iliskili lezyon goriilme orani yiiksektir. Erkeklerde HPV
enfeksiyonu ve iliskili hastaliklar1 tarama programi yoktur.
(15, 16). Erkeklerdeki HPV prevalanst ve insidansiyla ilgili
veriler giderek artmaktadir (1,4). Partridge ve arkadaslari
caligmalarinda , yaslar1 18-24 olan 249 heteroseksiiel erkek
Ogrenciyi 24 ay boyunca izlemisler ve tigte ikisinde HPV 18 ve
16 basta olmak iizere bir veya birden fazla genital HPV
pozitifligi saptamiglardir. Bu ayni yas grubu kiz 6grencilerle
yapilan calismalarda tespit edilen orani neredeyse 1.5 katidir

(17).

Korunma

Diger seksiiel gegisli hastaliklar i¢in korunmada etkili
olmasina ragmen, kondom kullanimi: HPV riskini azaltir ancak
elimine etmez . Cok az sayidaki caligmada ise kondomun HPV
enfeksiyonundan korunmada etkili oldugu gosterilmistir.
Anogenital hastaliklarla ilgili olan HPV tipleri, genital-genital,
oral-genital veya manuel-genital kontakt yoluyla da bulasabilir.
HPV'nin bulasmast HPV virionlar1 ile yukli st tabaka
hiicrelerinin dokiilmesi yoluyla olur. Ayrica anneden
yenidogana, cinsel olmayan yolla (vertikal gegis) gegebilir
(4,5,18,19).

Enfeksiyonun seyri

HPV enfeksiyonlarinin ¢ogu gegici ve
asemptomatiktir. Hafif hiicresel degisikliklere neden olabilir,
genelde klinik problem olusturmazlar. Yeni enfeksiyonlarin
%70' 1 y1l i¢inde, %90'1 2 yil iginde, ortalama 8 ayda elimine
olurlar. Bununla birlikte yiiksek riskli HPV ler ile olusan
enfeksiyonlar persiste olarak, prekanserdz lezyonlara ve kansere
progrese olabilirler (7, 20,). Ozellikle kadin genital sisteminde
persiste HPV
enfeksiyonlarda HPV E6 ve E7 ckspresyonu devam eder.

16 enfeksiyonlart onemlidir. Persiste

Onkojenik HPV tipleri kendi DNAlarmni konakg¢1 organizmanin
DNA' sina entegre edebilir, HPV onkogenleri salinima devam
eder ve neoplazi gelisir (3).

HPV enfeksiyonundan yiiksek gradeli prekanser6z
lezyon olugmasina kadar gecen zaman 6 aydan 10 yillara kadar
degisebilir. Ortalama 3 yildir. CIN 273'den invaziv servikal
kansere kadar gecen siire ise 5 ile 20 y1l arasindadir (9, 21,22).

Yorum

Serviks kanserinin taranmasi ve Onlenmesi, 20 yy
ortalarinda pap-smear uygulamalarinin baglamasiyla kadin
sagliginin 6nemli adimlarindan biri olmustur. Son iki dekatta
yapilan c¢aligmalar serviks kanserlerinin neredeyse tamaminin
viral enfeksiyona bagli oldugunu gostermistir. 20. yy'in en
onemli saglik basarilarindan birisi de rubella, polio ve kizamik
gibi viral hastaliklardan korunmada asilamadir (3). HPV igin de
gelistirilen profilaktik asilar ile jinekologlar da serviks
kanserinin dnlenmesinde yerlerini almislardir .
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GEBELIK VE KAPAK HASTALIKLARI

Pregnancy and Heart Valve Diseases

Dr. Mete HIDIROGLU' Dr. Ozge K. UYMAZ?
! Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastahanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

2Lokman Hekim Sincan Hastahanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

OZET
Gebelikte kalp kapak hastaliklar1 mortalite ve morbititeyi artiran bi durum olup sik olmasada gebelikte ameliyati
gerektirebilmektedir. Onceden kalp kapak replasmani yapilmis olan hastalarmsa antikoagulan tedavilerini siirdiirmeleri

gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Lap kapak hastaligi,anticoagu, heparin

ABSTRACT
Heart valve diseases increaces the maternal morbidity and mortality during pregnancy. Occasionally heart valve
replacement surgery may be necessary during pregnancy. In patients who had valve replacement surgeny before have to continue

anticoagulation during pregnancy.

Key Words: Pregnancy, Heart valve disease, anticoagulation, heparin

1.Gebelikteki Fizyolojik Degisiklikler:
Gebelerde kapak hastaliklarini siniflandirmak ve tedavisini

planlamak i¢in hamilelik siireci, dogumeylemi ve erken
postpartum donemdeki normal fizyolojik degisikliklerin tam
olarak anlasilmasi gerekmektedir.2. ve 3. trimestride dolasan
kan voliimii %50 oraninda artip, buna kardiyak outputtaki artisi
eslik eder. Kardiyak output artarken, bilesenlerinden atim
volumii artmakta ancak kalp hizi bu kadar belirgin artis
gostermemektedir. Kalp hizina bakildiginda ise dakikadaki atim
sayisint 10 ile 20 atim sayist artar. Uterusta olan dolasim ve
endojen salgilanan hormonlardan dolay1 sistemik vaskiiler
rezistans diiser, ancak bununla orantisiz olarak diyastolik kan
basinci daha da fazla diiser ve nabiz basinci genigler. Bilylimiis
uterus sirt iistli yatar pozisyonda vena cava inferiorda baskiya
neden olur ve kardiyak preload azalir, hipotansiyon ortaya ¢ikar.
Bu da hastada bas domesi ve goz kararmasi seklinde semptom
verir. Bu durumda hasta pozisyonunu degistirip sol yan yatmali,
bdylece inferior vena cava iizerindeki baski azalir ve kardiyak
preload artar (1).

Dogum eylemi ve bebegin ¢ikisi esnasinda anksiyete ve
agriya bagli olarak ani olarak kardiyak output artar. Uterusun
kasilmasina bagli olarak hem sistolik hem de diyastolik kan
basinci artar. Bebegin ¢ikisindan sonra, uterusta géllenmis olan
kanin sistemik dolasima ototransfiizyonu ve kaval
dekompresyona bagli olarak preload biiyiik bir dalga seklinde
artar (1).

Gebelik boyunca protein S aktivitesinin azalmasi, staz ve
vendz hipertansiyona bagli hiperkoagiilabilite soz
konusudur.(2). Ostrojen orta ve biiyiik miiskiiler arterlerde
kollojenin birikimine engel olur.Gebelik esnasinda dolagimdaki
elastaz elastik lamelleri parcalar ve bozar; sonucunda ise aortik
mediyay1 dayaniksiz hale getirir. Damar duvarinda meydana
gelen dayaniksizlik, altinda konnektif doku hastaligi
olmasada,diseksiyona predispozisyon yaratir(3). Relaksin,
insiilin like growth fakt6ér hamilelik boyunca serumda ortaya
¢ikar ve kollajen sentezini azaltir ve aort diseksiyonu
kolaylastirir (4).

2. Fiziksel Bulgular:
Normal bir gebede kalp hizi hafifce artmustir, sigrayici

nabiz goriiliir, nabiz basinci genislemekle birlikte sistolik kan
basinc1 diisiik-normal seviyededir ve ekstremiteler sicaktir.
Venoz basing siklikla gebe olmayan kadinlarda saptanan degerin
tst sinirindadir, nadirende olsa anormal sinirlardadir. Klinik
hipertiroidizm olmadan tiroid glandinda biiylime olur. Gebeligin
ay1 ile alakali olarak akciger kapasitesinde diyafragmanin
ylikselmesine bagli olarak azalma olur. Prekordiyal vurular
hiperkinetik, birinci ses normalden daha yiiksek ve onemli
derecede ciftlenme mevcuttur. ikinci seste fizyolojik ¢iftlenme
sikilikla bulunur ancak gebeligin son donemlerinde ikinci seste
genisleme ve fiks ¢iftlenme olabilir.
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Bir ¢ok gebede tigiincii ses saptanir. Yumusak sekilde birinci
veya ikinci dereceden sistolik tifliriim sternumun sol orta yada
iist kisiminda  siklikla duyulur (5). Devamli iifiiriimiin zaman
zaman duyulmast hem vendz atim hemde mamariyal arterin
akimindan dolay1 olmaktadir. Servikal vendz atim en iyi sag
supraklavikular ¢ukurda ve aymi taraftaki venin iizerinden
steteskopun can kisimi veya parmakla ¢ene altinda  oblitere
edilerek goriiliir. Diyastolik tifirimiin duyulmasi aligila gelmis
degildir. Kan voliimiiniin artmasi ve kardiyak outputun buna
bagli artmasi sonucunda, stenotik kapak lezyonu olan gebelerde
(mitral darlig1 veya aort darligr) iifiiriimler daha da belirginlesir.
Diger taraftan aort yetmezligi, mitral yetmezligi ve ventrikiiler
septal defekti olanlarda sistemik vaskiiler rezistansin gebelikte
azalmasi iizerine tifliriimler zayiflar hatta duyulamaz hale gelir

(6).

3. Ekokardiyografi:
Normal gebelige hafif derecede ventrikiiler genisleme eslik

eder. Pulmoner ve trikiispit kapaktaki yetmezlik; Doppler
ekokardiyografi ile degerlendirildiginde; kural olmaktan ziyade
istisnayi durumdur. Bir ¢ok kadinda fizyolojik mitral darlig1
tespit edilmis olup, bunu destekleyen yapisal degisiklik doppler
ckokardiyografik olarak saptanmamugtir. Atriyoventrikiiler
kapaklardaki yetmezlik, ventrikiiler genislemeden dolay1
meydana gelen anniiler dilatasyon sonucunda
olmaktadir.Gebelik esnasinda ultrasonografik incelemelerin
anne ve fetiis agisindan riski bulunmamaktadir.

4.Genel Takip Kriterleri:
Klinik deneyimlerden yola ¢ikilarak ciddi kardiyak

problemi olupta gebe kalanlarda , meydana gelen fizyolojik
degisiklikler zor tolere edilir  Bazi durumlarda ornegin;
siyanotik kalp hastaliginda, Eisenmenger sendromunda ya da
ciddi pulmoner hipertansiyon olan kisilerde hamilelikten
vazgegilmelidir. Kapak hastaliklarindan hamilelikte anne ve
bebek

verilmistir.

icin yliksek risk yaratacak durumlar Tablo 1'de

Tablo1: Kapak hastaliklarindan hamilelikte anne ve bebek
icin ylksek risk yaratacak durumlar (New York  Heart
Assocciation (NYHA)Simiflamasi):

1.Ciddi aort darlig1 semptomatik veya degil

2.NYHAIII-IV fonksiyonel statuslu aort yetmezligi

3. NYHAII-III fonksiyonel statuslu mitral darlig

4.NYHAII-IV fonksiyonel statuslu mitral yetmezIligi

5.Aort ve/veya mitral kapak hastaligi sonucunda ciddi
pulmoner hipertnasiyonun varlig1 (pulmoner arter basinci
sistemik basincin %75'inden fazla oldugu durumlar)

6. Aort ve/veya mitral kapak hastaligi ile beraber ciddi sol
ventrikiil disfonksiyonu (EF%40'in altinda)

7. Mekanik kalp kapagina bagli antikoagiilan kullanimi

8. Aort yetmezligi ile beraber olan veya olmayan Marfan
sendromu

Lezyonun tipine bagl olarak hamilelikte anne ve bebek
icin diisiik riskli durumlar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Lezyonun tipine bagli olarak hamilelikte anne ve

bebek igin diisiik riskli durumlar:

1. Asemptomatik, ortalama gradient diigiik (25 mmHg'den
az ve aortik kapak alanit 1.5 cm?) , normal sol ventrikiil
sistolik fonksiyona ( EF %50'den fazla) sahip aort darlig

2. Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonuna sahip NYHA
[-II fonksiyon statuslu aort yetmezligi

3. Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonuna sahip NYHA
[-II fonksiyon statuslu mitral yetmezligi

4. Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlu mitral kapak
prolapsusu ile mitral yetmezligi olmayan veya orta-hafif
derecede yetmezligi olanlar

5. Hafif mitral darlig1 (mitral kapak alan1 1.5 cm?, gradient
5 mmHg'den az olan) olan ancak ciddi pulmoner
hipertansiyonun eslik etmedigi

6. Hafif yada orta derecede pulmoner kapak darlig:
Reimold ve Ruhterford (7)Elkayam(8) ve Bitar (9)
yaptiklar1 yayinlarinda annenin ve bebegin riskini

durumlarin temelinde, kapak
anomalileri ve fonksiyonal durumun derecesinin
geldigini belirtmektedirler. Ek olarak Siu ve
arkadaslarmin (10) Kanadali hamile ancak konjenital

arttiran elverissiz

yada sonradan kazanilmis kalp hastalig1 olan kadmlar
iizerinde yaptiklari arastirmada; anormal fonksiyonal
kapasite (NYHA II'den fazla)ve kalbin sol kisimina ait
obstruktif durumlarda neonatal komplikasyonlar
gostergesidir. Bu komplikasyonlar iginde, erken dogum,
intrauterin gelisme geriligi,  solunum sikintisi,
intraventrikiiler hemoraji ve 6liim. Bunaragmen kapak
hastalig1 olan gebelerle ilgili elde edilen sonuglar mitral
darlig1 olupta gebe kalan hastalar haricinde sinirlidir.

(7.8).

Kapak hastaligi olupta hamile kalan kadinlarin
bagarili tedavisi hamilelik, dogum ve bebegin ¢ikist
esnasinda konservatif 6l¢timlerle intravaskiiler ve dolum
basinglarinin takibi ile olmaktadir.

6. Spesifik Lezyonlar:

a. Mitral Darlig1:

Hikayesinde akut romatizmal ates ve kardit bulunan
genc hamile kadinlarda penisilin proflaksisine aynen devam
edilir. Hafif yada orta derecede mitral darlig1 olan hastalarda
ditiretik ve beta blokiirleri kullanmak akillica olur. Diiiretikler,
pulmoner ve sistemik vendz konjesyonu rahatlatir, ancak
dolasimda aktif bulunan voliimiin fazlasinin ditiretikler vasitasi
ile ¢ekilmesi uteroplesantal hipoperfiizyona neden olabilir. Bu
nedenle doz ayarlamasi dikkatli yapilmalidir. Beta blokiirler
taiskardiye engel olarak optimal diyastolik dolma basincint
saglarlar.
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Non selektif beta blokerlerden propranolol kullanilmaktaydi,
ancak bazi otorler kardiyoselektif beta blokerden olan
metaprolol yada atenolol gibi ilaglarin  epinefrinin
miyometriyal aktivite {izerindeki bozucu etkiyi daha kuvvetli
onledigini belirtmektedirler .

Ciddi mitral darlig1 olupta hamilelik 6ncesinde de
semptomatik olan hastalar , hamilelik sirasinda ortaya ¢ikacak
hemodinamik degisiklikleri tolere edemiyecektir. Bu nedenle bu
hastalara hamilelik 6ncesinde perkiitan balon valvuloplasti
uygulanarak, kapagi olabildigince anatomik olarak uygun hale
getirilmelidir. Ciddi mitral darlig1 olup hamilelikte NYHA II-II1
fonksiyonel statusa gelen hastalarda mutlaka perkutan balon
valvulotomi uygulanmalidir (11).

Mitral darligi bulunan gebelerde nadiren medikal
tedavi yeterli olmaz tekrarlayan yada kalict olmayan kalp
yetmezligi meydana gelebilir, bu durumda floroskopy (1-2 dk
kadar kisa siirede abdominal ve pelvik koruyucu kullanilarak) ve
ekokardiyografi yardimciliginda balon mitral valvulotomi
uygulanir, bu yontemin sonuglart mitkemmel olup, maternal ve
fetal komplkasyonlart azdir (12,13). Perkiitan mitral balon
valvultomy mutlaka bu isin yogun uygulandigi yerlerde ve
agressif medikal tedaviye yanit alinamadigi durumlarda
uygulanmalidir.

b.Mitral Yetmezligi:

Gebe kadimlarda mitral yetmezliginin en sik nedeni
mitral valve prolapsusudur. Mitral valve prolapsusu olupta
hamile olanlarda, 6zellikle kan voliimiinde artis ve sistemik
vaskiiler rezistansta azalmasinda dolayr olusan fiziksel
degisiklikler belirsiz veya degisik sekillerde olabilir. Mitral
valve proplasusu ile iliskili mitral yetmezligi kontrolii genellikle
medikal olarak yapilmasina ragmen, mitral kapak cerrahisi
korda riiptiirii veya akut, ciddi mitral yetmezliginin arttig1
durumlarda uygulanir. Medikal tedavide diiiretikler yiiksek
olmayan dozlarda pulmoner konjesyonlu olanlarda kullanilir.
Vazodilatatdr tedavi es zamanli sistemik hipertansiyonu
olanlarda kullanilir ve tavsiye edilen sistemik kan basincini
normal seviyeye ¢ekecek sekilde kullanilmasidir. Anjiotensin
konverting enzim inhibitdrlerinin kullanim1 giivenli degildir ve
kontrendikedir. Ciinkii fetiisiin gelisimi sirasinda multiple yan
etkisi bulunmaktadir. Hydralazin ile yapilan genis serilerdeki
deneyimlerde daha giivenli oldugu dusiiniilmektedir. Mitral
kapak cerrahisi diistiniildiigii zaman, kapak tamiri her zaman
tercih edilir. Ozellikle geng hastalarda istenilen antikoagiilan
tedaviden uzak kalinmasidir.

c.Aort Darligt:

Gebe kadinlarda aort darligmmin en sik nedeni
konjenital aort kapak hastaligidir. Hafif darlik ve normal sol
ventrikiil sistolik fonksiyonu olan hamilelerde konservatif
tedavi tercih edilir. Orta yada agir derecede aort darligi olanlarin
(14) gebelik planlarini semptomlar: rahatlayana kadar
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ertelemeleri tavsiye edilir. Ciddi aort darligina sahip ancak
asemptomatik ya da hafif semptomlu bir kadin hamile
kaldiginda yatak istirahati, oksijen ve beta blokiirler kullanilarak
konservatif yaklasim uygulanir. Ciddi aort darligi olup
semptomlar gelisenlerde ya perkiitan balon valviilotomi ya da
cerrahi (anatomik bulgulara bagli) travay ve dogum o&ncesi
diistiniiliir(15,16). Bu uygulamalar hem anne hemde bebek i¢in
tehlikeli olmasina ragmen basarilt sonuglari bildirilmistir.
Bikiispit aort kapak ve aortik root dilatasyonu spontan aort
riiptiiriine predispozisyon yaratir. Bu &zellikle tgiincii
trimestride olmaktadir.

d. Aort Yetmezligi:

izole aort yetmezligi tipki mitral yetmezligindeki gibi
ditiretik ve gerekli oldugunda vazodilatator tedavi ile kombine
edilerek takip edilir (17). ACE inhibitdrleri giivenli olmadigi ve
fetiisiin gelisimi esnasinda bir ¢ok yan etkisi bulundugu igin
kontrendikedir. Sol ventrikiil yetmezligine ait semptom ve
bulgulari bulanan kadinlar travay ve dogum sirasinda voliim
durumu ve kan basmct ¢ok siki monitdrize edilerek takip
edilmelidir. Mitral yetmezligindeki gibi gebelikte cerrahi ancak
hastanin fonksiyonel kapasitesi NYHA III-IV olup, tedaviye
diregli oldugu durumda disiiniilir.Daha az semptomatik
hastalarda sol ventrikiil boyutlar1 yada sistolik fonksiyonu
degerlendirilmesine basvurulmaz. Aort kapak replasmani
yapilirken sol ventrikiil ebatlarmimn esas alinmasi tavsiye
edilirken, hamilelerde bu kullanilmaz.

e.Pulmoner Darlik:

Pulmoner kapakta darlik izole halde bulunabilir fakat
siklikla diger konjenital lezyonlara eslik eder. Genellikle
siyanotik konjenital kalp hastalif1 olanlar gebelige ait stresi
asiyanotik olanlardan daha az tolere ederler. Izole pulmoner
stenozis nadiren gebeligin devamina engel teskil eder. Bu
lezyonda eger midahale gerekli ise  ekokardiyografinin

rehberliginde perkiitan valvulotomi yontemi kullanilir.

f. Trikiispit Kapak Hastaliklari:

Trikiispit kapak hastaliklar1 dogumsal (Ebstein
anomalisi, trikiispit atrezisi) veya edinilmis ( endokardit,
migsomatoz degisiklikler, karsinoid) dir. Trikiispit kapakla ilgili
olarak hastaya yaklasimda daha kompleks bir konjenital kalp
hastalig1 sendromunun beraber bulundugu o6zelliklerden biri
olabilir. izole trikiispit yetmezligi gebelik boyunca énemli bir
soruna neden olmamasinaragmen gerekli oldugunda kullanilan
ditiretiklerin yaratacagir hipoperfiizyona karst dikkatli
olunmalidir.

g.Marfan Sendromu:

Marfan sendromu konnektif dokunun kalitimsal bir
hastaligi olup, fibrilin geninini kodlayan 15. kromozomun
anormaligi sonucunda olmaktadir. Otozomal dominant olarak
aktarilan bu hastalik okiiler, iskelet ve kardiyovaskiiler sistem
patolojilere neden olur.
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Gebelikte en sik karsilasilan komplikasyon spontan aort
diseksiyonu ya da riiptiiridiir  (3,18,19). Diseksiyon aorta
boyunca herhangi bir yerden ancak en sik asendan aortada
olmaktadir. Aortik root'un 4 cm'den fazla genislemesi yiiksek
riskli grup olmasina ragmen normal Slgiilerde olmasi aortun
riiptiir ve diseksiyon riskini azaltmaz. Aortik rotun
genislemesine yetmezlik ve muayenede duyulabilir Gftirim
eslik edebilir veya etmeyebilir. Mitral valve prolapsusu daha
siklikla saptanabilir.

Marfan sendromu olan her kadina gebelikte
olusabilecek, aortik rotun ¢apina bagli olmadan , diseksiyon ve
riptir hakkinda bilgi verilmelidir. Tim Marfan sendromlu
hastalarin transtorasik ekokardiyografi kullanilarak dikkatlsi
olarak aortik root 6lgtimleri yapilmalidir. Eger genisleme 4.5 cm
in lizerinde ise gebelikten Once elektif sartlarda komposite
kapak-greft kullanilarak aort degistirilip koronerler reimplant
edilmelidir. Eger gebeligin herhangi bir dsneminde aortik rotta
genisleme (4cm'den biiyiik) saptanirsa bir ¢ok otor tarafindan
¢ok tartigmali olmasina ragmen gebelik sonlandirilip, ¢abucak
aort tamir edilmelidir.Daha az tartigmali olan, eger seri olarak
yapilan radyografik tetkiklerin her birinde mevcut dilatasyon
ilerliyorsa acil tamir yapilmasidir. Diseksiyon ve riiptiir tiglincii
trimestri ve doguma yakin siklikla meydana gelir. Dogum
eylemi ve ¢ikim esnasinda yeterli yogun bakim takip
kosullarinda tansiyonda genis dalgalanmalara izin vermeyecek
sekilde yeterli analjezi saglanmalidir. Dogumun ikinci evresinde
yapilan obstetrik teknikler kisadir. Genel anestezi altinda
optimal hemodinamik kontrol altinda sezeryan uygulanabilir.
Gebelik siiresince proflaktik beta bloker kullanimi kuvetli bir
sekilde onerilmektedir. Gebe olmayan genglerde ve erigkinlerde
uygulanan beta bloker kullanimi ile aortik dilatasyon ve buna
bagh gelisecek kardiyovaskiiler komplikasyonlarin sikligini
azaltmaktadir (20). Basarili cerrahi tamir sonrasi hamile
kalindiginda, kardiovaskiiler riskler normal hamilelerin ki gibi
olmamaktadir. Clinkii aortik diseksiyon(herhangi bir seviyede)
insidansi yiksektir.

h. Endokardit Proflaksisi:

American Heart Association (AHA)min Romatizmal
ates, Endokardit ve Kawasaki hastalifi komitesi  kapak
hastalarinda, komplike olmayan vajinal dogum yada infeksiyon
saptanmamis sezerayanlarda rutin antibiyotik proflaksisini
onermemektedirler. Prostetik kalp kapagi bulunan, gecirilmis
endokardit hikayesi olan, kompleks konjenital kalp hastalig1
olan ya da sistemik yada pulmoner konduit kullanilarak kardiyak
onarim Yyapilan hastalar yliksek riskli gruba girmekte ve
antibiyoterapi proflaksisi uygulanmasi gerekmektedir.

1. Kapak Cerrahisi:

Gebelerde kapak cerrahisi uygulamak zor ve
kompleks bir durumdur. Cerrahi miidahale, kardiyopulmoner
bypass esnasinda yiiksek flow ve perfiizyon 1sisint yiiksek
tutarak optimal sartlarda yapilsa bile fetal distress, gelisme

geriligi yada diisiik yiiksek oranda meydana gelir (21,22). Eger
miimkiinse, her zaman fetiis canli olarak sezaryanla alindiktan
sonrasina yada es zamanli cerrahi uygulanabilir(7,23). Medikal
tedaviye direngli kardiayak semptomlar (Pulmoner konjesyon)
,ozellikle diisiik kalp debisi ortaya ¢ciktiginda cerrahi diistiniiliir.

Uygun kapak lezyonlarinda tamir her zaman tercih
edilir. Eger kapak replasmani gerekli ise yerine konulacak
kapagin cinsi de ¢ok 6nemlidir. Biyoprotezlerin dejenerasyonu
geng hastalarda daha hizli olmakla birlikte, gebelik bu olay1
daha da hizlandirmaktadir(24). Bu tip kapaklarda uzun siire
antikoagiilan kullanimina gerek olamamasma ragmen kisa
donem sonrasinda kapakta yetmezlik ve yeni bir kapak
replasmani operasyonuna maruz kalirlar. Mekanik olan
kapaklarin durabiliteleri ¢ok uzundur. Ancak antikoagiilan
mutlaka kullamasi zorunludur. Bu da gebelikte bir ¢ok
komplikasyonlara neden olur. Aort kapak hastaliklarinda,
homogreft veya pulmoner otogreft kullanimi mutlaka
diistiniilmelidir (25).

1.Gebelikte Antikaogiilan Kullanimu:

1. WARFARIN: Bu ila¢ K vitamini antagonisti olup,
plasentadan gecmekte ve spontan diisiikler, prematiirite ve 6li
dogum sikligmi artirmaktadir. Dogum eylemi ve ¢ikim
esnasinda Ozellikle forceps kullanilmak zorunda kalindiginda
fetlisde kanama ve Oliimciil serebral kanamalara neden
olur.Fetiisin olusumunun meydana geldigi ilk trimestride
warfarin kullanimi kesinlikle kontrendikedir ve kullanim

durumunda nasal hipoplasi ve/veya stipple epifiz gibi
embriyopatilere neden oldugu bildirilirken, herhangi bir
trimestride kullanimu ile santral sinir sisteminde anormalliklere
neden olabilir. Warfarine bagli olusan embriyopatilerin gergek
sikligini tespit etmek zordur. Bu oranlar %5'den az olmamakla
beraber en fazla %67 oraninda (26,27) ve makul tahminlerde %4
ila %10 arasindadir (28,29). Bununla beraber giinliik kullanilan
warfarin dozu 5 mgr'dan az yada yaklagik 5 mgr civarinda ise

onemli embriyopati olusumu daha diisiik olabilir.

Warfarin kullanimi; gebeligin ilk 6 haftasinda
kullanilabilir ancak 6 ila 12. haftalar arasinda embriyopati
olusturma riski ytliksektir. Uzun donem warfarin tedavisi alan
kadmlarda, hamilelik denendiginde veya siklikla gebelik testi
mispet oldugu zaman fraksiyone heparin veya diisiik molekiil
agirlikli heparin kullanimina baglanmalidir. Warfarin 2. ve 3.
trimestride kismen giivenli olmakla beraber dogumdan haftalar
once birakilip yerine heparin veya diisiik molekiil agirlikli
heparine gecilmelidir.

2. FRAKSIYONE HEPARIN: Bir ¢ok ¢alisma gostermistir ki
fraksiyone heparin ve diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi
fetiis i¢in daha giivenlidir (27). Heparin plasentadan gecemez ve
fetal kanama ve teratojenik etkisi bulunmamaktadir.
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Bundan dolay1 gebelik boyunca embriyopati olusumu agisindan
heparin warfarinden daha giivenlidir(28,30). Buna ragmen
uteroplasental bileskede kanama olmasi miimkiin ve bir¢ok
seriye bakildiginda tromboembolik komplikasyonlarin,
ozellikle fatal kapak trombozisi insidansi(%12-24) hamilelik
doneminde artmaktadir ve tedavi amagli heparin veya diisiik
molekiil agirlikli heparin kullanilmaktadir (28,31,32).1lk
trimestride heparin kullanildiginda annede tromboembolizim ve
anne 6lumil ikili kullanimdan daha fazladir.

Gebelik siiresince, heparinin aktive parsiyel
tromboplastin zamani(aPTT) yanitt siklikla zayiftir. Ciinki
Faktor VIII ve fibrinojen seviyeleri azalmistir. Doz ayarli
subkutan UFH dogum zamaninda antikoagiilan etkiye bir direng
olusma olasiligindan dolay:r, antikoagiilan etki zaman
ilerledikce degisir, bu sekilde dogumdan hemen Once
kullanilmast komplikasyonlara neden olur. LMWH
kullanildiginda kanama komplikasyonun goriilmesi ¢ok nadirdir

(33).

3.DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN (LMWH):
LMWH'nin UFH'ya gore gebelikte kullanminin ¢ok fazla
avantaji vardir. Bunlar 1) heparine bagli trombositopeniye daha
az sebep olur; 2)plazma yar1 émrii daha uzundur ve doza bagh
yanit tahmini UFH'dan daha kolaydir ; 3) heparine bagl gelisen
osteoporoz riskinin daha diisiik olduguna inanilir; 4)kanamaya
ait komplikasyonlarin riski daha disiiktir. LMWH'in
plasentadan ge¢mez ve fetiis i¢in giivenlidir (33). LMWH ve
UFH her ikisinde de allerjik deri reaksiyonlar1 goriilebilir.

Gebelik boyunca mevcut viicut sivilarim dagilimi
degisir. Bu nedenle plasma anti-Xa diizeylerine 4 ile 6.
haftalarda sabah dozundan sonra bakilmali ve plazma anti-Xa
seviyelerini yaklagik 0.7 ila 1.2 unite/ml olacak sekilde LMWH

dozu ayarlanmaya ¢aligilir.

Gebe hastalarda olusan derin vendz trombozisin
tedavisinde bagarili olarak LMWH kullanilmasina ragmen,
mekanik kalp kapagi olan hastalarda tedavide nasil
kullanilacagina dair literatiirde veri yoktur (32). LMWH
prostetik kalp kapagi olan gebelerde ¢ok siklikla kullanildig:
bildirilir, ve mekanik kalp kapagi olan gebelere doktorlar recete
ederler , ancak bu tedavinin basarisizliklar1 da bildirilmistir.
LMWH  gebelerde mekanik kalp kapagi olupta gebe kalan
kadinlarda proflaksi amaci ile 2004 yilinda FDA onay1 almistir.

Prostetik kalp kapagi olupta gebe olan kadinlarin
enoxaparin (1mgr/ kg giinde 2 defa) kullanilanlari takip
edildiginde, 8 kadinin 2'sinde bebek ve anne 6liimii ile sonuglana
kapak trombozisi gelismistir. Bu durum incelendiginde neden-
sonug iligkisi aciga c¢ikmistir ve bu Olimlerin tedavide
yetersizlik yada yetersiz doz antikoagiilan kullanilmina
baglanmustir (33).
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4 MEKANIK KALP KAPAGI OLAN HAMILERDE
ANTIKOAGULAN SECIMI VE TEDAVI REJIMI KLASS I:

1. Mekanik kalp kapagi ola biitiin gebeler devamli atikoagiilan
tedavi alacaklarmi ve sik sik kontrol edileceklerini kabul
etmelidir.

2. Uzun donem warfarin tedavisi olupta gebe kalmay1
deneyenler ise, gebelik testinin sonuglari takip edilirken
gebelik esnasinda uyglanacak antikoagiilan tedavi tartisilir,
clinkii eger gebelik gerceklesirse antikoagiilan tedaviye aralik
verilmeden devam edilir.

3. Mekanik kalp kapagi olan gebelerde gebeliklerinin 6. ile 12.
haftalar1 arasinda warfain kesilir , devamli intraventz UFH,
doz ayarli UFH ya da doz ayarli subkutan6z LMWH'den
hangisinin kullanilacagina karar verilir.

4. Mekanik kalp kapagi olan gebelerde, gebeligin en fazla 36.
haftasina kadar tedavi segenegi olarak devamli intravendz
yada doz ayarli subkutanéz UFH, doz ayarh LMWH yada
warfarinden hangisini secilecegi tam anlamiyla
goriisiilmelidir. Eger devamli intravenéz UFH kullanilacaksa
bunun fetal riski diisiiktiir, fakat annede kapak trombozu
olusumu, sistemik embolizasyon, enfeksiyon, osteoporoz ve
heparine bagli trombositopeni goreceli olarak daha yiiksektir.

5. Doz ayarli LMWH kullanan prostetik kalp kapagi olan
gebelerde LMWH, uygulamadan 4 saat sonra alinan kanda
anti-Xa seviyesi 0,7 ilel,2 iinite/mlt olacak sekilde dozu
ayarlanip giinde iki defa subkutandz yolla uygulanmalidur.

6. Doz ayarh LMWH kullanan prostetik kalp kapag: olan
gebelerde, aPTT seviyeleri en az haftada iki kez kontrol
edilmelidir.

7. Mekanik kalp kapag: olupta warfarin kullanan gebelerde,
hedefINR seviyesi 3,0 (2,5-3,5 araliginda) olmalidur.

8. Mekanik kalp kapagi olan gebelerde, warfarin kullanimi
dogumun planlandig1 zamandan 2 ila 3 hafta o6nce kesilip
yerine devamli intravenéz UFH'ya gecilmelidir.

KLASS Ila:

1. Mekanik kalp kapagi olan hastalarda, gebeligin 6. ila 12.
haftas1 arasinda  warfarinden uzak durulmali. Ciinki
warfarinin bu gebelik haftalarinda fetal defaktlere neden
olmariski oldukea ytiksektir.

2. Mekanik kalp kapagi olan hastalarda, dogumdan 4 ila 6 saat
sonra belirgin kanama yoksa oral warfarin ve UFH'ya
yeniden baglanmasi makuldur.

3. Mekanik kalp kapagi olan hastlarda, gebeligin 2. ve 3.
trimestrinde olanlara wrfarin veya heparine ek olarak diisiik
doz aspirin (75-100mgr giinliik) verilmesi mantiklidir.

KLASS IIb:

1. Mekanik kalp kapagi olan gebelerde LMHW, anti-Xa seviyesi
takibi yapilmadan verilmemeli. Bu da LMWH verildikten 4
ila 6 saatsonra anti-Xa seviyesi takip edilir.

2. Dipiridamol mekanik kalp kapagi olan gebelerde aspirin
yerine alternatif antiplatalet ajan olarak kullanilmamalidir.
Cilinkii fetiis izerinde ¢ok zararl etkileri mevcuttur.
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2004 yilinin Nisan ayinda, FDA tarafindan
onaylanmis durumlara isaret edilmistir.Gebeligin tek basina
tromboembolizm riskini artirdigi ve trombotik hastaliklarin
riskini iki katina ¢ikardigi, kesinlikle gebeligin yiiksek riskli bir
durum oldugunu belirtilmistir. Buna ragmen yeterli ¢alisma
olmasa da mekanik kalp kapagi olan gebelerin antikoagiilan
kullanmalarina ragmen, gebelik boyunca tromboembolik
olaylar agisindan yiiksek risk altindadirlar ve bu hastalarin
gebelik siiresince 6lii dogum, spontan diisiik ve prematiir dogum
gibi fetiisiin kaybi ile sonuglanacak durumlarin olma riski
yiiksektir.

Warfarin ve UFH ikisininde antitrombotik etkisini
degerlendirmek icin izleyerek kontrol gerekmektedir, ¢linkii
gebelik esnasinda intravaskiiler voliimde degisiklikler
olmaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerikan klavuzlarinda oral
coumarin tiirevlerinin gebelik siiresince kullaniminda hedef
INR degeri 2,0 ila 3,0 arasinda tutulmasi annenin korumasi
acisindan tercih edilir (6liim yada tromboemboli riski %5,7) ve
gebeligin ilk trimestrinde daha az koruyuculugu olsada heparin
tercih edilirMaalesef bu ilaglarin fetal kayiba sebep olma
riskleri oldukea yiiksektir (%30'un iizerinde) (34).

Chan ve arkadaslarinin (35) prostetik kalp kapagi olan
gebelerde fetal ve maternal sonuglarint aragtirdiklart literatiir
incelemelerinde warfarinin UFH'ya goére tromboembolik
proflaksisinin daha giicli oldugunu ancak her ikisininde
embriyopati insidansinin yiiksek oldugunu ortaya koydular(35).
Diisiik doz UFH'mimn kullaniminin yetersiz olup, agresif
monitdrizasyonla doz ayarli UFH kullanimmin daha uygun
olmaktadir. Giinlimiizde aPTT takibinin heparinin antikoagiilan
etkisinin belirlenmesinde daha duyarli oldugu ortaya
konulmustur. Bu nedenle yeterli doz ~ kontrol aPTT diizeyinin
1,5 kati olmasini saglayan minimal dozdur. Hedef olarak
belirlenen aPTT diizeyinin kontrolii i¢in en az iki kez iist {iste
6l¢iim yapilmalidir.

Bu yiizden mekanik kalp kapagi olan gebelerde hala
tavsiye edilen kesin optimal bir antitrombotik terapi yoktur. Bizi
ilgilendiren esas seyler warfarinin fetiis agisinda giivenirligi,
UFH ve LMWH'nin tromboembolik komplikasyonlardan
korumasi acgisindan etkinligi ve uygulanan g¢esitli tedavi
rejimlerinde olusacak annenin kanama riskidir. Avrupali
uzmanlarin gebelik boyunca tavsiye edilen warfarin dozunun
heparin ile beraber kullaniminin anne i¢in zay1f ektileri oldugu
ve ozellikle kullanilan warfarin dozu giinliik 5 mgr ve altinda ise
coumarin derivelerinin embriyopati yapma etkisinin abartili
oldugudur.

The American Collage of Chest Physicians
Conferance on Antithrombotic Therapy (36,37) tarafindan

belirlenmis olan 3 kiirden birinin kullanim1 uygundur:

1) Sadece LMWH yada UFH 6. ila 12. haftalar arasinda ve terme
geldiginde kullanimi, diger dénemlerde warfarin kullanim,
2)gebelik boyunca dozbagimli UFH kullanim,

3)gebelik boyunca doz bagimli LMWH kullanin. Warfarin
kullanimi s6z konusu ise hedef INR degeri 3,0 (2,5 ila3,0)
olmali. Eger subkutandz UFH kullaniliyorsa kabul edilebilir
yiiksek doz ( glinlitk doz 175000 ila 20000 unite 12 saatte bir) ve
enjeksiyondan 6 saat sonra bakilan aPTT iki kez kontrol edilerek
doz ayarlanir. Eger LMWH gebelik boyunca kullanilacaksa
anti-Xa seviyesinin uygulamadan 4 ila 6 saat sonra sonra iki kez
bakilir ve anti-Xa seviyesi 0,7 ila 1,2 unite/ml olmalidir (9,36).
Tromboz riski bu tedavilere ragmen mevcut ise ek olarak 75
yada 100 mgr aspirin kullanilir ancak bu da kanama riskini
arttirir.

Alternatif antiplatelet tedavi olarak dipyridamole
kullanimu fetiis i¢in zararlidir. Postpartum akciger sorunu olan
annelerde warfarin ve heparin kullanimi kontrendikedir (30).
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ENDOMETRIUM KANSERLI HASTADA INSIDENTAL OLARAK BULUNAN

APENDIKS KARSINOID TUMORU: OLGU SUNUMU
Case of Carcinoid of the Appendix in a Patient with Endometrial Cancer

Dr. Tayfun GUNGOR, Dr. Mustafa OZAT, Dr. S. Ozlem ALTINKAYA, Dr. Leyla MOLLAMAHMUTOGLU

Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, ANKARA

OZET

Apendiks karsinoidlerinin biiyiik bir kismi benign davranish olsa da, invazyon ve metastaz yapabilme
potansiyellerinden dolay1 malign davranish olabilecekleri géz 6niinde bulundurulur. Bu makalede, endometrium kanseri nedeniyle
opere edilen bir hastada insidental olarak tespit edilen apendiks karsinoidi olgusu sunulmustur. 55 yasinda postmenopozal kanama
sikayetiyle klinigimize basvuran hastanin endometriyal biyopsisinde endometrioid tip adenokarsinom tespit edilmesi iizerine,
peritoneal yikama, total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi, bilateral pelvik para-aortik
lenfadenektomi ve appendektomiden olusan evreleme cerrahisi yapildi. Ameliyat sirasinda apendikste anormal bir goriiniim
saptanmamistt. Mikroskobik patolojik degerlendirmede endometriyumda histolojik ve niikleer olarak grade 1 endometrioid
adenokarsinoma ve intramural uterin myomun yani sira apendiks u¢ kisminda karsinoid tiimér tespit edildi. Lenfatik ve omental
dokularda tiiméral invazyona rastlanmadi. Karsinoid tiimoriin en biiyliik ¢ap:r 2 mm oldugu i¢in ek tedavi uygulanmadi,
apendektominin yeterli oldugu diisiiniildii. Birgok vakada apendiks karsinoidleri, apendektomi materyalinde insidental olarak
bulunur. 1 cm'nin altindaki timérlerin tedavisinde apendektomi yeterli iken, 2 cm'nin iizerindeki tiimérlerde anlamli metastaz riski
nedeniyle sag hemikolektomi gerekir. 1-2 cm arasindaki tiimorlerin tedavisi tartismalidir, ve mezoapendiks invazyonu, vaskiiler
invazyon veya mitotik aktivite gibi timoriin ileri degerlendirmesini gerektirir.

ABSTRACT

Although the vast majority of appendiceal carcinoids behave in a benign fashion, they are considered malignant because
they all have the potential for invasion, metastasis. A rare case of appendix carcinoid in a patient operated for endometrial carcinoma
was presented. A 55 year-old woman referred to our clinic because of abnormal uterine bleeding. As endometrial biopsy revealed
endometrioid adenocarcinoma, total abdominal hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy, bilateral pelvic para-aortic
lymphadenectomy, omentectomy and appendectomy were performed as our routine procedure. No pathologic appearance of the
appendix was seen during the operation. Microscopic examination revealed endometrioid adenocarcinoma histologic and nuclear
grade 1, as well as carcinoid tumor in the tip of the appendix. Examination of the lymphatic and omental tissue indicated no tumoral
invasion. As the carcinoid tumor was 2 mm in the largest diameter, only appendectomy was thought to be adequate for the treatment.
Appendiceal carcinoids in most cases, are found incidentally during appendectomies and usually are less than 1 cm, which is
probably the reason of the absence of metastases. Tumors < | cm are treated by appendectomy, tumors >2 cm require right
hemicolectomy because of a significant risk of metastatic spread. Treatment for lesions 1-2 cm is controversial and needs further
characterization of the tumor (mesoappendiceal invasion, vascular invasion, mitotic activity). Histological examination and the size
of tumor are important factors that contribute to the selection of surgical treatment and both must be estimated by the surgeons to
make final choice.

GIRIS

Apendiks malign neoplazileri ilk olarak 1882'de
tanimlanmigtir, ve nadir goriilen olgulardir. Tiim apendiks
neoplazileri i¢ersinde, malign apendiks karsinoidleri (apendiks
noro-endokrin tiimorleri) %85 ile en sik rastlanan neoplazidir
(1). Preoperatif tanis1 cok zordur, kesin tedavi protokolleri halen
tam olarak belirlenmis degildir. Apendiks karsinoidlerinin
biiyiik bir kismi benign davranisl olsa da, invazyon ve metastaz
yapabilme potansiyellerinden dolayr malign davranish
olabilecekleri géz oniinde bulundurulur (2). Birgok vakada
apendiks karsinoidleri, apendektomi materyalinde insidental
olarak bulunur. Bu vakalarin biiyiik bir kisminda tiimér 1 cm'den
kiigliktiir ve metastaz olmamasi muhtemelen kiigiik timor
boyutuyla iliskilidir. Diger organlardaki noéro-endokrin
tiimorlerden farkli sekilde, histolojik olarak subepitelyal hiicre
populasyonundan koéken alirlar ve tercihen apendiksin ug
kisminda yerlesirler (3).

Bu makalede, endometrium kanseri nedeniyle opere
edilen bir hastada insidental olarak tespit edilen apendiks
karsinoidi olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

55 yasinda kadm hasta postmenopozal kanama
sikayeti ile hastanemiz Onkoloji Poliklinigi'ne bagvurdu.
Ozgecmisinde oral antidiyabetik ilaclarla regiile tip 2 diabetes
mellitus disinda bir 6zellik yoktu. Transvajinal ultrasonografide,
uterus antevert pozisyonda, bilateral overler normaldi.
Endometrial kavitede oOncelikle endometrial polip lehine
degerlendirilen, 23x11 mm boyutlu heterojen ekopaternde
kaviter lezyon izlendi. Yapilan endometrial biopsi endometrioid
tip adenokarsinom olarak rapor edildi.

-1799-



Hastaya peritoneal yikama, total abdominal histerektomi,
bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi, bilateral pelvik
para-aortik lenfadenektomi ve appendektomiden olusan
evreleme cerrahisi yapildi. Frozen incelemede yiizeyel invazyon
gosteren, iyi diferansiye endometrial kanser gozlendi. Ameliyat
sirasinda apendikste anormal bir gorliniim saptanmamist.
Detayl1 patolojik degerlendirmede, histolojik ve niikleer olarak
grade 1, endometrioid tip adenokarsinom, 5 mm boyutlu
intramural myom izlendi. Cevre endometrial dokuda basit
hiperplazi bulgulari mevcuttu. Dig 1/2 myometrium ve seroza
intakti, servikal tiimdral yayilim yoktu. Lenfovaskiiler invazyon
izlenmedi. Bilateral overler ve tuba uterinalar ile omentum
normaldi. Toplam 79 adet lenf nodu diseke edildi, lenf nodu
metastazi saptanmadi. Peritoneal sitolojide malign hiicre
izlenmedi. Hasta FIGO Evre 1B kabul edildi. Appendektomi
materyalinde makroskobik olarak tiimdral bir lezyon
izlenmemekle beraber, mikroskobik olarak apendiksin kor
ucunda lokalize en biiyiik cap1 2 mm olan ve miiskiiler tabakay1
infiltre eden, ancak burada sinirli kalan tiiméral gelisim izlendi.
Timoér c¢ok kiiglik olup, yeni kesitlerde kayboldugundan
immiinohistokimyasal degerlendirme uygulanamadi. Ancak
histopatolojik bulgular karsinoid tiimér ile uyumluydu. Mevcut
kesitlerde lenfovaskiiler invazyon izlenmedi ve timor mitozdan
fakirdi.

Appendiks karsinoidi 1 cm'nin altinda oldugu i¢in ve
karsinoid timdriin en biiyiik ¢ap1 2 mm oldugu i¢in ek tedavi
uygulanmadi, appendektominin yeterli oldugu diistiniildii. Hasta
endometrium kanseri evre 1B, grade 1 oldugu i¢in adjuvan
tedavi uygulanmadi, cerrahinin yeterli oldugu diistiniilerek
takibe alindi. Hasta postoperatif tiglincii yilinda hayatta ve
sagliklidir.

TARTISMA

Bircok vakada apendiks karsinoidleri, appendektomi
materyalinde insidental olarak bulunur. Preoperatif tanist ¢ok
zordur, kesin tedavi protokolleri halen tam olarak belirlenmis
degildir. Apendiks karsinoidlerinin biiyiik bir kismi benign
davranisli olsa da, invazyon ve metastaz yapabilme
potansiyellerinden dolay1 malign davranish olabilecekleri g6z
6niinde bulundurulur (2). Bu vakalarin biiyiik bir kisminda
timor 1 em'den kiigiiktiir ve metastaz olmamasi muhtemelen
kiigiik timor boyutuyla iligkilidir. I cm'nin altindaki timoérlerin
tedavisinde apendektomi yeterli iken, 2 cm'nin {izerindeki
tiimorlerde anlamli metastaz riski nedeniyle sag hemikolektomi
gerekir. 1-2 cm arasindaki tiimorlerin tedavisi tartismalidir, ve
mezoapendiks invazyonu, vaskiiler invazyon veya mitotik
aktivite gibi tiimorin ileri degerlendirmesini gerektirir.
Histolojik degerlendirme ve timor boyutu cerrahi tedavinin
secimine katkida bulunan faktdrlerdir (3). O'Donnell ve ark.(1)
kendi Kkliniklerindeki malign apendiks karsinoid tiimorleri
degerlendirmisler ve 9 yillik deneyimlerinde, 9 hastada klasik
karsinoid tiimor ve 2 hastada goblet hiicre morfolojisi tespit

etmislerdir. Kendi tecriibelerinden ve literatiir verilerinden yola
¢ikarak, malign karsinoid tiimorler icin sag hemikolektomi
onermislerdir. Bununla beraber, 2 cm'den kiigiik, apendiks kor
ucunda lokalize, diisiikk proliferatif indeksli mezoapendiks
yayilimi ve anjiolenfatik invazyonu olmayan karsinoidlerde
sadece appendektominin yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Meden ve ark.(4) jinekolojik operasyon sirasinda
apendiks lezyonu tespit edilen 3 olgu sunmuslardir. Bu
hastalarda sirasiyla apendiks mukoseli, adenokarsinomu ve
karsinoidi tespit etmislerdir. Yine Surmacki ve ark.(5), bizim
olgumuza benzer sekilde apendiks karsinoidi, endometrium
kanseri ve uterus myomu olan bir olgu bildirmislerdir. Surmacki
ve Lasota (6) ayrica sol pyosalpenks nedeniyle opere edilen bir
hastada apendiks karsinoid tlimériine rastlanan bir olgu
sunmuslardir. Benzer olarak Giesteria ve ark.(7) abdominal
histerektomi sirasinda 2 olgu, Gokaslan ve ark.(8) da sezeryan
sirasinda insidental olarak bulunan bir apendiks karsinoid
olgusu rapor etmislerdir.

Safioleas ve ark.(2),
aktardiklar1 ¢aligsmalarinda 24 hastanin verileriyle apendiks

17 yillik deneyimlerini

karsinoid tiimorlerinde prognostik faktdrleri ve sag
hemikolektomi endikasyonlarini degerlendirmislerdir. Bu
¢alismanin bulgularina gore karsinoid timdrler en sik
(24 hastanin 18'inde) apendiksin kor ucunda lokalize idi.
1 hastada mezoapendiks invazyonu mevcuttu. 16 hastada timor
boyutu 1 cm'nin altinda, 7 hastada 1-2 cm arasinda, bir hastada
da 3 cm boyutundaydi. 16 hasta sadece appendektomi ile tedavi
edilirken, timo6r boyutu 1-2 cm arasinda olanlar ve
mezoapendiks invazyonu olan hasta appendektomi ve sag
hemikolektomi ile tedavi edildi. Operasyonlar sirasinda higbir
hastada metastaz saptanmamisken, mezoapendiks invazyonu
olan hastada ameliyattan 2 y1l sonra akciger metastazi saptandi.

Literatiir verilerine dayanarak bizim vakamizda da,
apendiks karsinoidi 1 cm'nin altinda oldugu i¢in ve karsinoid
tiimoriin en biiyiik ¢ap1 2 mm oldugu i¢in ek tedavi uygulanmadi,
apendektominin yeterli oldugu diisiintildii. Hasta endometrium
kanseri evre 1B, grade 1 oldugu i¢in ek tedavi uygulanmadi,
cerrahinin yeterli oldugu distiniillerek takibe alindi. Hasta
postoperatifiiclincii yilinda hayatta ve sagliklidir.
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TURKIYE KALP VE DAMAR HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI
The Programme of Turkey to Struggle and Control of Cardiovascular Diseases

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU
Kaynak: Saglik Bakanhgi Yayin No: 743 - 2008

Boliim 2 / Part 2

Abstract
Among the contributing factor for the increase in life expectancy are the increase in the level of education and income, change in
nutrition habits, and control of communicable diseases in the 20th century in the worldwide. Although the prolongation of the life
expectancy is a desired element, the frequency of the occurrence of chronic diseases also increases in parallel to the increase in life
expectancy. Since the aged population increases proportionately to the child population, the health issues within the community
changed its direction from childhood diseases to non-communicable diseases in the aged population.

The alarming studies indicate that chronic diseases increase day by day regardless of the development level and the structure of the
social classes in countries. Among 57 million people who lose their lives in the world every year, 33.4 million dies from chronic
diseases.

Turkey's population structure is still largely young and is similar to population structure of the developing countries. Significant
progress has been achieved in Turkey in terms of maternal and child health, vaccination, and communicable diseases. Now, chronic
diseases have come forward among the major causes of death, in a way similar to the developed countries. Unless it is controlled, this
trend would cause that the non-communicable disease ratio and the death and being unable to work because of non-communicable
diseases would be quite high in 10 years when the ratio of aged people increase in the population in Turkey.

The negative effects of the non-communicable diseases on the health system also increase constantly and constitute a threat for the
socio-economic development. These diseases waste a significant proportion of the health resources in Turkey. In general, it is
considered that the non-communicable diseases are the natural and inevitable outcome of aging, are less important than the
communicable diseases and cannot be controlled. Yet, they are not an inevitable reality in our lives and are mostly preventable.

Although there are many diseases in this disease group, risk factors and prevention strategies are common for the majority of them. All
the risk factors are influenced by economic, social, and political environment, by gender and behaviors. Thus, it is easy to propose
recommendations, but adopting the recommendations as the life style is not easy. Healthy nutrition, regular physical activity, and
quitting smoking are among the habits that are difficult to change, although everybody believes that it is necessary to do so. Fight
against non-communicable diseases emphasizes the preventive medicine approach. To illustrate, the cardiovascular disease risk
decreases by 50% in two years after quitting smoking. Similarly, high blood pressure and high cholesterol can be prevented through
encouraging health nutrition and reducing salt consumption. To fight against risk factors causing chronic diseases can only be attained
through national policies and long-term strategies. Non-communicable diseases should be included in the agenda of all community
levels. Healthy nutrition, encouraging physical activity, and reducing tobacco consumption are preventive factors requiring
participation from every sector. Hence, all sectors have roles and responsibilities in the studies for health protection and promotion.

Negative effect of the chronic diseases on life span and quality, the high level of material and moral costs helps to have a better
understanding on the importance of the preventive programs for changing the life style. Controlling the risk factors and other measures
will reduce admissions to the hospital, expensive curative and surgical operations; the labor lost due to these diseases and thus will
result in the decrease in economic burden. The positive aspect in terms of the cardiovascular diseases which have a significant share in
the non-communicable disease burden is the fact that these diseases are “preventable”. World Health Organization reports that it is
possible to halve the occurrence of cardiovascular diseases through controlling blood pressure, obesity, cholesterol, and smoking. On
the other hand, deaths from cardiovascular diseases show a decreasing trend in the developed western countries in contrast to the
increasing trend in the developing countries. However, the aging communities and increasing life expectancy causes increase in terms
of cardiovascular diseases in the developed countries and the related burden remains high. Age, gender, genetic and ethnic factors are
the “unchangeable factors” among the risk factors related to the cardiovascular diseases, however, tobacco and tobacco products,
unhealthy nutrition habits, sedentary life, obesity, high blood fats, high blood pressure, and high blood sugar are in the “improvable risk
factors” group.
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In this framework, what should be done is; besides providing treatment opportunities for the sick, to develop prevention strategies for
“preventable” cardiovascular diseases and to plan for the individual and the community.

For the preparation of Prevention And Control Program For Cardiovascular Diseases Strategic Plan and Action Plan for the Risk
Factors; National Heart Health Policy document of The Turkish Society of Cardiology, 2008 Report on the Prevention and Control of
Non-Communicable Diseases: Implementation of the Global Strategy prepared by WHO General Secretary, National Tobacco Control
Program Action Plan, Fight against Obesity National Action Draft Plan 2008-2012 and Republic of Turkey MoH 2009-2013 Strategic
Plan are the documents taken into account and this report was designed to be consistent with the aforementioned national and
international publications.

Health Promotion and Improvement activities found wide consideration within Second Five-year Action Plan of the Ministry of Health
for the years 2009-2013. "Reducing the threats for the health of our people and improving health” was identified as the Strategic Goal
within Preventive and Primary Health Care Services and the objective for “Improving health for a better future and providing access to
the healthy life programs for the people” was discussed broadly.

-1803-



Kadin Dogum Dergisi
2009;8(1) :1802-1826

8.2. EK B: Kapsamh Bir Kalp ve Damar Hastaliklarim Onleme ve Kontrol

Program icin Onemli Diger Hususlar

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 6nerilen kapsamh bir “Kalp ve Damar Hastahklarim

Onleme ve Kontrol Programi” icin 6nemli diger hususlar asagida yer almaktadir.

Diger Onemli Calisma Alanlar

Kalp ve damar hastaliklarina yonelik bir 6nleme ve kontrol programinin, 6nde gelen kalp ve
damar hastalig1 risk faktorlerini ve sosyal ve ekonomik belirleyicileri azaltma haricindeki, diger 6nemli
bilesenleri sunlardir:

e Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in tedavi ve maliyet etkili vaka yoOnetimi standartlarini

gelistirmek,

e Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamak tizere kapasiteyi

arttirmak

e Baglica risk faktorlerine ait model ve egilimleri degerlendirmek, 6nleme ve kontrole yonelik

tesebbiisleri izlemek {izere uygulanabilir surveyans metodlart gelistirmek,

e Etkin bir sekilde tilkeler arasi, bolgeler arasi, kiiresel ag ve ortaklilar gelistirmek.
Kalp ve Damar Hastaliklar Yiikiiniin Azaltilmasi

Kalp hastaliklar1 ve inme sebepli erken 6liimlerin en az %80°1, saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve tiitiin dumanindan kaginma yoluyla onlenebilir. Bireyler kendi kalp ve damar hastaligi
risklerini diizenli fiziksel aktivite yaparak, tiitiin kullanimindan ve pasif i¢icilikten kaginarak, meyve
ve sebzeden zengin bir diyet segerek, yag, tuz ve sekerden zengin gidalardan kaginarak ve saglikli bir

viicut agirligini muhafaza ederek azaltabilirler.

Ote yandan kapsamli bir 6nleme programi dahilinde kalp ve damar hastaliklarina dair ikincil
ve Uclinciil korumaya yonelik, insangiicti, teknoloji, ilag, finansman dahil, diger yaklagimlarin da

gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda, Diinya Saghk Orgiitii'niin kalp ve damar hastaliklar1 yiikiiniin azaltilmasi

tavsiyeleri arasinda degindigi noktalar sunlardir:
¢ Kalp ve damar hastaliklarini tedavi etmek tizere etkili ve ucuz ilaglar mevcuttur.

e Bir kalp krizi veya inme sonrasinda tekrar etme veya 6liim riski, bir ilag kombinasyonu yoluyla
onemliodlctideazaltilabilir (kolesteroliidiisiiriiciistatinler+kanbasincinidiisiirenilaglar+asetilsalisilikasit

preparatlart).

e Kalp ve damar hastaliklarini tedavi etmek i¢in kalp pilleri, prostetik kapaklar ve kalp deliklerini

kapayan yamalar gibi etkili tibbi cihazlar ve ¢6zlimler gelistirilmis durumdadir.

e Kalp ve damar hastaliklarini tedavi etmek i¢in, koroner arter bypass, balon anjiyoplasti,
kapak onarimi ve degisimi, kalp transplantasyonu ve suni kalp operasyonlar1 gibi operasyonlar

kullanilmaktadir.
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e Kalp ve damar hastaliklari ile diger kronik hastaliklar1 6nleme ve kontrol altina alma amacgh

ulusal programlar yoluyla bu alandaki yatirimlar artiritlmalidir.

Acil Saglik ve 112 hizmetlerinin 6zellikle Akut MI ve inmelere zamaninda ve yeterli miidahalesini

saglayacak sekilde yapilanmasi 6nemlidir.

Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, Saglik Bakanlig1 biinyesinde 112 Acil saglik
hizmetlerinin kurulusunun onuncu yilinda iilke genelinde biitiin illerde Komuta Kontrol Merkezleri
mevcuttur. Halen tam donanimli 1468 ambulans ve 1179 istasyon bulunmaktadir ve sosyal giivencesi

olmayan kisilerden ambulans hizmetleri i¢in ticret alinmamaktadir.

Ayrica, Tele-egitim ve Tele-tip hizmetleri uygulamasi ile; Tani, tedavi, egitim, yonetim,
arastirma, tibbi takip ve tedavi kontrolii alanlarinda sunulan saglik hizmetlerinin niteliginin,
etkinliginin ve verimliliginin arttirilmasi, uzmanlik merkezlerinin birbirlerine danisma imkaninin
saglanmasi hedeflenmektedir. Teletip Projesi, tibbi goriintiileme alaninda yeterli uzmanin olmamasi,
kompleks vakalarda ikinci goriis olarak konsiiltasyon ihtiyacinin giderilmesi, hasta memnuniyetinin
arttirlmasi ve dogru teshis ve tedavi igslemlerinin uygulanmasi amaciyla gelistirilmistir. Teleradyoloji
ve telepatoloji (teledermetoloji, ve telekardiyoloji daha sonra dahil edilecektir) gibi uygulamalara

imkan saglayacaktir.
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DSO Avrupa Obezite ile Miicadele
Bakanlar Toplantisi

Saglik icin diyet ve fiziksel aktivite
istanbul, Tiirkiye. 15 -17 Kasim 2006

EUR/06/5062700/8

16 Kasim 2006
61995

Avrupa Obezite ile Miicadele Sarti

Obezite epidemisinin saglik, ekonomiler ve kalkinma tizerinde giderek artan olumsuz etkisini
ele almak amaciyla, DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi’na (istanbul, Tiirkiye, 15-
17 Kasim 2006) katilan Bakanlar ve delegeler, burada, Avrupa Saglik ve Tiiketici Koruma Komiserinin
huzurunda asagidaki, bir politika olarak, Avrupa Obezite ile Miicadele Taslak Sarti’n1 kabul etmistir.
Mevcut Sart1 gelistirme siirecine diyalog ve danigsma toplantilar1 aracilifiyla farkl devlet sektorleri,

uluslararasi kuruluslar, uzmanlar, sivil toplum ve 6zel sektor katilmistir.

Bu Sart’a uygun olarak obezite ile miicadele eyleminin gii¢glendirilmesine ve bu konuyu
hiikiimetlerimizin politik giindeminin {ist siralarina tasiyacagimiza yonelik taahhiidiimiizii beyan
ediyoruz. Tum ortaklarimiza ve paydaslarimiza obeziteye karsi daha giicli eylem belirlemeleri
hususunda ¢agrida bulunuyor ve bu hususta liderligin DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan saglanacagini

kabul ediyoruz.

Acil 6nlem i¢in yeterli kanit bulunmaktadir, ayni1 zamanda yenilik i¢in aragtirma ve yerel ortamlara

dair diizenlemeler ve 6zel baz1 konulara iliskin yeni aragtirma politikalarin etkililigini gelistirecektir.

Obezite kiiresel bir halk sagligi problemidir; Avrupa eyleminin bir 6rnek teskil etmek ve bu

sayede kiiresel ¢abalar1 seferber etmek hususlarinda rol oynayacagini bildiriyoruz.

1. MUCADELE:
Bizler kabul etmekteyiz ki:

1.1 Obezite epidemisi DSO Avrupa Bolgesi’nin en 6nemli halk saghg miicadelelerinden
birisidir. Obezitenin yayginlig1 son 20 yil icerisinde 3 kat artmistir. DSO Avrupa Bolgesi’ndeki tiim
yetiskinlerin yarisi ve ¢ocuklarin beste biri fazla kiloludur. Bunlarin {igte biri obez olup, rakamlar hizla
artmaktadir. Fazla kiloluk ve obezite bulasic1 olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam siiresinin
kisalmasina katkida bulunmakta olup, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bolgede yillik

bir milyon iizerinde 6liim fazla viicut agirligina bagh hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
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1.2 Egilim ozellikle cocuklar ve yetiskinler alarm diizeyine ulasmstir, boylelikle epidemi
yetiskinlige gegmekte ve gelecek nesil icin giderek daha ¢ok saglik yiikii yaratmaktadir. Cocukluk
obezitesinin yayginligindaki yillik artis oranmi diizenli olarak yiikselmekte olup, giiniimiizde 1970

yilindaki oranin on kat kadar fazlasidir.

1.3 Obezite ekonomik ve sosyal kalkinmay1 da 6nemli sekilde etkilemektedir. Yetiskinlerde
obezite ve fazla kiloluluk Avrupa Bolgesi’ndeki saglik hizmeti harcamalarinin %6’sin1 teskil etmekte
olup, buna ek olarak bunun en az iki kat1 kadar da dolayli maliyetlere yol agmaktadirlar (yasamin
tretkenligin ve ilgili gelirlerin kaybedilmesi). Fazla kilo ve obezite diisiik sosyo-ekonomik gruplari daha

cok etkilemekte, bununla birlikte saglik ve diger esitsizliklerin artmasina katkida bulunmaktadir.

1.4 Epidemi degisen sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel cevrenin sonucu olarak son
yillarda artis gostermektedir. Niifustaki enerji dengesizligi, enerjisi-yogun besleyiciligi dusiik
yiyecek ve iceceklerin (yliksek oranlarda doymusun yani sira toplam yag, tuz ve seker iceren) artmasi
dahil birlikte meyve ve sebzelerin yetersiz tiiketimi ile birleserek fiziksel aktivitenin dramatik sekilde
digmesi ve degisen beslenme modelleri sonucunda tetiklenmektedir. Mevcut verilere gore, Avrupa
Bolgesi’ndeki bir¢ok iilkede yetiskin niifusun {igte ikisi saglik kazanimini saglamak ve stirdirmek
icin fiziksel olarak yeterli aktiviteye sahip degildir ve yalnizca birkag lilkede meyve ve sebze tiiketimi
tavsiye edilen oranlara ulasmay1 basarmistir. Tek basina genetik yatkinlik sosyal, ekonomik, kiiltiirel

ve fiziksel ¢evre degisiklikleri gibi degisiklikler olmadan obezite epidemisini a¢iklayamamaktadir.

1.5 Uluslararasi eylem ulusal politikalarin desteklenmesi icin zaruridir. Obezite artik
yalnizca zengin toplumlarm bir sendromu degildir. Ozellikle kiiresellesme baglaminda gelismekte
olan tlkeler ve ekonomileri déniisiim siirecinde olan iilkelerde de ayni oranda egemendir. Sektorler
arast eyleme gecmek hala bir zorluktur ve higbir iilke epidemiyi etkili sekilde kontrol altina almay1
basaramamistir. Hem karakteri hem de sonuglari agisindan bir¢ok anahtar 6nlemin sinir 6tesi olmasi
nedeniyle obeziteye karsi hareket hususunda gii¢lii uluslararasi koordine eylem olusturmak hem bir

miicadele hem de bir olanaktir.

2. NE YAPILABILIR: Hedefler, ilkeler ve Eylem Cercevesi

2.1 Obezite epidemisi tersine cevrilebilir. Egilimi tersine ¢evirmek ve epidemiyi kontrol altina
almak miimkiindiir. Bu da; sorunun kaynaginin, hizla degisen insan yasam bi¢imlerinin sosyal, ekonomik
ve cevresel belirleyicilerinde yatmasi sebebiyle ancak kapsamli bir eylem ile gergeklestirilebilecektir.
Vizyon, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili saglikli yasam stillerinin norm oldugu, saglik hedeflerinin
ekonomi, toplum ve kiltiir ile ilgili hedefleri ile uyumlu oldugunu ve bireyler i¢in saglikli se¢cimlerin

daha erisilebilir ve kolay oldugu toplumlar sekillendirmektir.

2.2 Epideminin engellenmesi ve egilimin tersine cevrilmesi Bolge’de esas hedeftir. Basta
cocuklar ve addlesanlar ile ilgili olanlar olmak tizere agik¢a goriilen bir ilerleme, iilkelerin ¢cogunda
ontimiizdeki 4-5 yil igerisinde basarilmali ve egilimi en ge¢c 2015 yili itibariyle tersine ¢evirmek

miumkiin olmalidir.
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2.3 Asagida belirtilen ilkeler DSO Avrupa Bolgesi’nde eyleme kilavuzluk etmelidir:

2.3.1. Yiiksek diizey politik istek ve liderlik ile butiinciil bir devlet taahhudii farkli sektorler

arasinda seferberligin ve sinerjinin elde edilmesi i¢in gereklidir.

2.3.2. Obeziteye karsi eylem bulasici olmayan hastaliklar1 ve saglik tesvikini hedef alan genel
stratejiler ve bunun yani sira daha genis baglamda siirekli gelisme ile baglantili olmalidir. Iyilestirilmis
beslenme ve fiziksel aktivite halk saglig1 tizerinde, fazla kilo ve obezitenin azaltilmasina bagl yararlarin

otesinde kalici ve ¢ogunlukla hizli etki yaratacaktir.

2.3.3. Bireylerin sorumluklar1 ve hiikiimetler ile toplumlarin sorumluluklar1 arasinda denge

kurulmalidir. Obeziteleri yiiziinden yalnizca bireyleri sorumlu tutmak kabul edilebilir olmamalidir.

2.3.4. Her bir tilkenin veya bolgenin kiiltiirel baglaminda gergeklestirilen eylemi diizenlemek ve

saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin sagladigi memnuniyetin altin1 ¢izmek gerekmektedir.

2.3.5. Tum diizeylerde, hiikiimet, sivil toplum, 6zel sektor, meslek aglari, medya ve uluslararasi

kuruluslar gibi tiim paydaslar arasinda ortaklik insa etmek gereklidir (ulusal, alt-ulusal ve yerel).

2.3.6. Basta enerji yogun gidalar ve i¢eceklere yonelik pazar baskisinin daha zayif diizenlemeye
sahip tlkelere c¢evrilmesini onlemek olmak tizere politika onlemleri Bolgenin farkli kesimlerinde
koordine edilmelidir. DSO hiikiimetler aras1 koordinasyonunun kolaylastirilmas: ve desteklenmesi

hususunda rol oynayabilecektir.

2.3.7. Ticari faaliyetler tarafindan safliklar1 ve deneyimsizlikleri istismar edilmemesi gereken

cocuklar ve adolesanlar gibi hassas gruplara 6zel ilgi gosterilmelidir.

2.3.8. Saglikli segim yapmak hususunda daha fazla kisitlama ve sinirlandirmalar ile kars1 karsiya
kalan diisiik sosyo-ekonomik niifus gruplarini desteklemek de yiiksek bir onceliktir. Saglikli secimlerin
saglanabilmesine yonelik erisimin arttirilmasi ve bunlarin uygun fiyatli olmast bundan dolay1 bir ana
hedef olmalidir.

2.3.9. Halk saglig1 hedefleri ticaret, tarim, ulasim ve sehir planlama alanlarindaki politikalarin

yant sira ekonomik politika gelistirilirken 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

2.4 Ana aktorleri, politik araglar1 ve ortami bir araya getirecek bir cerceve bu iilkelerin
eyleme doniistiiriilmesi icin gereklidir.

2.4.1 Tim ilgili hiikiimet sektorleri ve kademeleri rol oynamalidir. Uygun kurumsal

mekanizmalar bu isbirligini miimkiin kilmak i¢in gorevini yapmalidir.

- Saglik bakanliklari, ¢ok sektorlii eylemi savunarak, cesaretlendirerek ve rehberlik ederek dncii
birrol Gistlenmelidir. Saglik sektorii ¢alisanlari ve saglik hizmeti kullanicilari arasinda saglikli segimlerin
kolaylastirilmasi i¢in 6rnek olmalidir. Saglik sisteminin rolii, 6nleme tedbirlerinin tasarlanmasi ve
tesvik edilmesi ve de teshis izleme ve tedavi saglanmasi ile yiiksek risk altindaki kisiler ve halihazirda

fazla kilolu ve obez olan kisiler ile ugrasirken de 6nemlidir.

- Tarim, gida, finans, ticaret ve ekonomi, tiiketici isleri, kalkinma, ulagim, sehir planlama, egitim
ve arastirma, sosyal refah, calisma, spor, kiiltiir ve turizm gibi ilgili tim bakanliklar1 ve kurumlari
sagligi tesvik edici politika ve eylemlerin gelistirilmesi hususunda ¢ok 6nemli role sahiptir. Bu kendi

alanlar1 agisindan da yarar saglayacaktir.
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- Yerel merciler fiziksel aktivite, aktif yasam ve saglikli beslenme i¢in ortam ve olanak
yaratilmasinda biiyiik giice ve role sahip olup, bunlar1 gergeklestirirken desteklenmelidir.

2.4.2 Sivil toplum politika yanitim destekleyebilir. Kamuoyunun farkindaliginin ve eylem
i¢in talebin arttirilmasi i¢in ve yenilik¢i yaklagimlarin bir kaynagi olarak sivil toplumun aktif katilimi
onemlidir. Sivil toplum kuruluslar1 obezite ile miicadele stratejilerini destekleyebilecektir. isveren,
tiikketici, ebeveyn, geng ve spor birlikleri ile diger dernek ve ticaret birlikleri 6zel bir rol oynayabilir.
Saglik ¢alisanlar1 kuruluslar tiyelerinin 6nleyici eyleme tamamriyla bagli olmalarini saglamalidir.

2.4.3 Daha saghkh bir cevre yaratilmasinin yani sira kendi calisma ortamlarinda saghkh
secimlerin tesvik edilmesi hususunda 6zel sektor onemli bir rol oynamalidir ve sorumluluga
sahiptir. Buna temel iireticilerden perakendecilere tiim gida zinciri i¢indeki isletmeler dahildir. Halk
saglig1 politikalarinin ¢izdigi ¢ergeve igerisinde tiiketici egitimi de rol oynayabilirken; eylem, tiretim,
pazarlama ve uriin enformasyonu gibi kendi ana faaliyet alanlarima odaklanmalidir. Spor kuliipleri,
eglence ve insaat sirketleri, reklamcilar, toplu tagima, aktif turizm gibi sektorlerin de énemli bir rolii
bulunmaktadir. Ozel sektor, saglikli segeneklere yatirimlara yatirim yapilmasi hususunda ekonomik
firsatlara vurgu yapilmasi ile her iki tarafinda kazancgl olacagi ¢6ztimlere istirak edebilir.

2.4.4 Medya bilgilendirme ve egitimin saglanmasi, farkindaligin arttirilmasi ve bu alanda halk
saglig1 politikalarinin desteklenmesi hususlarinda 6nemli sorumluluga sahiptir.

2.4.5 Sektorler arasi isbirligi yalmizca ulusal degil, uluslararasi diizeyde de elzemdir.
DSO uluslararas1 eylemi cesaretlendirebilir, koordine ve onciiliik edebilir. Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Diinya Bankasi, Avrupa
Konseyi, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
gibi uluslararasi kuruluslar etkili ortakliklar yaratabilir ve bu suretle ulusal ve uluslararas: diizeylerde
cok sektorlii isbirligini harekete gegirebilir. Avrupa Birligi (AB), AB mevzuati, halk sagligi politikasi
ve programlari, arastirma ve Avrupa Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu gibi faaliyetler
araciligiyla baslica role sahiptir. Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Kiiresel Stratejisi; Avrupa Gida
ve Beslenme Eylem Plan1 ve Avrupa Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi
gibi var olan uluslararasi taahhiitler rehberlik ve sinerji yaratilmasi i¢in kullanilmalidir. Buna ek
olarak, Avrupa Cocuk Cevre ve Saglik Eylemi Programi (CEHAPE) ile Pan-Avrupa Ulasim, Saglik ve
Cevre Programi (THE-PEP), remisyonu sinirlar1 dahilinde Codex Alimentarius gibi politik taahhiitler
uluslararas1 eylemde tutarlilik ve baglilik saglanmasi ve kaynaklarin etkili kullanilmasinin maksimize
edilmesi i¢in kullanilabilecektir.

2.4.6 Diizenleyici 6nlemlere 6zel o6nem verilmek suretiyle politika araclari mevzuattan
kamu/ozel sektor ortakhigina dek farkhilik sergileyebilecektir. Hiikiimet ve ulusal parlamentolar
mevzuat dahil diizenleyici 6nlemler araciligiyla tutarliligi ve devamlilig1 saglamalidir. Diger 6nemli
araclar politikanin yeniden formiile edilmesini, mali ve kamu yatinm politikalarini, saghk etki
degerlendirmesini, farkindaligi arttiracak ve tiiketici bilgilendirmesini saglayacak kampanyalari,
kapasite ingas1 ve ortakligi, arastirma, planlama ve izlemeyi i¢cermektedir. Halk sagligi gerekgesi
ve paylasilan tanimlanan halk sagligi hedefleri ile kamu/6zel ortakliklar1 cesaretlendirilmelidir.
Ozel diizenleyici 6nlemler; bu alanda ¢ocuklara pazarlama kodeksi gibi uluslararas1 yaklasimlarin
gelistirilmesi ile basta cocuklar olmak iizere enerji-yogun yiyecek ve igeceklerin ticari promosyonun
kapsami ve etkisini stirekli olarak azaltilmasma ve de bisiklet kullaniminin ve yiirliytisiin tesvik

edilmesi i¢in giivenli yollara yonelik diizenlemelerin kabul edilmesini igermelidir.
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2.4.7 Hem mikro hem de makro diizeylerde ve farkh ortamlarda eyleme gecilmelidir. Ev ve
aileler, topluluklar, ana okullari, okullar, ¢alisma ortamlari, ulagim araglari, sehir ¢evre diizenlemesi,
konut, saglik ve sosyal hizmetler ve bos zaman degerlendirme olanaklar1 gibi ortamlara 6zel 6nem
gosterilmelidir. Eylem yerel, iilke ve uluslararasi diizeyleri kapsamalidir. Bu sayede, bireyler
sunulan olanaklart aktif bir sekilde kullanmak hususunda sorumluluk almak i¢in desteklenmeli ve

cesaretlendirilmelidir.

2.4.8 Eylem daha saghikh beslenmenin ve fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ile optimal
enerji dengesinin saglanmasini hedeflemelidir. Bilgi ve egitim 6nem tagimaya devam ederken, odak
sagliklt yasam bigimlerini desteklemek ig¢in sosyal, ekonomik ve fiziksel ortamin degistirilmesine

yonelik tasarlanmis miidahalelere yonlendirilmelidir.

2.4.9 Anahtar olarak zaruri 6nleyici tedbirler eylem paketi tesvik edilmelidir; iilkeler bu
paketten ulusal ortamlarina ve politik kalkinma diizeylerine bagh olarak miidahaleleri daha cok
onceliklendirebilir. Zaruri eylem paketi: basta ¢ocuklar olmak {izere pazarlama baskisinin azaltilmasi;
anne siitiiniin tesviki, meyve ve sebze dahil saglikli gida teminin ve ulasilabilirliginin iyilestirilmesi;
saglikli yiyecek se¢imlerine iliskin yonelik ekonomik énlemler: sosyal dezavantajli gruplar i¢in destek
dahil uygun fiyath eglence/egzersiz olanaklari sunumlari; islenmis triinlerde yag, serbest (6zellikle
katkili), sekerler ve tuzun azaltilmasi; beslenmeye dair uygun etiketleme; daha iyi sehir diizenlemeleri
ve ulasim olanaklar1 ile bisiklet ve yliriiylisiin tesvik edilmesi; bos zamanini fiziksel aktivite ile gecirmesi
i¢in insanlart motive edecek yerel ortamlarin olusturulmasi; okullarda saglikl yiyecek, giinliik fiziksel
aktivite, beslenme ve fiziksel egitimin saglanmasi; isyerlerinde insanlarin daha iyi beslenmesi ve
fiziksel aktivite icin motive edilmesi; ulusal gida-temelli beslenme kilavuzlarinin ve fiziksel aktivite
kilavuzlarinin hazirlanmasi/iyilestirilmesi ve bireysel saglik davranis degisikligi kabuliiniin tegvik

edilmesini igerecektir.

2.4.10 Halihazirda fazla Kkilolu dolayisiyla yiiksek risk altinda olan Kisilerde obezitenin
onlenmesine ve obezite hastaliginin tedavi edilmesine yonelik 6nem devam etmelidir. Bu hususta
0zel eylemler arasinda fazla temel saglik hizmetlerinde kilo ve obezitenin zamaninda tespiti ve
yoOnetimi, obezitenin onlenmesine yonelik saglik calisanlarimin egitiminin saglanmasi ve tarama ve
tedavi i¢in klinik rehberligin yaymlanmasi yer almaktadir. Her yastan obez kisilere yonelik damgalama

ya da agag1 gérme mutlaka onlenmelidir.

2.4.11 Politika tasarlamirken ve uygulamirken etkililii ortaya koyulmus basarih
miidahaleler kullanilmalidir. Bunlar insanlara okulda iicretsiz meyve sunacak programlari; saglikli
yiyeceklerin makul sekilde fiyatlandirilmasini; sosyo-ekonomik baglamda geri kalmis bolgelerde ve
is yerlerinde daha saglikli yiyeceklere erigim, bisiklet 6ncelikli yollarinin agilmasini; ¢ocuklarin okula
yiirlimelerinin tesvik edilmesini; sokak lamba 1siklandirilmasinin iyilestirilmesi; merdiven kullanimin
tesvik edilmesini; televizyon izlenmesinin azaltilmasi gibi daha saglikli gidalarin tiiketilmesi ve fiziksel
aktivite seviyelerinin arttirilmasi gibi etkisi kanitlanmis projeleri igermektedir. Okul programlar1 ve
aktif ulasim gibi obeziteye kars1 bircok miidahalenin yiiksek oranda maliyet etkililigine sahip olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir. DSO Avrupa Bolge Ofisi karar alicilara iyi uygulama pratikleri ve vaka

calismalar1 6rnekleri saglayacaktir.
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3. ILERLEME VE iZLEME

3.1 Mevcut Sart DSO Avrupa Boélgesi genelinde obeziteye karsi eylemin gii¢lendirilmesini
amaglamaktadir. Ulusal politikalar1 ve mevzuati ile eylem planlar1 dahil olmak {izere diizenleyici
eylemi harekete gecirecek ve etkileyecektir. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi iceren bir Avrupa Eylem
Plani, Sart araciligiyla saglanan ilke ve ¢ergeveleri 6zel eylem paketlerine ve izleme mekanizmalarina

dontstiirecektir.

3.2 Ulusal saglik siirveyans sistemine dahiliyet i¢in uluslararasi kiyaslanabilen anahtar
gostergelerin gelistirilmesi amaciyla bir siirecin bir araya getirilmesi gerekmektedir. Bu veriler
boylelikle savunuculuk, politika yapilmasi ve izleme amaglari ile kullanilabilecektir. Bu ayni zamanda
diizenli degerlendirilmesine, politikalarin ve eylemlerin gozden gegirilmesine ve bulgularin genis
kitlelere dagitilabilmesine olanak saglayacaktir.

3.3 Diislis gosteren obezite ve ilgili hastaliklar baglaminda sonuglarin ortaya koyulmasi zaman
alacag1 icin uzun dénemli izleme siireci zaruridir. DSO Avrupa diizeyinde ilki 2010 y1lin1 gegmeyecek

sekilde ti¢ yillik ilerleme raporlar1 hazirlanmalidir.

Prof. Dr. Recep Akdag
Dr. Marc Danzon
Istanbul, 16 Kasim 2006
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EK D: Liiksemburg Deklarasyonu

Toplum sagligi, saghigm o6zendirilmesi ve yiiksek risk stratejilerini igeren “Kalp Sagliginin
Ozendirilmesi — Avrupa Uzlas1 Raporu” 24-26 Subat 2004 tarihleri arasindaki toplantida sekillenmis
ve bu raporun 15181inda AB tilkeleri Saglik Bakanligi temsilcileri, ulusal kardiyoloji dernek baskanlari,
AB Donem Bagkanlig1 ve Avrupa Komisyonu yetkililerinin katilimi ile Liiksemburg’da bir toplanti

yapilmis ve “Liitksemburg Deklarasyonu™ adi altinda tiye tilkelere duyurulmasi kararlastirilmistir.

29 Haziran 2005°’te, AB Kalp Saghg Konferansi’na katilan AB Uyesi Devletlerin Saglik
Bakanliklar1, Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Kardiyoloji Dernekleri, Avrupa Kalp Agi, Ulusal
Kalp Vakiflar1 ve UEMS Kardiyoloji Boliimii’'nden gelen temsilciler Litksemburg’da Dénem Baskani
olan Liiksemburg Saglik Bakaninin baskanliginda Liiksemburg Deklarasyonu’nu imzalamislardir.

LUKSEMBURG DEKLARASYONU

“Avrupa Birligi’ nde (AB) erkek ve kadin 6lumlerine yol acan en biiyiik etken, kalp-damar
hastaliklaridir. Kalp-damar hastaliklarindan 6len kadinlarin sayist, tiim kanser tiirlerinden 6len kadinlarin
toplam sayisindan daha coktur. Ustelik Uye Devletlerin her birinde ve birbirleriyle aralarinda kalp-
damar hastaliklar1 konusunda biiyiik farklilik ve esitsizlikler bulunmaktadir. Baz1 AB iilkelerinde kalp
ve damar hastaliklarindan 6lim oranlar1 azalmaktadir. Ancak kalp ve damar hastaliklariyla yasayan

kadin ve erkek sayisi stirekli artmakta olup, bunlarin ¢ogu 6nlenebilir niteliktedir.

Bugiin, 29 Haziran 2005’ te, AB Kalp Saglhig1 Konferans1’ na katilan bizler (AB Uyesi Devletlerin
Saglik Bakanliklari, Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Kardiyoloji Dernekleri, Avrupa Kalp Agi,
Ulusal Kalp Vakiflar1 ve UEMS Kardiyoloji Boliimii'nden gelen temsilciler) su konularda goris

birligine vardik:

Kalp Sagligi konusunda Avrupa Konseyi Kararlari’nin énemini ve bu kararlar1 uygulamaya

koyma zorunlulugunu tekrar vurguluyoruz.

Kalp ve damar hastaliklarmin yiikiinii azaltmak i¢in, yasam tarzini degistirmeye yonelik

girisimlere dncelik vermek iizere, gerekli 5nlemler her Uye Devlet tarafindan ele alinmalidir.

Kronik akciger hastaligi, diyabet, osteoporoz ve kanser gibi bulasici olmayan diger hastaliklar
tizerinde de olumlu etkileri bulunan asagidaki onlemlerin alinmasi i¢in birlikte ¢alismaya karar

verdik:

1. Avrupa toplumlarinin, kalp ve damar saghg: ile ilgili su konulardaki farkindaligim
yiikseltmek:

* Tiitiin kullanimini birakmak (0),

* Yeterince egzersiz yapmak (giinde en az 30 dakika, haftada en az 5 giin),

* Saglikli besinleri tercih etmek,

 Fazla kilolardan sakinmak,

e Kan basincini 140/90’1n altinda tutmak,,

* Kan kolesteroliinii 200 mg/dI’nin altinda tutmak.

2. Her Avrupalinin bu konularda basarili olmasma yardim edecek stratejiler gelistirip

uygulamak.
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3. Bu konularda dogru davraniglara, yasamin olabildigince erken donemlerinde baslamanin

onemini kavramak.

4. Yukarida belirtilen konular (tiitiin, kan basinci vb.), daha ileri koruma ve bakimi hedefleyen

ulusal programlarin basar1 gostergesi olarak kullanmak.

5. Bugiin itibariyle, etkili bir uygulama siireci olusturabilmek i¢in asagidaki etkenlerin zorunlu
oldugunu saptadik. Bu etkenler, bugiin paylastigimiz ve tartistigimiz deneyimlerimize dayanarak

belirlenmistir.

6. Saglik bakim profesyonelleri, sivil toplum orgiitleri, hiikiimetler ve kamu sagligindan sorumlu
yetkililer arasinda birlesik, giiclii ve kararl bir ortaklik kurulmasi sarttir. Su kesimlerin tiimiinii stirece

katmak ve harekete ge¢irmek sarttir:
» Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
» Ayni1 hedefleri paylasan ortak tibbi orgiitler,
 Tarim, ulagim, ¢evre, sosyal politikalar, egitim ve benzeri konularda politika tireten kurumlar,
* Hasta orgiitleri,
* Genel niifusun bilinglendirilmesi i¢in ¢alisan orgiitler,
» Avrupa Kalp Agi gibi konuyla ilgili vakifiar,
* Basin ve yayn kuruluslari,
» Ilgili sanayi sektorleri (tarim, besin, ilag vb),
* Universiteler,
* Yerel yonetimler.

7. Bireylerin ve toplumlarin kalp ve damar sagligi risk diizeylerini diistirmek i¢in, her bir tilkenin

0zel kosullarina uyarlanmais, olgulara dayali araglarin daha da gelistirilmesi sarttir.

8. Tum Avrupa’ da kalp ve damar hastaliklarindan korunma ve bakiminin gelistirilmesini
istedigimiz konusunda birlestik ve bu nedenle, bu konferansi her {ilkede genis kapsamli bir eylem
plan1 hazirlanmasini saglayacak onemli bir yeni adim olarak goriiyoruz. Bugiin gerceklestirilen
temaslar, ulusal gorev ekiplerinin olusturulmasii ya da boyle bir planin daha da gelistirilmesini

kolaylastirmalidir.

9. Saglam kalpli bir Avrupa genel ¢ergevesi icinde Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlamentosu ve

Konseyi’ nin onayladig1 etkinliklerin stirdiiriilmesinin gerekliligini tekrar vurguluyoruz.

10. 2006 da hep birlikte bu alanda gelisme saglamay1 ve bir Avrupa Kalp Saglhigi Belgesi
olusturmak i¢in ¢alismay1 amagliyoruz.

Avrupa Birligi

Saglik ve Tiiketicinin Korunmas1 Genel Mudiirlugii

Avrupa Birligi Konseyi Liiksemburg Baskanligi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi”
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EK E: Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun

19 Ocak 2008 CUMARTESI Resmi Gazete Savi : 26761

KANUN
TUTUN MAMULLERININ ZARARLARININ ONLENMESINE DAIR KANUNDA
DEGIiSIKLiK YAPILMASI HAKKINDA KANUN

Kanun No. 5727 Kabul Tarihi: 3/1/2008

MADDE 1 —7/11/1996 tarihli ve 4207 sayil1 Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanunun ad1 “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” seklinde
degistirilmistir.

MADDE 2 — 4207 sayil1 Kanunun 1 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 1 — (1) BuKanunun amaci; kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin {irtinlerinin zararlarindan,
bunlarin aligkanliklarin1 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip
ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler
yapmaktir.”

MADDE 3 — 4207 sayili Kanunun 2 nci maddesi basghgi ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Ttitiin Urtinlerinin yasaklanmasi

MADDE 2 — (1) Titiin tirtinleri;

a) Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

b) Koridorlart dahil olmak tizere her tiirlii egitim, saglik, tiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel,
spor, eglence ve benzeri amagli 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin girebilecegi (ikamete

mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda,

c¢) Taksi hizmeti verenler dahil olmak tizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu

tasima araglarinda,

¢) Okul oncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari dahil olmak

tizere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin kapal1 ve a¢ik alanlarinda,

d) Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence

hizmeti verilen isletmelerde, tiiketilemez.
(2) Ancak;
a) Yasli bakim evlerinde, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde, cezaevlerinde,

b) Sehirlerarasi veyauluslararasi giizergahlardayolcutasiyan denizyoluaraglarinin giivertelerinde,
tiittin trtinleri tikketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir. Bu alanlara onsekiz yasini doldurmamis

kisiler giremez.
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(3) Otelcilik hizmeti verilen isletmelerde, tiitiin triinleri tiikketen miisterilerin konaklamasina

tahsis edilmis odalar olusturulabilir.

(4) Acik havada yapilan her tiirli spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinin yapildig1 yerler
ile bunlarin seyir yerlerinde titiin irtinleri kullanilamaz. Ancak bu tesislerde, tiitin tirtinlerinin

tiiketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir.

(5) Bu Kanunun tiitiin triinleri tiiketilmesine tahsis edilen kapali alanlarinin koku ve duman

gecisini Onleyecek sekilde tecrit edilmesi ve havalandirma tertibati ile donatilmasi gerekir.

(6) Bu Kanunun uygulanmasinda “tiitiin tirtini” ibaresi tiittirme, emme, ¢igneme ya da buruna
cekerek kullanilmak tizere tiretilmis, hammadde olarak tamamen veya kismen tiitiin yapragindan imal
edilmis maddeyi ifade eder.”

MADDE 4 — 4207 sayili Kanunun 3 tinci maddesi bashigi ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Diger koruyucu 6nlemler

MADDE 3 — (1) Tiitlin tirtinlerinin ve {iretici firmalarin isim, marka veya alametleri kullanilarak
her ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu tiriinlerin kullanilmasini 6zendiren veya
tesvik eden kampanyalar diizenlenemez. Tiitlin tirlinleri tireten ve pazarlamasini yapan firmalar, her ne
surette olursa olsun hig¢bir etkinlige isimlerini, amblemlerini veya tirlinlerinin marka ya da isaretlerini

kullanarak destek olamazlar.

(2) Tutun trtinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin isimleri, amblemleri veya triinlerinin

marka ya da isaretleri veya bunlar1 ¢agristiracak alametleri kiyafet, taki ve aksesuar olarak taginamaz.

(3) Tuttin urtnleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalara ait araclarda bu triinlere iliskin

markalarin taninmasini saglayacak bir uygulamaya gidilemez.

(4) Firmalar her ne amagla olursa olsun tiretilen ve pazarlamasi yapilan tiitiin tirtinlerini bayilere

veya tiiketicilere, tesvik, hediye, esantiyon, promosyon, bedelsiz veya yardim olarak dagitamazlar.

(5) Her ne amagla olursa olsun, tiitiin {irtinlerinin isim, logo veya amblemleri kullanilarak bildirim

yapilamaz, basin-yayin organlarina ilan verilemez.

(6) Televizyonda yayimlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, miizik kliplerinde, reklam ve

tanitim filmlerinde tiitiin tirtinleri kullanilamaz, goriintiilerine yer verilemez.

(7) Saglik, egitim ve 6gretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde tiitlin iirtinlerinin satist

yapilamaz.
(8) Tttiin trtinleri onsekiz yasint doldurmamas kisilere satilamaz ve tiikketimlerine sunulamaz.

(9) Onsekiz yasini doldurmamus Kisiler, tiitiin tirtin{i isletmelerinde, pazarlanmasinda ve satisinda

istthdam edilemez.

(10) Titin triinleri, paket acilarak adet seklinde veya daha kiiciik paketlere béliinerek

satilamaz.

(11) Tutin tritinleri, yetkili satict olan yerlerin disinda; otomatik makinelerle, telefon, televizyon

ve internet gibi elektronik ortamlarla satilamaz ve satis amaciyla kargo yoluyla taginamaz.
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(12) Tiittin tirtinleriyle ilgili izmarit, paket, agizlik, kagit ve benzeri atiklar ¢cevreye atilamaz.

(13) Tiittin tirtinleri, onsekiz yasini doldurmamas kisilerin dogrudan ulasacagi ve isletme disindan
goriilecek sekilde satisa arz edilemez. Titlin tirtinleri satis belgesi olmaksizin ve satis belgesinde

belirtilen yerin diginda satisa sunulamaz.

(14) Her tiirli sakiz, seker, ¢erez, oyuncak, kiyafet, taki, aksesuar ve benzeri iiriinler tiitin
urtinlerine benzeyecek veya markasini cagristiracak sekilde iiretilemez, dagitilamaz ve satilamaz.”

MADDE 5 — 4207 sayilh Kanunun 4 iincti maddesi baslig1 ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Kontroliin saglanmasi

MADDE 4 — (1) Tutin trlinlerinin i¢ilmesinin yasaklandigi yerlerde, yasal diizenleme ve buna
uymamanin cezai sonuglarini belirten uyarilar; salonlarda asgari on santimetrelik puntolarla, toplu
tasim araglarinda ii¢ santimetrelik puntolarla herkes tarafindan goriilebilir yerlere asilir. Ayrica, tiitiin
trinlerinin tikketilmesine tahsis edilen alanlarda tiittin tirtinleri kullaniminin tehlikelerini anlatan saglik

uyarilar1 herkes tarafindan goriilebilir yerlere asilir.

(2) Tutun drtinlerinin satisinin serbest oldugu yerlere en az bes santimetrelik puntolarla, beyaz
zemin tizerine buylik harfler ve siyah yazi rengi ile, “Yasal Uyar1: 18 yasin1 doldurmayanlara sigara
ve diger tiitlin Uriinleri satilamaz; satanlar hakkinda yasal islem yapilir.” ibaresi yazilarak, rahatlikla

goriilebilen ve okunabilen yerlere asilir.

(3) Turkiye’de tretilen veya ithal edilen tiitlin triinleri paketlerinin tizerine, en genis iki
yliziinden, bir yiiziine toplam alanin yizde kirkindan, diger yiliziine yiizde otuzundan az olmamak
tizere 6zel ¢ergeve iginde tiitiin {iriinlerinin zararlarini belirten Tiirkge yazili uyarilar veya mesajlar
konulur. Bu uyar1 yazilarinin ayni sekilde, birden fazla paketi bir arada bulunduran tiitiin trtinleri
kutular1 tizerine de yazilmasi zorunludur. Uyar1 mesajlar resim, sekil veya grafik bigimlerinde de

olabilir. Uyar1 mesajlarini tasimayan tiitiin tirtinleri ithal edilemez veya satisa ¢ikarilamaz.

(4) Tutun uriinlerinin paketlerinde ve etiketlerinde, bu iirlinlerin 6zellikleri, sagliga etkileri,
tehlikeleri veya emisyonlari ile ilgili yanlis ve eksik bilgi verilemez, aldatict tanimlama, marka, renk,

figlir veya isaret kullanilamaz.

(5) Bu Kanunda sozii edilen yasal uyar1 yazilari, resim, sekil veya grafik mesajlariyla ilgili
hususlar yonetmelikle diizenlenir. Bu yonetmelik Saglik Bakanliginin uygun goriisii alinarak Tiittn,

Tiitiin Mamulleri ve Alkollii i¢kiler Piyasasi Diizenleme Kurumu tarafindan ¢ikarilir.

(6) Titiin urtinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalar, lriin, {iretim, pazarlama ve diger
aktiviteleri ile ilgili her tiirlt bilgiyi istenildigi takdirde onbes giin i¢erisinde Saglik Bakanligina ve

Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii i¢kiler Piyasasi Diizenleme Kurumuna vermek zorundadir.

(7) Turkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan 6zel
televizyon kuruluslar1 ve radyolar, ayda en az doksan dakika tiitiin tiriinleri ve sagliga zararli diger
aliskanliklarin zararlar1 konusunda uyarici, egitici mahiyette yayinlar yapmak zorundadir. Bu yayinlar,
asgari otuz dakikas1 17:00-22:00 saatleri arasinda olmak tizere 08:00-22:00 saatleri arasinda yapilir ve
yayinlarm kopyalar1 her ay diizenli olarak Radyo ve Televizyon Ust Kuruluna teslim edilir. Bu saatler

disinda yapilan yayinlar, aylik doksan dakikalik siireye dahil edilmez. Bu stireler, Radyo ve Televizyon
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Ust Kurulu tarafindan denetlenir. Bu programlar, Saghk Bakanlhigi, Milli Egitim Bakanligi, Radyo
ve Televizyon Ust Kurulu, Tiitiin, Tiitin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurumu,
bilimsel kuruluslar ve sivil toplum orgiitleri tarafindan hazirlanir veya hazirlattirilir. Hazirlanan
programlar, Saglik Bakanligmin olumlu goriisii alindiktan sonra Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
tarafindan yayinlanmasi saglanir.

(8) Tiitlin trtinleri tiikketiminin ve tiitiin dumanina maruz kalmanin olusturdugu saglik riskleri
konusunda cocuklar1 ve gengleri bilinglendirmek {izere ilgili kuruluslar ve sivil toplum orgiitlerinin
goriisleri alinarak Milli Egitim Bakanlig: tarafindan bir miifredat hazirlanir.

(9) Titiin trtinleri aligkanliginin birakilmasini 6zendirici programlar ve tiitiin bagimliliginin ilag¢
ile tedavisinin ulasilabilir olmas1 i¢in gerekli calismalar Saglik Bakanligi tarafindan yapilir.

(10) Bumaddenin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu fikralarinda yer alan programlarin finansmanina
yonelik olarak her y1l Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 biit¢esine yeterli 6denek konulur.

(11)31/12/1960 tarihli ve 193 sayil1 Gelir Vergisi Kanununun 41 inci maddesinin birinci fikrasinin
(7) numarali bendinde belirtilen ilan ve reklam giderleri gelir ve kurumlar vergisi matrahinin tespitinde
gider olarak gosterilemez.”

MADDE 6 — 4207 sayili Kanunun 5 inci maddesi baslig: ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“Ceza hiiktimleri

MADDE 5 — (1) Bu Kanunun 2 nci maddesinin birinci ve dordiincti fikralarinda belirtilen
alanlarda tiitlin irtinleri tiiketenler ile 3 incli maddenin ikinci fikrasina aykirt hareket edenler, 30/3/2005
tarihli ve 5326 sayili Kabahatler Kanununun 39 uncu maddesi hiikiimlerine gore; 3 iincti maddenin
onikinci fikrasina aykiri hareket edenler Kabahatler Kanununun 41 inci maddesi hiikiimlerine gore
cezalandirilir.

(2) 2 nci maddenin (a) bendi hari¢ birinci, tigiincli, dérdiincii ve besinci fikralarinda belirtilen
yasaklarin uygulanmasi ve tedbirlerin alinmasi ile ilgili yuktimliiliikklerini yerine getirmeyen isletme
sorumlulari, isletme iznini veren kurum yetkilileri tarafindan 6nce yazili olarak uyarilir. Bu uyari yazisi,
ilgili isletme sorumlusuna teblig edilir. Bu uyariya ragmen, verilen siirede yiikiimliiliikklerini yerine
getirmeyenler, belediye sinirlari icinde belediye enctimeni, belediye smirlart disinda mahalli miilki
amir tarafindan besytiz Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

(3) 3 tincti maddenin birinci, ti¢lincii, dordiincii, besinci ve onbirinci fikralarindaki yasaklarin
her birine aykir1 hareket edenler, ellibin Tiirk Lirasindan ikiytizellibin Tiuirk Lirasina kadar idari para
cezasl ile cezalandirilir. Bu cezaya karar vermeye Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi
Diizenleme Kurulu yetkilidir.

(4) 3 tincti maddenin altinci fikrasindaki yasagin gorsel yayimn yoluyla ihlal edilmesi halinde;
yerel yayin yapan kuruluslar, bin Turk Lirasindan besbin Tiurk Lirasina kadar, bolgesel yayin yapan
kuruluslar, besbin Turk Lirasindan onbin Tiirk Lirasina kadar, ulusal yayin yapan kuruluslar, ellibin
Turk Lirasindan yiizbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezaya karar

vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.
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(5) 3 tincti maddenin yedinci fikrasindaki yasaga aykiri hareket edenler, belediye sinirlar iginde
belediye enciimeni, belediye simirlar1 diginda genel kolluk tarafindan bin Tiirk Liras: idari para cezasi

ile cezalandirilir.

(6) 3 tincti maddenin sekizinci fikrasindaki yasaklara aykirt hareket edenler, 26/9/2004 tarihli ve 5237
say1l1 Turk Ceza Kanununun “Saglik i¢in tehlikeli madde temini” baslikli 194 tincii maddesi hiikmiine

gore cezalandirilir.

(7) 3 tincti maddenin dokuzuncu fikrasindaki yasaga aykir1 hareket edenler, mahalli miilki amir

tarafindan her bir kisiyle ilgili olarak bin Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(8) 3 tincli maddenin onuncu fikrasindaki yasaga aykiri hareket edenler, belediye zabitasi
tarafindan ikiytizelli Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir. Belediye sinirlar1 disinda bu yetki

genel kolluk tarafindan kullanilir.

(9) 3 iincii maddenin oniiclincii fikrasindaki yasaklara aykir1 hareket edenler, mahalli miilki
amir tarafindan bin Tirk Lirasindan onbin Turk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.
Tiitlin trtinlerinin satis belgesiz olarak satisinin yapildigi veya satisa hazir tutuldugu yerlerdeki tiitiin
tirtinlerine el konulur ve nereden temin edildigine dair belge ibraz edilememesi halinde, mahalli miilki

amir tarafindan bunlarin miilkiyetinin kamuya gecirilmesine karar verilir.

(10) 3 tincii maddenin ondordiincti fikrasindaki trtnleri {iretenler, belediye sinirlar i¢inde
belediye enciimeni, belediye sinirlar1 disinda mahalli miilki amir tarafindan yirmibin Tiirk Lirasindan

ylizbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

(11) 4 tinct maddenin birinci ve ikinci fikralarindaki yiiktimliiliiklerin her birine aykir1 hareket

edenler, mahalli miilki amir tarafindan bin Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(12) 4 tncii maddenin tgtincti ve dordiincti  fikralarindaki yiiktimliiliiklerin her birine aykir
hareket eden iiretici firmalar, Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve Alkollii I¢kiler Piyasasi Diizenleme Kurulu
tarafindan bu yiikiimliiliklere aykir1 olarak piyasaya siiriilen mallarin piyasa degeri kadar idari para
cezasl ile cezalandirilir. Ancak, verilecek idari para cezasinin miktari ikiytizellibin Turk Lirasindan az

olamaz.

(13) 4 tincti maddenin altine1 fikrasindaki yiikiimliilige aykir1 hareket eden firmalar Ttittin, Ttitiin
Mamulleri ve Alkollii I¢kiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu tarafindan ellibin Tiirk Lirasindan yiizbin

Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

(14) 4 tincii maddenin yedinci fikrasindaki yiikiimliliklere aykiri hareket edilmesi halinde; yerel
yayin yapan televizyon kuruluslar1 bin Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar, bolgesel yayin
yapan televizyon kuruluslar1 besbin Tiirk Lirasindan onbin Tiirk Lirasina kadar, ulusal yayin yapan
televizyon kuruluslar ellibin Tiurk Lirasindan ikiytizellibin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile
cezalandirilir. Bu cezalar, radyo yaymi yapan kuruluslar hakkinda ondabir oraninda uygulanir. Bu

cezaya karar vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.

(15) Bu Kanunla kendilerine yiiklenen gorevleri yerine getirmeyen memurlar ve diger kamu
gorevlileri hakkinda, ceza hukuku sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla, tabi olduklar1 mevzuatta yer

alan disiplin hiikiimleri uygulanir.”

-1818-



MADDE 7 — 4207 sayili Kanunun 7 nci maddesi baghigi ile birlikte asagidaki sekilde
degistirilmistir.
“Miilkiyetin kamuya gecirilmesi

MADDE 7 — (1) Bu Kanunun 3 iincii maddesinin ikinci, dérdiincti ve ondordiincii fikralarindaki
yasaklarin konusunu olusturan her tiirlii esya ile 4 tincii maddesinin ti¢tincti ve dordiincii fikralarinin
konusunu olusturan tiitiin tirtinlerinin miilkiyetinin kamuya gegirilmesine mahalli miilki amir tarafindan

karar verilir.”
MADDE 8 — 4207 sayil1 Kanunun 8 inci maddesi yiiriirliikkten kaldirilmigtir.
MADDE 9 — 4207 sayil1 Kanuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

“GECICI MADDE 3 — (1) Bu Kanunda 6ngoriilen yonetmelikler, Kanunun yiiriirlige girdigi

tarihten itibaren bir ay i¢inde ¢ikarilir.”

MADDE 10 — Bu Kanunun; 3 tncii maddesi ile degistirilen 4207 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi hitkmii yayimi tarihinden 18 ay, diger hiikiimleri ise yayimi

tarihinden 4 ay sonra yiirtirliige girer.
MADDE 11 - Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu ytirtitiir.

18/1/2008
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EK G: Avrupa Kalp Saghg

Sozlesmesi & . s avrupa
Avrupa Kalp Sagligi Sozlesmesi’ nin amaci | kﬂlp 509"9'
Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Bélgesi'ndeki kalp- h SDElegmeSI

damar hastaliklar1 yiikiinii 6nemli 6l¢lide azaltmak
ve hastalik yiiklerinde iilke i¢inde ve iilkeler arasinda
bulunan hakkaniyetsizlik ve esitliksizlikleri azaltmaktir. Berat, insanlarin saglikli davranig tipleri
benimsemelerine yardimci olacak destek politikalar ve gevreler yaratmak icin sivil toplum ve halk

saglhig orgiitleri ile ortaklik icerisinde yiiriitiilen hitkiimet faaliyetinin 6neminin altini ¢izmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bélge Direktor Yardimeisi Dr. Nata Menabde ve Avrupa Birligi Saglik
ve Tiiketicinin Korunmasi Komisyoneri Markos Kyprianou, Briiksel’deki Avrupa Parlamentosu’nda,
Avrupa Kalp Ag1 (“European Heart Network™) ve Avrupa Kardiyoloji Toplulugu’nun (“European
Society of Cardiology”’) da katilimi ile Avrupa Kalp Sagligi Berati’ni agiklamislardir. Berat, Avrupa’nin
en biiytik katili ile savasmak i¢in yiiriitiilen bu ortak cabaya katilan 14 Avrupali meslek ve halk sagligi

orgiitli adina imzalanmaistir.

25 Aralik 2007 - “Avrupa Kalp Saglig1 S6zlesmesi’nin ulusal imza téreni Ankara’da 25 Aralik
2007 tarihinde yapilmis ve s6zlesme Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag ve dokuz uzmanlik dernegi
bagkanlarinca imzalanmustir.

Avrupa Kalp Saghg Sozlesmesi

Giris

Mortalite ve Morbidite

Kalp ve damar hastaliklari, Avrupa’da kadin ve erkeklerde bir numarali 6liim nedenidir.
Avrupa’daki tiim 6liimlerin neredeyse yarisindan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi’ne iiye
52 iilkede 4,35 milyonun iizerinde 6liimden ve Avrupa Birligi’nde 1,9 milyondan fazla 6liimden kalp
ve damar hastaliklar sorumludur . Kalp ve damar hastaliklari, ayn1 zamanda 6nemli oranda engellilige

ve yasam kalitesinin diismesine de neden olmaktadir.

Ancak, kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi miimkiindiir. DSO; kan basinci, obezite,
kolesterol ve tiitiin kullaniminda es zamanli olarak popiilasyon ¢apinda hafif bir diisiis saglanmasinin

kalp ve damar hastalik goriilme sikligin1 yaridan fazla azaltacagini tahmin etmektedir.

Kalp ve damar hastalik mortalitesi, gortilme siklig1 ve 6liim oranlari; ¢cogu Kuzey, Giiney ve Bati
Avrupa iilkesinde azalmakta, ancak Orta ve Dogu Avrupa tiilkelerinde ayni hizla azalmamakta ya da

artmaktadir.

Avrupa Birligi’nde kalp ve damar hastaliklarindan 6liim oranlarinda azalma goriilse de, kalp ve
damar hastaliklariyla yasayan kadin ve erkek sayis1 gittikce artmaktadir . Bu paradoks, yasam siiresinin

uzamasi ve kalp ve damar hastalig1 olan bireylerde sagkalimin artmasi ile baglantilidir.

Kalp ve damar hastalik yiikii, tiim kanserlerin toplaminin yol agtigindan daha fazla 6lime yol
agmaktadir (kadinlarda [tiim 6liimlerin %55°1] erkeklerden [tiim 6liimlerin %43’1] bile daha yiiksek

bir oranla ve sosyoekonomik diizeyi disiik kadin ve erkeklerde daha yiiksek bir mortalite ile).
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Risk Etkenleri

Kalp ve damar hastaliklar1 i¢in iyi bilinen temel risk etkenleri tiitiin kullanimi, kan basinci ve
kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi, dogrudan bireyin yasam tarzi ile baglantili etkenler, fiziksel aktivite
duzeyi ve yeme aligkanliklaridir. Kalp ve damar hastaliklariyla iligkili diger etkenler asir1 kilolu olmak,

obezite, diabetes mellitus, asir1 alkol tiketimi ve ruhsal gerilimdir.

Maliyetler

Kalp ve damar hastaliklarinin AB ekonomisine yilda 169 milyar Avro’luk bir maliyeti oldugu
tahmin edilmektedir. Bu, yillik toplam maliyetin kisi basina 372 Avro oldugunu gostermektedir. Kisi
basima diisen maliyetler tiye tilkeler arasinda on katin {izerinde farklilik géstermektedir (Malta’da 50

€’dan az iken Almanya’da ve Ingiltere’de 600 €’ nun iizerindedir).

Cok Sektorlii Isbirligi ve Faaliyet
Ust diizey AB yayinlari, 6zellikle kalp ve damar sagliginin iyilestirilmesi konusunda 2004’ten
sonraki Konsey Kararlar14, yiiksek riskli bireyleri belirleyerek hem toplum diizeyinde, hem de bireysel

diizeyde harekete gegmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Avrupa Birligi Konsey Kararlari, Irlanda’nin baskanlig sirasinda kabul edilmis, kalp ve damar
hastaliklarinin ele alinmasi i¢in gereken adimlarin atilmasini saglamak tizere Avrupa Komisyonu’nun
yanm1 sira Uye Ulkeler’e de c¢agrida bulunulmustur. Liiksemburg Deklarasyonus, Liikksemburg’un
baskanliginda kabul edilmis, Liiksemburg toplantisinda hazir bulunan Ulusal Saglik Bakanliklarinin
temsilcileri, Ulusal ve Avrupa Kardiyoloji Dernekleri ve Kalp Vakiflarinin temsilcileri arasinda tim
Avrupa kentlerinde kapsamli kalp ve damar hastalik onleme programlarimin baslatilmasini ya da
gliclendirilmesini saglamak ve etkili 6nlemlerin, politikalarin ve girisimlerin uygulamaya konulmasini
giiven altina almak i¢in bir s6zlesme imzalanmistir. Kalp ve damar hastaliklari ve diger bulasict olmayan

onemli hastaliklarla savasmak amaciyla ¢esitli DSO kararlar ve bildirgeleri6 kabul edilmistir.

Ayrica, Avrupa toplumunda kalp ve damar hastaliklarinin etkisini azaltarak sagligin korunmasi
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaci, AB Ant1a§ma51’nda7, AB’nin Lizbon Giindemi’nin amaglari
arasinda ve 30 Kasim 2006’da Finlandiya baskanliginda toplanan Avrupa Konseyi kararlarindaki'
sagligin tim politikalara dahil edilmesi hedeflerinde tam olarak kayit altina alinmistir.

Avrupa Komisyonu’nun destegiyle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Kalp Ag1 (European
Heart Network) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi, ilgili Avrupa Orgiitlerini ve Uluslararas1 Orgiitleri,

-Avrupa Kalp Saglig1 Sozlesmesini imzalamaya,

-Kalp ve damar hastaliklarina bagli 6lim ve rahatsizliklarla birincil 6nleme yontemiyle

savasmaya

-14 Subat 2000°de yapilan “Winning Heart” Konferansi’nin Saint Valentine A¢iklamasi’na gore

hareket etmeye, davet etmektedir.

“Yeni binyllda dogan her cocugun, 6nlenebilecegi bilinen kalp ve damar hastaliklar:

gecirmeden en azindan 65 yasina kadar yasama hakki vardir.”
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Boliim I: Amacg
Madde 1

Avrupa Kalp Saglhgi Sozlesmesi’nin amaci, Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Bélgesi’nde kalp
ve damar hastalik yiikiinii 6nemli 6l¢tide azaltmak ve bu hastalik yiikiindeki tilke i¢i ve tilkeler arasi

esitsizlikleri ve haksizliklar1 azaltmaktir.

Bu belgede, “Kalp Saglig1” terimi kalp hastaliklarini, inmeyi ve diger aterosklerotik damar

hastaliklarini kapsamaktadir.
Madde 2

Sozlesmede, sozlesmeyi imzalayanlarin 6nceligi yasam tarzi girisimlerine vererek, kalp ve damar
hastalik yiikiinii azaltmaya 6nemli 6l¢iide yardimer olacak onlemleri tesvik etmesi ve desteklemesi

onerilmektedir.
Boliim I1: imzalayanlar sunlarin farkindadir:

Madde 3
Kalp ve damar hastaligi, ¢ok etkenli bir durumdur ve tiim risk etkenlerinin ve belirleyicilerinin

toplumsal ve bireysel diizeylerde ele alinmas1 gerekmektedir.
Kalp ve damar saghgiyla iliskili 6zellikler:
- Tiitiin kullanmama,
- Uygun fiziksel aktivite — haftada 5 kez en az 30 dakika,
- Saglikli beslenme aligkanligi,
- Fazla kilolu olmama,
- Kan basmcimnin 140/90’1n altinda olmasi,
- Kan kolesteroliiniin 5 mmol/L’nin (190 mg/dl) altinda olmasi
- Normal glukoz metabolizmast,
- Asir1 stresten kaginma.
Madde 4

Kalp ve damar olayi riski ile iliskili risk etkenleri ti¢ sinifa ayrilabilir:

Biyolojik Yasam tarzi belirleyicileri  Genel belirleyiciler

Sabit Degistirilebilir
Kan basincinin yiiksek olmasi  Tiitiin kullanimi Yas Gelir
Kan sekerinin yiiksek olmast ~ Sagliksiz beslenme Cinsiyet Egitim
HDL kolesterol Asir alkol tiiketimi Genetik Yasam kosullari
Fazla kilolu/obez Fiziksel aktivite eksikligi Etnik koken  Calisma kosullari
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Madde 5
Risk etkenleri, politikalar1 belirleyenlerin, vergilendirme ve pazarlama ile ilgili yasalar
hazirlayarak ya da baska Onlemler alarak destekleyici ¢evreler olusturmasiyla; bireylerin saglikli
beslenmeyi, dumansiz ortamlari tercih etmeyi ve diizenli fiziksel aktiviteyi i¢eren davranmislar
benimsemesiyle ve saglik uzmanlariin yiiksek risk altindaki hastalar1 belirlemeleri, tedavi etmeleri ve

savunmalari ile ele alinabilir.

Madde 6

Bu risk etkenlerine yaklasimin ¢ocukluk ¢aginda baslatilarak yasam boyu stirdiiriilmesi gerekir.

Madde 7
Kalp ve damar hastalik yiikii, erken tani, hastaliga uygun yaklasim ve yapilandirilmis yasam

tarz1 danismanligi da dahil rehabilitasyon ve 6nleme ile de azaltilabilir.

Madde 8

Kalp ve damar saglig1 ve hastaliklarinin cinsiyete 6zgii 6zelliklerine duyarli olmak gereklidir.
Boliim I1I: imzalayanlar sunlar1 kabul eder:

Madde 9
Ust diizey Avrupa politik yayinlarinda kabul edilen politikalar ve 6nlemlerin uygulamaya

konulmasi
-Kalp Saglig ile Ilgili Konsey Kararlar1 (Haziran 2004)
-Kalp ve damar sagligiin 6zendirilmesine iliskin Liiksemburg Deklarasyonu (Haziran 2005)

-DSO Avrupa Boélgesi’'nde bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve denetimine iliskin

kararlar’
Uygulamalar, Avrupa diizeyinde, ulusal ve bolgesel diizeylerde gergeklestirilecektir.

Madde 10
Kapsamli saglik stratejileri gelistirmenin ve uygulamanin yani sira, kalp ve damar sagligim
tesvik edecek ve kalp ve damar hastaliklarini 6nleyecek Avrupa diizeyinde, ulusal, bolgesel ve yerel
diizeylerde politikalar gelistirilmesinin, uygulanmasimin ve onlemler alinmasinin savunulmasi ve
desteklenmesi.
Madde 11
Politikalar gelistirmek amaciyla, miimkiin olan en giiclii siyasi destegi saglamak ve kalp ve
damar hastalik yiikiinii azaltmak i¢in atilacak adimlar1 koordine edecek, yalnizca kalp sagligina

adanmus ittifaklar kurulmasi ve bu ittifaklarin giiclendirilmesi.

Madde 12
Toplumsal seferberlik ilan ederek, genis tabanli bir koalisyon kurarak ve farkindalig1 artirmak
icin gerektiginde kitlesel medyay1 kullanarak ve sosyal pazarlamay1 gelistirerek toplumun ve hastalarin

egitilmesine ve giiclendirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunulmasi.
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Madde 13
Bu sozlesmenin amacina ulagsmasi i¢in, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim ve 6gretim yoluyla

sagligi iyilestirme kapasitesinin gelistirilmesi.

Madde 14
Yiiksek risk altindaki bireylerin belirlenmesi ve bu bireylere yaklasim ve bilinen kalp ve damar
hastalig1 olan bireylerin bakimina ve kalp ve damar hastaliklarin1 6nlemeye yonelik ulusal stratejiler

olusturulmasinin desteklenmesi.

Madde 15
Birlesik Avrupa Goérev Giicti (Joint European Task Force) tarafindan hazirlanan kalp ve damar
hastaliklarinin 6nlenmesine iliskin en giincel Avrupa Kilavuzu’nun benimsenmesinin 6zendirilmesi.
Bu tesvik, Kilavuzun yerel dil(ler)e cevrilmesini ve yerel mortalite ve morbidite istatistiklerini, yerel
uygulamalari, Kilavuzun yerel saglik hizmeti geleneklerine uyarlanmasini igerecek sekilde ulusal
Ozelliklere uyarlanmasini ve tiim tip uzmanlarina ve sagligin korunmasinda gorev alan diger tiim

ortaklara dagitilmasinin desteklenmesini kapsamaktadir.

Yetkililerle isbirligi i¢inde, saglik sektoriinde onleyici ¢calismalarin ¢ok 6ncelikli hale gelmesinin
ve bu caligmalarin yerel saglik sigortasi politikalar1 kapsaminda mantikli bir geri 6deme sistemi

dahilinde, iyi egitimli ve yeterli insan giicii tarafindan yiiriitilmesinin saglanmasi.

Madde 16
Saglik tedavi harcamalariyla ilgili yonleri de dahil, uygulanan politikalarin ve koruyucu

onlemlerin etkinligiyle ilgili arastirmalara dncelik verilmesi.

Genglere, kalp ve damar sisteminde yaslanmanin mekanizmalarinin anlasilmasina ve kadinlardaki
kalp ve damar duyarliligina yonelik, toplum sagliginin iyilestirilmesi ve korunmasina adanmis ¢esitli
programlarin etkisini de igeren, epidemiyolojiye ve davramigsal etkenlere odaklanan arastirmalar

baslatilmasi.

Daha fazla isbirligini, genislemeyi ve arastirma projelerinin koordinasyonunu 6zendirerek ve
bunun i¢in kaynak yaratarak, Avrupa’da kalp ve damar hastaliklar1 alaninda yapilan arastirmalarin

pargalara boliinmesinin ele alinmasi.

Madde 17
Madde 2’de belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in toplumsal ve bireysel diizeyde saglanan ilerlemeyi

ol¢ebilmek icin kalp ve damar sagliginda mevcut durumun (risk etkeni yayginligi dahil) belirlenmesi.

Madde 18
Ulusal planlar ve politikalarin ne kadar benimsendiginin ve uygulamaya konuldugunun diizenli

olarak degerlendirilmesi.

Avrupa Komisyonu ve Diinya Saghk Orgiitii ile birlikte fikir ve deneyimlerin paylasilacag
bir platform olan ve saglanan veya saglanmasi gereken iyilesmelerin ortaya koyulacagi Avrupa Kalp

Saglig1 Sozlesmesi toplantilar diizenlenmesi.
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YUKSEK RISKLI GEBELIKLER TEDAVI PROTOKOLLERI

Klinik Bulgular

Yogun, a¢ik kirmizi
renkli vajinal
kanama

P1ht1 var/yok

Kan ped ve giysileri
1slatir

Goriinlim solgun

High Risk Pregnancy Management Protocols

AGIR VAJINAL KANAMA YONETIMIi

Management of Sereve Vaginal Bleeding

ilk Miidahale

Evrensel: Havayolunun agik olmasini saglama
Vital bulgularin kontrol edilmesi
Ayaklarin yiikseltilmesi
Hct, Hb bakilmasi
Genel saglik durumu
Batin muayenesi

Oksijen: 6-8 It/dak
Swvilar: Isotonik soliisyon veya Ringer's laktat IV sivi
11t/20 dak. gidecek sekilde

Agizdan sivi alimi yok

ilaclar: IV veya IM antibiyotik

IV yol agilir
Agr1 kontroli
Rahim evakuasyonu

A 4

Eger risk varsa tetanoz toksoidi yapilir

Tetkik: Hct/Hb, kan grubu belirleme ve crossmatch i¢in
kan alinmasi

Gerekirse: Eger Hb< 5g/100ml veya Het< 15% ise kan
transflizyonu yapilir

Rahim masaji
Sevk i¢in hazirlama

A 4

Karin-igi
yaralanma
stiphesi

Rijit batin, akut
karin agrisi, vb

y A 4

y

Goriiniir sevikal
veya vajinal
laserasyon

v

Acil
degerlendirme
yapilmali

Acil laparotomi
endike olabilir

Agri1 kontrolil
Siitiir atilmasi

A 4

Tam olmayan diigiik
Kanamaya ek olarak

Serviks agik
Rahim biyiikligii SAT'la

A\ 4

Rahim perforasyon
bulgusu

Alet rahmin Gtesine geger
Ornekte yag veya bagirsak
materyali goriiliir

uyumlu veya kiigiik

A 4

A

IV siv1 ve Oksijene
devam

Klinik muayeneyle rahim
biiytikliigi belirlenir

Yonetim evakuasyonun
tam olup olmamasina
bagh

IV s1v1 verimine devam

Uterusu evakuasyonu

<12 hafta ise vakum aspirasyonu veya D&C
>12 hafta ise oksitosin veya enstriimante
kiiretaj yapilir
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YUKSEK RISKLI GEBELIKLER TEDAVI PROTOKOLLERI
High Risk Pregnancy Management Protocols

POSTPARTUM KANAMA YONETIMi

Management of Postpartum Haemorrhage

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan basincini, nabzini ve solunum sayisini alirken ayni zamanda da
kadindan veya yakinlarindan ge¢mis ve simdiki hastaliklarinin 6ykiisiinii al.
* kanama miktarini degerlendir
Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin islanmasi 5 dakikadan daha uzun siirer.
Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi S dakikadan daha kisa siirer.
* dogumun gerceklestigi yeri ve zamanini gren
* Kan grubu ve Tam kan sayimi i¢in 6rnek al.
* Muayene et.Postpartum kanamanin ayirici tanisini yap.
* Gerekli durumlarda kullanmak tizere uygun kan temin et.

2. Durumu stabilize edecek ilk miidahaleleri yap ve vital bulgular diizenli olarak kontrol et ve kaydet. Kanama nedeni
uterin atoni ise;
* uterus masaji yap
* Tercihen 10 IU oksitosin IM yap,takip et, 5 dk.i¢cinde uterus kontrakte degilse 0.2 mg ergot alkoloidi
(metilergobasine) (I.M) yap.
[V damar yolu ag ve 500cc. serum iginde 20 IU oksitosin 60 damla/dk olacak sekilde ver
* mesaneyi bosalt gerekirse sonda tak
* her 15 dakikada bir nabiz ve kan basincini kontrol et
* Eklampsi, preeklampsi ve bilinen hipertansiyon hastaligi olan kadinlara ergot deriveleri VERME !!!
« uterus sert hale gelene kadar masaja devam et 1 saat siireyle uterusun sert oldugundan emin ol

3. Uterusu degerlendir.
* Miidahaleye ragmen uterus Kontrakte olmuyor ise; enfeksiyon kontrol basamaklarina dikkat ederek elle uterin
kaviteyi kontrol et. (Riiptiir kontrolii)
» Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygula, uygulayamiyorsan 500cc. serum i¢inde 20 IU oksitosin 60 damla/dk
olacak sekilde ver
* Bu sivinin disinda hizli stvi replasmani ( varsa Ringer laktat yoksa SF) ile doktor esliginde sevk et.

4.Plasentay1 degerlendir.
A.Plasenta ¢ikarilmamisise;
* plasentay1 kontrollii kord traksiyonu ile ¢ikar
 eger basarisiz olunur ve kanama devam ediyorsa plasentayr el yardimi ile ¢ikar ve kavite
biitiinligiint kontrol et.
uygun antibiyotik tedavisine IV/IM (alerjisi yoksa ampicilline veya sulbactam/ampicilline veya 1-2.
jenerasyon sefalosporin ) olarak bagla
» eger plasenta c¢ikarilamaz ise cerrahi miidahale planla, cerrahi miidahale yapilamiyorsa
ameliyathane kosullar1 olan bir iist basamaga acil olarak sevk et
* sevk sirasinda 500 cc. IV siviiginde 20 IU oksitosin olacak sekilde, 30 damla/dakika olarak devam et
B. Plasenta ¢ikarilmisg ise plasentayi muayene et
a. Eger plasenta ve ekleri tam ise; kanama agisindan takip et.
* eger uterus yumusak ise uterus masaji yap ve 2.maddedeki kurallari uygula.
b. Eger plasenta ve ekleri tam degilse;
* Serviksin durumuna gore, plasenta pargalarint manuel veya Bumm kiiret yardimryla ¢ikart
* uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampicilline veya sulbactam/ampicilline veya 1-2.
jenerasyon sefalosporin ) [V/IM olarak bagla
* eger ¢ikarilamiyorsa hastayi bir tist basamaga acil olarak sevk et
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5. Perine, serviks ve vajen yirtiklarini kontrol et
* yirt1g1 muayene ederek yer ve derecesini belirle Yirtiktan sonra olan kanamayi kontrol altina al. Eger yirtik
bulundugunuz birimde onarilamayacak durumdaise biriistbasamaga acil olarak sevk et
* Sevk sirasinda yirtiga tampon uygulamaya devam et, damar yolunu acik tut, 500 cc. i¢cinde 20 IU oksitosin
bulunan I'V stvi vermeye 30 damla/dakika olacak sekilde devam et

6. Tiim miidahalelerden sonra kanamay1 kontrol et. 1 saatigerisinde;
A. Eger hala kanama ¢ok miktarda devam ediyor ise;

500 cc. iginde 20 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 60 damla/dakikada olacak sekilde
devam et ve ikinci IV damar yolunu ag,

Kan transflizyonuna basla, temin edilemiyorsa kolloid bir siviinfiizyonuna basla.

bimanuel uterus veya aort kompresyonunu uygula

uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampicilline veya sulbactam/ampicilline veya 1-2.
jenerasyon sefalosporin ) IV/IM olarak basla

hastay1 bir iist basamaga acil olarak sevk et

B. Eger kanama kontrol altinda ise;

Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar iginde 20 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 20
damla/dakika olacak sekilde devam et

4 saat boyunca her yarim saatte bir hastanin vital bulgularini (TA, nabiz, solunum, ates) ve
aldigi-cikardigi sivi takibini yap. 24 saat yakin takibe al. Eger saatte 30 cc.'den az idrar ¢ikarirsa
veya Hb'i 7 gr/dl.'nin altina diiserse ve/veya ciddi soluklugu olursa bir iist basamaga sevk et
Hastay148 saat takip et.
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