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SÖZLÜ 
BİLDİRİLER 



SS-01 
Er(şk(n nüfusta gebel(ğ( önley(c( yöntemler hakkında bazı b(lg(ler ve görüşler: 
Tanımlayıcı b(r araştırma 

Pınar D(lbaz1, Emre Sünel2, Muhammed Atay3, Ayşe Gül4, Havva Sarıtepe5, Mürüvvet 
Terz(6, Hamzah Abdulkab(r7, Doğa Ecem Altun8, Mahmut Enes Türker(9, El(f İçöz10, Bahar 
Güç(z Doğan11 

1Hacettepe Ün*vers*tes* Halk Sağlığı Anab*l*m Dalı 
2Ankara Ün*vers*tes* Halk Sağlığı Anab*l*m Dalı 
3Nusayb*n Devlet Hastanes* 
4Aksaray Eğ*t*m Araştırma Hastanes* 
5Tomarza İlçe Devlet Hastanes* 
6Kastamonu Doğanyurt Toplum Sağlığı Merkez* 
7Başkent Ün*vers*tes* Hastanes*, Anestez*yoloj* ve Rean*masyon Anab*l*m Dalı 
8Cerrahpaşa Ün*vers*tes* Tıp Fakültes* Kard*yoloj* Anab*l*m Dalı 
9İzm*r Şeh*r Hastanes* Bey*n ve S*n*r Cerrah*s* Anab*l*m Dalı 
10Azdavay İlçe Devlet Hastanes* 
11Hacettepe Ün*vers*tes* Halk Sağlığı Enst*tüsü 

G(r(ş 
Uluslararası A*le Planlaması Federasyonu'nun Üreme Hakları ve C*nsel Haklar 
B*ld*rges*'ne göre tüm b*reyler*n çocuk sah*b* olup olmamaya ve zamanına karar verme, 
güven*l*r ve etk*l* kontrasept*f yöntemlere eş*t olarak ulaşab*lme ve b*lg*lend*r*lme hakkı 
vardır. 
 
B*rleşm*ş M*lletler Nüfus Fonu’na (UNFPA-2022) göre küresel olarak yaklaşık 172m*lyon 
kadın gebe kalmak *stemed*ğ* halde h*çb*r yöntem kullanmamaktadır. Türk*ye Nüfus ve 
Sağlık Araştırması’na (TNSA-2018) göre *se Türk*ye'de toplam a*le planlaması taleb* %81 
olup, c*nsel olarak akt*f 15-49 yaş arasındak* evl* kadınların %30’u b*r kontrasept*f 
yöntem kullanmamaktadır. Türk*ye’de 2013-2018 yılları arasında gerçekleşen 
doğumların %15’* *stenmeyen gebel*k, %11’* *se planlanan vak*tten önce gerçekleşen 
gebel*k sonucunda olmuştur. 
Dünyada beş *stenmeyen gebel*kten en az üçü *steyerek düşükle sonuçlanmaktadır. 
Yapılan *steyerek düşükler*n yaklaşık %45’* güvenl* ve yasal olmayan ortamlarda 
gerçekleşmekted*r. 
 
Amaçlar 
Çalışmanın amaçları, er*şk*n nüfusta gebel*ğ* önley*c* yöntemler hakkında bazı b*lg* ve 
görüşler *le yöntem kullanma durumunun bel*rlenmes*d*r. Uzun er*mde de konu *le *lg*l* 
topluma yönel*k farkındalık çalışmalarına katkı sağlamak hedeflenm*şt*r. 
 
Yöntem 
Ver*ler, araştırmacılar tarafından hazırlanmış, ön denemes* yapılmış ve Google Forms 
aracılığı *le çeş*tl* sosyal medya platformları üzer*nden 18-64 yaş er*şk*nlere b*r davet 
yazısı eşl*ğ*nde *let*len b*r anket formu *le 10-14 N*san 2023 tar*hler*nde toplanmıştır. 
K*ş*sel b*lg*ler*n öğren*lmed*ğ* araştırmada katılımcıların (n=340) aydınlatılmış onamları 
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alınmıştır. Ver*ler*n anal*z* SPSS 25.0 programı *le yapılmış, kes*kl* değ*şkenler sayı ve 
yüzde olarak, sürekl* değ*şkenler ortalama, standart sapma, ortanca, 1.-3. çeyrekler, en 
küçük- en büyük değer olarak sunulmuştur. İk* kes*kl* değ*şken*n b*rb*r*ne göre 
durumunun değerlend*r*ld*ğ* anal*zlerde gözlenen farkların *stat*st*ksel olarak anlamlılığı 
K* kare veya F*sher’*n kes*n test* *le değerlend*r*lm*ş, anlamlılık düzey* p<0,05 olarak 
kabul ed*lm*şt*r. 
 
Bulgular 
Katılımcıların 260’ı kadın (%76,5); yarıdan fazlası (%56,2) <=34 yaş grubunda; %67,6’sı 
l*sans veya l*sans üstü eğ*t*me sah*p; %54,4’ünün ekonom*k durumu “orta” düzeyde; 
yarısı (%50,6) halen evl* olup eş*yle b*rl*kte yaşayan k*ş*lerd*r. Sağlıkla *lg*l* b*r mesleğ* 
olanlar grubun %10,6’sıdır. Katılımcıların beşte dördü (%80,3) hayatlarının çoğunda *l 
merkez*nde yaşadığını bel*rtm*şt*r. 
Katılımcıların gebel*ğ* önley*c* yöntemlerle *lg*l* 11 doğru-yanlış sorusuna verd*kler* 
doğru yanıt sayısı ortalaması kadınlarda (6,65± 2,3); 35-44 yaş grubunda (6,8±2,08) ve en 
uzun yaşadığı yer *l merkez* olanlarda (6,6±2,29) en yüksekt*r. Sağlıkla *lg*l* mesleğ* 
olanların doğru soru ortalaması 8,8±1,27’d*r. 
Katılımcıların 86'sı (%25,3) c*nsel deney*m* olmadığını; %68,2‘s* ş*md*ye kadar en az b*r 
kontrasept*f yöntem kullandığını b*ld*rm*şt*r. İl merkez*nde yaşayan k*ş*ler*n %70,6’sı, 
*lçe merkez*nde yaşayanların %64,4’ü (n=60), kırsal bölgede yaşayanların %12,5’* (n=7) 
b*r yöntem kullanmaktadır. L*se mezunlarında %61,8 olan yöntem kullanma yüzdes*, 
doktora düzey*nde %76,5’e yükselmekted*r. 
Hem halen yöntem kullanan hem de kullanmayan katılımcılar kontrasept*f yöntem 
seçerken d*kkat edecekler* özell*kler olarak *lk üç sırada yüksek koruyuculuk (%59,1), 
kullanım kolaylığı (%41,8) ve kolay ulaşılab*l*rl*k (%36,2) özell*kler*n* bel*rtm*şt*r. En çok 
terc*h ed*len yöntemler *se erkek kondomları (%74,0) ve doğum kontrol haplarıdır 
(%41,3). 
Katılımcıların gebel*ğ* önley*c* yöntemler hakkındak* b*lg* kaynaklarının c*ns*yete göre 
dağılımı *ncelend*ğ*nde, kadın katılımcıların sağlık personel*nden daha çok b*lg* ed*nd*ğ* 
görülmüş, gözlenen fark *stat*ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 
 
Sonuç 
Çalışma sonunda *l merkez*nde yaşayan; eğ*t*m düzey* yüksek; sağlıkla *l*şk*l* meslek 
grubunda olan k*ş*ler*n kontrasept*f yöntemlere *l*şk*n b*lg* ve kullanım düzey*n*n bel*rg*n 
olarak daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar hala kırsal bölgelerde yaşayanlar 
*le eğ*t*m düzey* düşük grupları hedef alan b*lg*lend*r*c* çalışmaların yapılmasının gerekl* 
olduğunu vurgulamaktadır. 
  
Anahtar Kel(meler: Kontraseps*yon, a*le planlaması, kontrasept*f yöntem seç*m* 
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SS-02 
Rah(m (ç( araç uygulanan hastalarda p(roks(kam kullanımının ağrı skoruna etk(s( 
  
Mehmet Güçlü, Beyzanur Kahyaoğlu 
Sağlık B*l*mler* Ün*vers*tes*, Kartal Dr.Lütf* Kırdar Şeh*r Hastanes*,İstanbul 
  
Amaç 
Ülkem*zde yaygın olarak kullanılan kontraseps*yon yöntemler*nden b*r* de rah*m *ç* araç 
uygulamasıdır. En sık olarak bakırlı rah*m *ç* araç(Copper-T)kullanılmaktadır. 
Levonorgestrel *çeren rah*m *ç* araç s*stem* (M*rena) anormal uterus kanaması olan 
hastalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmadak* amacımız her *k* rah*m *ç* araç 
uygulanması önces*nde analjez*k b*r *laç olan p*roks*kam kullanımının *şlem sırasında ve 
sonrasında duyulan ağrıyı azaltmadak* etk*nl*ğ*n* ortaya koymaktır. 
 
Yöntem 
Çalışmamız random*ze ç*ft kör plasebo kontrollu olarak planlanmıştır. Çalışma 
önces*nde örneklem büyüklüğü 116 olarak saptanmıştır. Random*ze olarak hastalara 
kapalı zarf *çer*s*nde B v*tam*n* (plasebo) veya p*roks*kam *çeren tabletler *şlemden 1 
saat önce ver*lm*şt*r. Hasta ve *şlem* uygulayacak hemş*re zarflarda hang* *laç olduğunu 
b*lmemekted*r (ç*ft kör).Hastaların *şlem sırasında ve sonrasında duydukları ağrıyı VAS 
(v*züel analog skala) formları üzer*nde *şaretlemeler* *stenm*şt*r. 
 
Bulgular 
Hastaların ortalama yaşı 35.0±8.3 olarak bulunmuştur. Rah*m *ç* araç t*pler*nden 
Copper-T 95 hastaya M*rena *se 21 hastaya uygulanmıştır. Random*ze olarak p*roks*kam 
veya B v*tam*n* kullanan hastaların arasında yaş, BMI, grav*da, par*te, önces*nde yapılan 
doğum şekl*, eğ*t*m durumu açısından fark saptanmadı. İşlem esnasında tenakulum 
takılırken, RİA takılırken ve uygulama sonrası 15. dak*kadak* VAS skorları p*roks*kam 
ver*len grupta anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. P*roks*kam grubu *le plasebo 
grubu kıyaslandığında VAS skoru tenakulum takılırken 3.5±2.5 *le 2.1±1.5, RİA takılırken 
5.0±2.9 *le 3.3±2.2, RİA uygulandıktan 15 dak*ka sonra 1.9±1.4 *le 1.2±0.5 olarak 
bulunmuştur. 
 
Sonuç 
Rah*m *ç* araç uygulaması önces*nde ver*len nonstero*d ant*enflamatuar grubu analjez*k 
*laç olan p*roks*kamın ağrı azaltılmasında etk*s* olmakla b*rl*kte plaseboya göre b*r 
üstünlüğü saptanmamıştır 
  
Anahtar Kel(meler: P*roks*kam, rah*m *ç* araç 
 
VAS SKORU 

 PİROKSİKAM PLASEBO 

Tenakulum takılırken 3.5±2.5 2.1±1.5 

RİA takılırken 5.0±2.9 3.3±2.2 

RİA uygulama sonrası 15. dakEka 1.9±1.4 1.2±0.5 
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SS-03 
Laparoskop(k D(seks(yonda Zorlu B(r Örnek: Olgu Sunumu 
  
D(lara Sarıkaya Kurt 
Etl*k Şeh*r Hastanes*, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl*n*ğ*, Ankara 
  
Amaç 
Pelv*k k*tleler, j*nekoloj*k muayenelerde sıklıkla tesp*t ed*len ve başta pelv*k ağrı olmak 
üzere çeş*tl* kl*n*k semptomlara yol açab*len oluşumlardır. Bu vakalarda, m*n*mal *nvaz*v 
cerrah* yöntemler hem tanı hem de tedav* amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 
sunumda, mesane d*seks*yonu gerekt*ren b*r pelv*k k*tle vakası ve laparoskop*k 
yaklaşımımız ele alınacaktır. 
 
Yöntem-Bulgular 
36 Yaş, G2P2Y2 CS2 hasta 2 yıldır devam eden pelv*k ağrı ve d*sparon* ş*kayet*yle 
kl*n*ğ*m*ze başvurdu. Hastanın muayenes*n*n ardından yapılan ultrason 
görüntülemes*nde uterus *le bütünleş*k yapıda sınırları net ayırt ed*lemeyen yaklaşık 6 
cm boyutunda pelv*k k*tle *zlenmes* üzer*ne h*stopatoloj*k tanı ve cerrah* tedav* 
amacıyla laparoskop*k operasyon planlandı. K*tle laparoskop*k olarak yapışık olduğu 
omentum, mesane, uterus yapılarından d*seks*yonlarla ayrılarak açığa çıkarıldı. 
Ardından bulunduğu alandan kontrollü b*r şek*lde eks*ze ed*lerek batın dışına alındı. 
N*ha* patoloj* sonucunda mal*gn*te bulgusu *zlenmeyen hastanın postoperat*f tak*plerde 
de semptomlarının ger*leyerek kaybolduğu *zlend*. 
 
Sonuç 
M*n*mal *nvaz*v cerrah* yöntemler, pelv*k k*tleler*n cerrah* tedav*s*nde etk*n, güvenl* ve 
düşük mal*yetl* seçenekler sunmaktadır. Bu olgu, zorlu vakalarda b*le laparoskop*k 
yaklaşımların başarılı b*r şek*lde uygulanab*ld*ğ*n* göstermekted*r. Bu yöntemler, 
hastaların *y*leşme sürec*n* hızlandırmakta ve korkulanın aks*ne kompl*kasyon r*sk*n* de 
m*n*m*ze etmekted*r. 
  
Anahtar Kel(meler: Pelv*k k*tle, pelv*k ağrı, laparoskop* 
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SS-04 
Postmenopozal adneks(yel k(tle vakası olarak nad(r b(r olgu: Low-Grade 
Append(s(yal Müs(nöz Neoplaz( (LAMN) 
  
Ar(fe Akay1, Büşra Şah(n2, S(nem Ayşe Duru Çötel(3, Nurett(n Boran3 
1Yalova Devlet Hastanes* 
2Düzce Akçakoca Devlet Hastanes* 
3Etl*k Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları ve Doğum Eğ*t*m Araştırma Hastanes* 
  
Amaç 
Kadın kanserler* *çer*s*nde oldukça mortal seyreden mal*gn*telerden b*r* de ovaryan 
kanserlerd*r ve bu olguların yarısından fazlası postmenopozal dönemde kend*n* 
adneks*yel k*tleler olarak göster*r. Ancak postmenapozal dönemdek* adneks*yel k*tleler* 
değerlend*r*rken j*nekoloj*k olmayan mal*gn*teler de göz önünde tutulmalıdır. Bu 
çalışmada, postmenapozal adneks*yel k*tle neden*yle j*nekoloj*k onkoloj* kl*n*ğ*nde 
operasyona alınan kadın hastada tesp*t ed*len Low-Grade Append*s*yal Müs*nöz 
Neoplaz* (LAMN) olgusunun sunulması amaçlanmıştır. 
 
Olgu 
Ell* dokuz yaşındak* postmenapozal kadın hasta rut*n j*nekoloj*k tak*pler* sırasında tesp*t 
ed*len adneks*yel k*tle *le tarafımıza başvurdu. Herhang* b*r semptomu olmayan olgunun 
özgeçm*ş*nde pap*ller t*ro*d kanser* öyküsü vardı. Ayrıca olgunun annes* premenapozal 
dönemde seröz over kanser* neden*yle ex*tus öyküsü mevcuttu. Transvaj*nal 
ultrasonograf*de sağ adneksal alanda 86*38 mm ölçüler*nde, kalın duvarlı, lobüle 
konturlu, tübüler k*st*k lezyon gözlend* (Res*m 1). Tümör bel*rteçler* *se normal 
sınırlardaydı (Kanser ant*jen*-125 = 8,7 U/ml). Tıbb* geçm*ş*yle beraber radyoloj*k 
bulgular göz önüne alındığında, bu olguda postmenapozal Adneks*yel k*tle neden*yle 
laparotom* yapılmasına karar ver*ld*. İntraoperat*f eksplorasyon sırasında her *k* over de 
doğal ve uterus mult*ple m*yomatö saptandı ve hastaya total abdom*nal h*sterektom* ve 
b*lateral salp*ngooferektom* yapıldı. Ardından sağ tarafta apend*kste tübüler, *ç* sıvı 
dolu, sert, 8 cm'l*k b*r lezyon tesp*t ed*ld* (Res*m 2). Apendektom* yapıldı ve *ntraoperat*f 
frozen *ncelemes* LAMN olması muhtemel olarak geld*. Daha sonra s*stem*k karın 
eksplorasyonunda, *leum mezosunda *mplante 5 cm'l*k nodüler, sert, endüre b*r lezyon 
daha tesp*t ed*ld* (Res*m 3). İleumdak* bu *mplant da rezeke ed*ld*. Kes*n h*stopatoloj* 
sonucunda *se append*kstek* lezyonda LAMN ve *leum mezosundak* lezyonda *se 
paragangl*oma tesp*t ed*ld*. Olgu gastroenteroloj*k cerrah*, tıbb* onkoloj* ve genet*k 
bölümler*ne postoperat*ve dönemde konsülte ed*ld*. Gastroenteroloj* ve tıbb* onkoloj* 
bölümünün öner*s*yle çek*len poz*tron em*syon tomograf*s* ve b*lg*sayarlı tomograf*de 
(PET-CT) herhang* b*r ek mal*gn odak saptanmadı. Apendektom* ve paragangl*omanın 
lokal eks*zyonu gastroenteroloj* bölümü tarafından yeterl* cerrah* *şlem olarak 
değerlend*r*ld*. Manyet*k rezonans görüntülemede (MRG) sadece mesanede 1,5 cm'l*k 
b*r k*tle tesp*t ed*ld*. Hasta üroloj* bölümünde *k*nc* kez amel*yata alındı ve k*tlen*n son 
h*stopatoloj*s* mesane le*omyomu olarak b*ld*r*ld*. Genet*k bölümünde yapılan a*lesel 
kanser panel*nde *se BRCA da dah*l herhang* b*r genet*k bozukluk tesp*t ed*lmed*. Hasta 
ş*fa *le rut*n j*nekoloj*k tak*be alındı. 
 

14



 

Sonuç 
J*nekoloj*k onkologlar *ç*n postmenopozal dönemde saptanan adneks*yal k*tlelerde en 
kr*t*k nokta, mevcut k*tlen*n j*nekoloj*k kanserler *çer*s*nde mortal*tes* en yüksek olan 
ovaryan kanser olma potans*yel*d*r. Ancak j*nekoloj*k olmayan mal*gn*teler de 
adneks*yel k*tle olarak prezente olab*l*r. Postmenapozal adneks*yel k*tlelerde 
preoperat*ve ve *ntraoperat*f dönemde, append*ks*n LAMN'ler* de dah*l olmak üzere 
gastro*ntest*nal ve gen*toür*ner s*stemdek* d*ğer mal*gn*teler *le ayırıcı tanısının 
yapılması oldukça öneml*d*r. 
  
Anahtar Kel(meler: Adneks*yel k*tle, append*ks, append*s*yal müs*nöz neoplaz*, 
paragangl*oma, postmenopoz 
 
Res(m 1                  Res(m 2 

              
Postmenapozal adneks*yel k*tlen*n preoperat*f                Low-grade append*s*yal müs*nöz neoplaz*n*n  
dönemdek* ultrasonograf* görüntüsü                *ntraoperat*f görüntüsü 
 
Res(m 3 

 
İleal paragangl*omanın *ntraoperat*f görüntüsü 
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SS-05 
Anne otel( uygulamasının bebeğ( yen(doğan yoğun bakım ün(tes(nde yatan 
anneler(n kaygı düzeyler( üzer(ne etk(s( 
  
Berr(n Göktuğ Kadıoğlu1, Ayşe Nur Aksoy1, Çağla Ş(mşek2, G(zem Özkan2 
1SBU Erzurum Tıp Fakültes*, Şeh*r Hastanes*, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Erzurum 
2Şeh*r Hastanes*, Ps*kolog, Erzurum 
  
Amaç 
Bu çalışmamızın amacı, bebeğ* yen*doğan yoğun bakım ün*tes*nde olan anneler*n kaygı 
durumlarını anne otel*nde kalıp kalmama durumlarına göre karşılaştırmaktır. 
Anneler*n bebekler*yle aynı ortamda olmaları emz*rmey* ve bağlanmayı kolaylaştıracak 
en öneml* faktördür. Bebekler* yoğun bakımda olan anneler bel*rl* aralıklarla yoğun 
bakım ün*tes*ne alınır. Bebeğ*n sağlık durumu uygunsa bebekler*n* görmeler* ve 
emz*rmeler* sağlanır. Bu anneler*n kalacak yerler*n*n sağlık kurumuna yakın olması 
terc*h ed*l*r. Anne yen* doğum yaptığı *ç*n bazı kompl*kasyonlara yatkındır. Bazı anneler 
*se şeh*r dışından geld*kler* *ç*n konaklama problem* yaşamaktadırlar. 
Hastanem*zde YYBÜ'ne yakın b*r alanda, bebekler* YYBÜ'nde yatan anneler*n, bebekler* 
*y*leşene kadar kalab*lecekler* anne otel* bulunmaktadır. Anne otel* mevzuatında 
anneler*n rut*n *ht*yaçlarının karşılanması, sosyal alanların ve eğ*t*m alanlarının 
planlanması öngörülmekted*r. Anne otel*nde ps*kologlar ve sosyal h*zmet uzmanları da 
çalışmaktadır. 
 
Gereç-Yöntem 
Bu çalışma kontrol gruplu, prospekt*f, tanımlayıcı b*r çalışmadır. Örneklem* çalışmaya 
gönüllü olarak katılan otelde kalan 44 anne ve 42 hastane dışında kalan anne 
oluşturmuştur. Ver* toplama aracı olarak durumluk ve sürekl* kaygı ölçekler* (STAI:state 
tra*t anx*ety *nventory 1-2) ve ver* toplama formu kullanılmıştır. STAI 1 ve 2 ölçekler*nde 
cevap seçenekler* dörtlü gruplar hal*nded*r. Katılımcı 3 veya daha fazla seçeneğ* 
*şaretlemel*d*r. Aks* takt*rde cevap geçers*z sayılır. Ölçeklerdek* bazı maddeler ters 
kodlanmıştır. Her *k* grubun ver*ler* anne otel*nde çalışan *k* ps*kolog tarafından yüz yüze 
görüşme tekn*ğ* *le toplanmış ve çalışmaya dah*l ed*lm*şt*r. 18 yaş ve üzer*, *ş b*rl*ğ*ne 
gönüllü olan *let*ş*m kurab*len, *ş*tme -konuşma problem* bulunmayan, ps*k*yatr*k 
bozukluk, spes*f*k *laç kullanma öyküsü olmayan kadınlar kabul ed*ld*. Ancak 
bebekler*nde herhang* b*r sorun olmayan annelerde de *lk 4 günde post partum blues 
görüleb*leceğ* *ç*n bebeğ* 4 günden daha uzun süred*r YYBÜ de yatan bebekler*n 
anneler* çalışmaya dah*l ed*ld*.Ver*ler*n değerlend*r*lmes*nde deney (otel-grup 1) ve 
kontrol (ayaktan- grup 2 ) gruplarındak* hastaların tanımlayıcı özell*kler*n*n 
karşılaştırılması amacıyla frekans, yüzde oranları, k*-kare anlamlılık test* kullanıldı. 
Bulgular: Katılımcıların demograf*k özell*kler* (yaş, k*lo, çocuk sayısı, doğum sayısı, 
eğ*t*m, ekonom*k durum, sosyal güvenl*k) arasında *stat*st*ksel olarak anlamlı b*r fark 
yoktu. İstat*st*ksel olarak anlamlı olmasa da ayakta tedav* gören anne grubunda 
çalışanların oranı daha yüksekt*. Ayaktan tedav* gören grupta s*gara *çme oranı anlamlı 
derecede yüksekt*. STAI-2 sürekl* anks*yete envanter* sonuçları her *k* grupta da 
benzerd*. Ancak STAI-1 durumluk kaygı puanları grup 1'de grup 2'ye göre daha düşüktü. 
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Sonuç 
Sonuç olarak YYBÜ'de bebeğ* olan annen*n hassas duygusal durumunun *y* yönet*lmes* 
gerekmekted*r. Bu anlamda anne oteller*, annelere f*z*ksel konfor sağlayarak, gerekl* 
personel ve b*lg* desteğ*n* sağlayarak anneler*n sorunlarla baş etmeler*n* 
kolaylaştırmaktadır. Belk* de tüm anneler*n anne otel*nde kalması konusunda *y*leşt*rme 
çalışmaları yapılması uygun b*r yaklaşım olab*l*r. 
  
Anahtar Kel(meler: Anks*yete, anne otel*, yen*doğan yoğun bakım ün*tes* 
 
Tablo 1. Grupların demograf(k özell(kler(n(n karşılaştırılması 
 Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=42) P-değer* 

Yaş (yıl) 27.4±5.28 28.2±7.65 0.548 

Annen*n k*losu (kg) 68.1±14.14 69.4±12.43 0.654 

Gebel*k haftası 34.9±4.08 34.18±3.66 0.322 

Grav*da(n) 2.32±1.36 1.95±1.10 0.176 

Par*te (n) 1.39±0.49 1.38±0.49 0.959 

Ün*vers*te eğ*t*m* n, % 9, %20.5 7, %16.7 0.341 

Çalışma durumu n, % 2, %4.5 5, %11.9 0.294 

Düşük ekonom*k sev*ye n, % 8, %18.2 2, %4.8 0.935 

S*gara n, % 0, %0.0 10, %23.8 <0.001 

 
Table 2. Grupların STAI-1 ve 2 skorlarının ve yen(doğanların kl(n(k özell(kler(n(n 
karşılaştırılması 
 Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=42) P değer* 

Yatış süres* (gün) 7.39±3.26 7.74±2.24 0.564 

Düzey 3 de yatan yen*doğan sayısı n, % 12, %27.3 15, %35.7 0.399 

C*ns*yet n (kız/erkek) 18/26 22/20 0.286 

Düzenl* prenatal kontrol n, % 39, %88.6 37, %88.1 0.938 

STAI-1 score 40.07±9.94 50.19±11.17 <0.001 

STAI-2 score 43.05±10.75 42.62±7.37 0.830 
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SS-06 
H(peremez(s grav(darum tanılı hastalarda serum D-D(mer düzeyler(: Prospekt(f 
gözlemsel çalışma 
  
Berr(n Göktuğ Kadıoğlu1, Ayşe Nur Aksoy1, Konca Altınkaynak2, Selv(han Tapanoğlu 
Karaca3 
1SBU Erzurum Tıp Fakültes*, Şeh*r Hastanes*,Kadın Hastalıkları ve Doğum AD, Erzurum 
2SBU Erzurum Tıp Fakültes*, Şeh*r Hastanes*, B*yok*mya AD, Erzurum 
3Erzurum Şeh*r Hastanes*, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl*n*ğ*, Erzurum 
  
Amaç: 
H*peremez*s grav*darum (HEG) deh*dratasyona sebep olarak gebel*kte tromboembol* 
r*sk*n* artırab*l*r. İler* anne yaşı, enfeks*yon, hastaneye yatış, obez*te g*b* ek r*sk faktörler* 
mevcut olduğunda venöz tromboembol* (VTE) r*sk* artar. Bu çalışmanın amacı; 
h*peremez*s tanısı alan ve almayan gebelerdek* serum D-D*mer sev*yeler*n* 
karşılaştırmak ve r*sk grupları *ç*n referans değerler*n* araştırmaktır. 
 
Yöntem: 
Çalışmaya 18-40 yaş arası, 6-13 gebel*k haftasına sah*p h*peremez*s tanısı alan ve 
almayan gebe kadınlar dah*l ed*ld*. D*abet, kard*ak patoloj*, t*ro*d hastalığı, 
h*pertans*yon g*b* kron*k b*r problem* olanlar, alkol, s*gara g*b* madde kullanımı olanlar, 
görme-*ş*tme-konuşma kaybı g*b* herhang* b*r *let*ş*m problem* olanlar çalışmaya dah*l 
ed*lmed*. Katılımcıların yaş, gestasyonel yaş, vücut k*tle *ndeks* kayded*ld*. Gestasyonel 
yaş tay*n* son menstrüel kanamanın *lk günü sorgulanarak ve ultrasonograf* *le 
doğrulanarak yapıldı. H*peremez*s tanısı olan (HEG grubu) ve olmayan (kontrol grubu) 
olmak üzere *k* grup oluşturuldu. Tüm katılımcılardan kan örnekler*, sabah aç olarak, 
ant*koagülan kullanılmaksızın anteküb*tal venden alındı. Alınan tüm kan örnekler* 4500 
g’de santr*füj ed*ld* ve ayrılan serum örnekler*nde D-D*mer düzeyler* çalışıldı. D-D*mer 
anal*z* *ç*n (Symex CS-2500) c*hazı kullanıldı. Ayrıca hastalardan rut*n alınan 
hematoloj*k ve b*yok*myasal parametreler* kayded*ld*. 
 
Bulgular: 
Çalışmaya HEG tanısı alan 50 hasta (Grup HEG) ve HEG tanısı almayan 50 hasta (Grup 
kontrol) olmak üzere 100 hasta dah*l ed*ld*. HEG grubundak* 5 hastanın, kontrole 
grubundak* 3 hastanın laboratuvar sonuçlarında hata oluştu. Sonuçta HEG grubundak* 
45 hastanın, kontrol grubundak* 47 hastanın ver*ler* anal*z ed*ld*. 
Gruplar demograf*k ve obstetr*k karakter*st*kler açısından benzer özell*klere sah*pt*. 
Kuagulasyon parametreler* arasında anlamlı fark yoktu. HEG grubunda D-D*mer ve 
f*br*nojen sev*yeler* kontrol grubuna göre daha yüksek olmasına rağmen *stat*st*k* olarak 
anlamlı değ*ld* (p=0.308, p=0.118). Fakat total kolesterol ve HDL sev*yeler* HEG 
grubunda anlamlı derecede düşüktü (p= 0.004, p=0.006). 
 
Sonuç 
HEG, etk*lenen anne ve bebek *ç*n olumsuz sağlık sonuçları doğurab*l*r. VTE, pulmoner 
embol* g*b* sonuçlar *ç*n mutlak artan r*skler düşük olsa da, HEG anem* veya 
deh*dratasyon g*b* olası kompl*kasyonların artmasında b*r uyarı *şaret* olab*l*r. D-D*mer 
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sev*yeler*, pıhtılaşma ve f*br*nol*z akt*vasyonunun b*r bel*rtec* olarak, trombot*k 
akt*v*ten*n prat*k ve hızlı b*r şek*lde değerlend*r*lmes*n* sağlar. Bu nedenlerle HEG l* 
hastalarda D-d*mer sev*yeler*yle b*r referans oluşturulması tedav* açısından yol göster*c* 
olab*l*r. HEG'n*n erken semptomlarının tanınması ve yüksek r*sk altındak* kadınlara 
zamanında destek sağlanmasıyla anem* veya deh*dratasyona bağlı VTE g*b* 
kompl*kasyonlar önleneb*l*r. Sonuç olarak, bu çalışmada HEG tanısı alan ve almayan 
gebelerde serım D-D*mer sev*yeler* benzer olarak bulundu. Bu sonuçlara göre sadece 
HEG tanısı *le hosp*tal*ze ed*len b*r gebeye ant*koagulan tedav* başlanmasının gerekl*l*ğ* 
tartışmalıdır. Farklı HEG tedav* protokoller*n*n olumsuz gebel*k ve doğum sonuçları 
üzer*ndek* etk*ler*n* değerlend*recek yen* çalışmalara *ht*yaç vardır. 
  

Anahtar Kel(meler: D-D*mer, h*peremez*s grav*darum, venöz trombo embol* 
 
Tablo 1: Grupların demograf(k ve obstetr(k özell(kler(n(n karşılaştırılması 

 Grup HEG (n=45) Grup Control (n=47) P-değer8 

Yaş(yıl) 27.16±4.59 27.72±4.83 0.566 

Maternal k8lo(kg) 62.27±13.10 63.00±13.09 0.789 

Boy(cm) 161.56±4.92 161.09±4.89 0.647 

BMI (kg/m2) 23.97±4.48 24.40±4.52 0.648 

Grav8da(n) 2.11±1.54 2.51±1.93 0.277 

Abortus(n) 0.33±0.85 0.53±1.10 0.337 

Gebel8k haftası 9.02±1.88 8.10±2.11 0.567 

Kusma 7.82±5.93 0.00±0.00 <0.001 

Keton poz8t8fl8ğ8 2.36±0.77 0.00±0.00 <0.001 

 
Tablo 2: Grupların b(yok(myasal anal(z sonuçlarının karşılaştırılması 

 HEG Grup (n=45) Kontrol Grup(n=47) P-değer8 

Hgb(g/dl) 13.47±1.26 13.24±1.39 0.409 

WBC (×103/μl) 9.03±2.37 9.27±2.43 0.629 

PLT (×103/μl) 268.31±40.18 291.55±76.75 0.074 

PT (sn) 15.09±1.41 17.33±19.39 0.441 

PTT (sn) 29.40±3.32 28.61±3.04 0.239 

INR 1.16±0.11 1.10±0.14 0.064 

F8br8nojen(mg/dl) 370.60±84.38 344.55±73.69 0.118 

D-D8mer(mg/L) 539.13±390.96 465.23±295.04 0.308 

Total Kolesterol(mg/dl) 134.64±25.65 152.91±33.64 0.004* 

Tr8gl8ser8d(mg/dl) 85.67±30.11 97.36±38.79 0.111 

HDL (mg/dl) 43.11±10.30 49.78±12.21 0.006* 
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SS-07 
Normal Doğum Sonrası Spontan Splen(k Arter Anevr(zması Rüptürü 
  
Mustafa Can S(vas, Cafer Yelkenc(, Nazlıcan Böçkün Eğ(tmen 
İstanbul Başakşeh*r Çam ve Sakura Şeh*r Hastanes*, Kadın Hastalıkları ve Doğum J*nekoloj* Kl*n*ğ*, 
İstanbul 
  
Amaç 
Splen*k arter anevr*zması rüptürü (SAA) mortal*te ve morb*d*tes* yüksek olan b*r 
hastalıktır. Splen*k arter anevr*zması rüptürü *ç*n r*sk faktörler* arasında portal 
h*pertans*yon, pankreat*t, hızlı büyüme, dalak anevr*zması >2 cm 
boyut ve gebel*k yer almaktadır. Bunlar arasında gebel*k ve portal h*pertans*yon splen*k 
arter anevr*zması *ç*n en öneml* r*sk faktörü olarak göster*lm*şt*r. L*teratüre göre gebel*k 
sırasında SAA gel*ş*m* genell*kle asemptomat*kt*r ve %95'* yırtılıncaya kadar 
asemptomat*k kalır. Gebel*k, tüm rüptürler*n %20-50's*yle *l*şk*l*d*r ve çoğunlukla 
üçüncü tr*mesterde veya erken doğum sonrası dönemde meydana gel*r. Gebel*k 
sırasında rüptür oranı *lk *k* tr*mesterde yaklaşık %12, üçüncü tr*mesterde %69, doğum 
sırasında %13 ve doğum sonrası dönemde %6 g*b* görünmekted*r Splen*k arter 
anevr*zma rüptürü sırasıyla %75 ve %95,7 g*b* yüksek maternal ve fetal ölüm oranlarıyla 
*l*şk*lend*r*lm*şt*r. Patof*zyoloj*s*nde; elast*k l*fler*n parçalanmasını *ndükleyerek duvar 
yen*den şek*llenmes*ne ve anevr*zma gel*ş*m*ne neden olan östrojen, progesteron ve 
relaks*n vardır. Bu vaka sunumunun amacı hastanem*ze doğum sonrası erken dönemde 
SAA *le başvuran hastanın tak*p, ve tedav* üzer*ne deney*mler*m*z* paylaşmaktır. 
 
Yöntemler 
Normal doğum sonrası dördüncü gününde tarafımıza ş*ddetl* karın ağrısı ve hals*zl*k 
ş*kayet*yle başvuran ve splen*k arter anevr*zması rüptürü tanısı *le opere ed*len hasta 
sunulucaktır. 
 
Bulgular 
Hasta normal doğum sonrası postpartum dördüncü gününde ac*l serv*se karın ağrısı ve 
hals*zl*k ş*kayet*yle başvurdu. Hastanın alınan öyküsünde, an* karın ağrısı yaşadığı ve 
fenalaştığı, herhang* b*r travma geç*rmed*ğ* öğren*ld*. 
F*z*k muayenede nabız 115/dk, Ta:120/80, solunum sayısı 14/dk b*l*nç açık, oryante, 
koopere *zlend*. Hastanın vaj*nal 
kanaması yoktu. Batın muayenes*nde; yaygın hassas*yet poz*t*f, defans şüphel* poz*t*f ve 
rebaund negat*ft*. Hastanın yapılan ultrasonunda endometr*um 7 mm, uterus kontrakte, 
overler normal *zlend*. Karac*ğer altı 74 mm, dalak altı 30 mm may* *zlend*. Hastaya 2 
damar yolu açılıp *ntravenöz sıvı tedav*s* başlandı. Laboratuvar sonuçlarında Hg:6,8 g/dl, 
Hct: %20,6, Platelet: 130 b*n olarak görüldü. Obstetr*k patoloj* düşünülmemes* üzer*ne 
hasta genel cerrah*ye danışıldı. Kontrastlı tüm batın tomograf*s*nde dalakta şüphel* 
anevr*zma alanı *zlend*. Tak*ben çek*len BT anj*ograf*de anevr*zma alanı tey*tlend*. Bu 
süreçte hastanın v*tal bulguları; nabız:130/dk, Ta: 90/70, dudak ve palmar renkler beyaz 
*zlenmes* ve b*l*nç bulanıklığı sebeb*yle hasta ac*l olarak amel*yathaneye çıkarıldı. Genel 
cerrah* uzmanı *le b*rl*kte yapılan gam-güm kes* *le batına g*r*ld*. Yaygın may* ve splen*k 
rüptür *zlend*. Hastaya splenektom* yapıldı. İntraop kan gazında Hg:2 g/dl olması üzer*ne 
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6 er*tros*t süspans*yonu, 4 gr f*br*nojen ve 2 taze donmuş plazma replasmanı yapıldı. 
Kanama kontrolü ardından batına 2 adet dren yerleşt*r*ld*, batın katları usulüne uygun 
kapatılarak operasyona son ver*ld*. V*tal bulguların stab*l olmaması neden*yle hasta 
entübe halde yoğun bakım ün*tes*ne alındı. Hastanın oral* postop *k*nc* gününde açıldı. 
Hastanın dren* postop üçüncü gününde çek*ld*. Hasta ac*l splenektom* sonrası aşılama 
*ç*n enfeks*yon hastalıklarına danışıldı ve öner*ler* dah*l*nde planlama yapıldı. 
 
Sonuç 
Gebel*kte özell*kte 3. tr*mesterde an* başlangıçlı batın ağrısında ve batın *ç* may* 
durumunda obstetr*k değerlend*rmeler tamamlandıktan sonra patoloj* saptanmaması 
durumunda splen*k arter anevr*zma rüptürü olab*leceğ*, bu durumun yüksek maternal 
ve fetal mortal*te *le seyrett*ğ* akılda tutulmalıdır. Ayırıcı tanı *ç*n genel cerrah* görüşü 
alınmasında geç kalınmamalıdır. 
  
Anahtar Kel(meler: Normal vaj*nal doğum, splen*k arter, spontan anevr*zma rüptürü 
 
bt anj'o 1     bt anj'o 2 

  
 
bt batın may' 
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SS-08 
Postmenopozal dönemdek( kadınlarda osteoporoz tarama sıklığının osteoporoza 
(l(şk(n sağlık (nançları (le değerlend(r(lmes( 
  

Seda Hızlı1, Burak Hızlı2, Duygu Yeng(l Tac(3 
1Kahramankazan Devlet Hastanes*, A*le Hek*ml*ğ*, Ankara 
2Ankara Etl*k Şeh*r Hastanes*, Kadın Hastalıkları ve Doğum, Ankara 
3Ankara Eğ*t*m ve Araştırma Hastanes*, A*le Hek*ml*ğ*, Ankara 
  

Amaç 
Osteoporoz, günümüzde g0tt0kçe artan ve toplumun büyük b0r kes0m0n0 etk0leyen öneml0 b0r 
halk sağlığı problem0d0r. Özell0kle 0lerleyen yaş 0le b0rl0kte kem0k dokusunda gerçekleşen 
bozulma sonucu oluşan kron0k b0r kem0k hastalığıdır. B0r halk sağlığı problem0 hal0ne 
gelmes0n0n sebeb0 osteoporozun bel0rl0 tedb0rler alındığında engelleneb0lmes0 ve r0skl0 
gruplarda uygulanacak tarama yöntemler0yle erken tanı konması sağlanarak hastalık 
yükünün azaltılab0lmes0d0r. Hormonal değ0ş0kl0kler sebeb0yle özell0kle kadınlar menopoz 
dönem0 sonrasında osteoporoz gel0şmes0nde r0skl0 b0r grupta bulunmaktadır. Çalışmamızda 
Ankara Eğ0t0m ve Araştırma Hastanes0 A0le Hek0ml0ğ0 pol0kl0n0kler0ne başvuran menopoz 
sonrası dönemde olan kadın hastalarda osteoporoz tarama sıklığını osteoporoza yönel0k 
sağlık 0nançları doğrultusunda değerlend0rmek amaçlanmıştır. 
 
Gereç-Yöntem 
Araştırma prospekt0f, gözlemsel ve kes0tsel t0pte b0r çalışmadır. Araştırmaya Ankara Eğ0t0m ve 
Araştırma Hastanes0 A0le Hek0ml0ğ0 pol0kl0n0kler0ne 01.12.2022-28.02.2023 tar0hler0 arasında 
başvuran postmenopozal dönemdek0 250 hasta dah0l ed0ld0. Katılımcılara sosyodemograf0k 
ve reprodükt0f özell0kler0 sorgulayan ver0 formu 0le Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeğ0’nden 
oluşan anket yüz yüze görüşme tekn0ğ0 kullanılarak uygulandı. Yaş, meden0 durum, eğ0t0m 
durumu, k0lo, boy, s0gara ve alkol kullanımı, kron0k hastalık varlığı, erken menopoza g0rme 
durumu, kals0yum ve D v0tam0n0 kullanma durumu, egzers0z, kem0k ölçümü yaptırma, 
güneşlenme, menopoza g0rme sebeb0 sorulan sorular arasındadır. Ver0ler0n anal0z0nde IBM 
SPSS 26.0 paket programı kullanılmıştır ve p<0,05 değer0 0stat0st0ksel olarak anlamlı kabul 
ed0lm0şt0r. 
 
Bulgular 
Katılımcıların yaş ortalaması 57,68±8,17 yıl olup menopoz yaşı ortalaması 47,04±5,11 yıl 
şekl0ndeyd0. Katılımcıların 126’sının (%50,4) daha önce h0ç kem0k m0neral yoğunluğunu 
ölçtürmed0ğ0 tesp0t ed0lm0şt0r. Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeğ0 (OSİÖ) ortalaması 139,5±18,8 
olarak bulunmuştur. Osteoporoz Sağlık İnanç Ölçeğ0 toplam ve duyarlılık algısı alt boyut 
puanları osteoporozu olan ve kem0k m0neral yoğunluğunda orta düzeyde azalma tesp0t 
ed0lenlerde anlamlı şek0lde yüksek bulundu. 
 
Sonuç 
Çalışmamıza katılan postmenopozal dönemdek0 kadınlarda osteoporoz tarama sıklığı 0le 
osteoporoza 0l0şk0n sağlık 0nançları arasında anlamlı b0r korelasyon saptanmamıştır. Ancak 
duyarlılık algısı ve sağlık mot0vasyonu alt boyut puanları 0stat0st0ksel olarak anlamlı olmasa 
da yüzdesel olarak yüksek bulunmuştur. 
 
Anahtar Kel6meler: Osteoporoz, postmenopoz, tarama 
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SS-09 
Postpartum kanamada mak(ne öğrenmes( modeller(n(n kullanımı: l(teratür 
derlemes( 
  
Tuba Kızılkaya 
Balıkes*r Ün*vers*tes*, Sağlık B*l*mler* Fakültes*, Ebel*k Ana B*l*m Dalı, Balıkes*r 
  
Amaç 
Kanama, dünyada anne ölümler*n*n önde gelen sebepler*nden b*r* olmakla b*rl*kte 
kanamaların çoğu postpartum dönemde gerçekleşmekted*r. Doğumdan önce 
postpartum kanama r*skler*n*n saptanması, kanamanın gel*şmes* durumunda sürec*n 
daha *y* yönet*lmes*nde öneml* b*r unsurdur. Bu derlemen*n amacı mak*ne öğrenmes* *le 
postpartum kanama hakkındak* araştırmaların *ncelenmes*d*r. 
 
Yöntem 
Bu l*teratür derlemes*nde, 2020-2024 yılları arasında Pubmed ve Web of Sc*ence 
ver*tabanlarında postpartum kanama ve mak*ne öğrenmes* *le *lg*l* çalışmalar 
*ncelenm*şt*r. 
 
Postpartum Kanamada Mak(ne Öğrenmes(n(n Kullanımı 
L*teratürde postpartum kanama r*sk*n* saptamada yapay zeka kullanımının faydalı 
olab*leceğ*ne da*r çeş*tl* çalışmalar mevcuttur. Yüksek r*skl* gebelerde mak*ne 
öğrenmes* yöntem*yle postpartum kanama r*sk* saptanab*lmekted*r. 
 
Sonuç 
Öneml* b*r maternal sağlık sorunu olan postpartum kanama *le *lg*l* r*sk faktörler*n*n 
saptanmasında ve kanama r*sk*n*n bel*rlenmes*nde mak*ne öğrenmes* tekn*ğ*n*n 
kullanılması faydalı olab*l*r. Bu konuda daha fazla kl*n*k çalışma yapılmasına *ht*yaç 
vardır. 
  
Anahtar Kel(meler: Doğum, mak*ne öğrenmes*, postpartum kanama, yapay zeka 
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SS-10 
Amn(yot(k Sıvı Embol(s(: Olgu Sunumu 
  
Y(ğ(t Mert Bayrak, Mustafa Can S(vas 
Sağlık B*l*mler* Ün*vers*tes* Başakşeh*r Çam ve Sakura Şeh*r Hastanes*, İstanbul 
  
Amaç 
Amn*yot*k sıvı embol*s* (ASE), öneml* morb*d*te ve mortal*te *le seyreden ancak 100.000 
doğumda 1,9-6,1 sıklığında görülen b*r hastalıktır. Vaj*nal veya sezaryen doğum 
sonrasında *lk 48 saat *ç*nde ortaya çıkab*l*r. Amn*yot*k sıvının ve fetal unsurların 
maternal dolaşıma g*rmes*, pıhtılaşma kaskatını başlatır. Yoğun ve geç*c* pulmoner 
vazokonstr*ks*yon *l*şk*l* sağ kalp yetmezl*ğ*, sonuç olarak kard*yovasküler kollaps ve 
ölüm gerçekleş*r. Bu b*ld*r*n*n amacı; nad*r görülen ama ölüm oranları yüksek olan bu 
hastalık *le *lg*l* b*r vaka üzer*nden kl*n*k deney*m*m*z* kadın doğum hek*mler*yle 
paylaşmaktır. 
 
Yöntem 
Postpartum 24. Saatte akut genel durum bozukluğu, satürasyon düşüklüğü olan, 
taş*kard*s* olmadan hemogram düşüşü olan hastaya ayırıcı tanı *ç*n ac*l d*agnost*k 
laparotom* yapıldı. D*agnost*k laparotom* *le batın *ç* kanama odağı saptanamayan 
hastaya akut amn*yon embol*s* tanısı koyuldu. 
 
Bulgular 
19 yaş, G2NSD1, 32 haftalık gebe, sancı ş*kayet*yle ac*l serv*s*m*ze başvurdu. 
Ultrasonograf*de fetüs; verteks, 32 haftayla uyumlu, kalp atışı poz*t*f *zlend*. Muayenede 
d*latasyon 6 cm, efasman %70, nst reakt*f, kontraks*yon cüzz* poz*t*f, v*tal bulgular 
normal *zlend*. Hemoglob*n* 7.3g/dl olan, ek hastalığı olmayan, preterm eylem tanısı *le 
yatırılan geben*n ep*zyotom* *le doğumu gerçekleşt*r*ld*. Nefes darlığı tar*fleyen hastanın 
satürasyonu 97, akc*ğer sesler* ve pa-ac graf*s* normal, v*taller* normald*. Kontrol 
hemoglob*n 6.8g/dl olan hastaya 3 er*tros*t süspans*yonu ve donmuş plazma takıldı. 
Kontrol hemoglob*n 9.9gr/dl geld*. 24. saatte tekrar nefes darlığı gel*şen hasta haf*f aj*te, 
satürasyon 4lt oks*jen *le %97, nabız 102 atım/dak*ka, tans*yon 105/65 mmHg, uterus 
kontakte, vaj*nal kanama yok, ultrasonograf*de batın *ç* ma* yok, uter*n kav*tede rest 
koagulum yok, overler normal *zlend*. Kan gazında Ph değer* 7.35, b*karbonat değer* 23, 
laktat değer* 6 olan ve genel durumu kötüye g*den hasta yoğun bakım ün*tes*ne dev*r 
ed*ld*. Yoğun bakım *lk değerlend*rmede b*l*nç açık, oryante ve koopere, tans*yon 131/88 
mm Hg, nabız 60 atım/dak*ka, saturasyon rezervuarlı maske *le %100 saptandı. Ancak 
tak*ben genel durumun bozulması üzer*ne entübe ed*len hastanın kan gazında 
hemoglob*n 5.5gr/dl, ph 6.82, laktat 14.3’tü ve ultrasonda batın *ç* veya vaj*nal kanama 
yoktu. Olası retroper*toneal kanamanın dışlanması *ç*n hastaya ac*l laparotom* kararı 
ver*ld*. Hemogram düşüşünü açıklayacak batın *ç*, retroper*toneal, hepat*k, splen*k, 
vaj*nal veya ep*zyo hattında kanama odağı *zlenmed*. Hastada operasyon esnasında 
kard*yak arrest gel*şt* ve tüm amel*yat sürec* boyunca anestez* tarafından cpr uygulandı. 
İntraoperat*f 7 er*tros*t süspans*yonu, 4 taze donmuş plazma, 1 havuzlamış trombos*t, 4 
gram f*br*nojen ve 1 gram transam*n uygulandı. Kontrol kan gazında hemoglob*n 7,6g/dl. 
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Hasta operasyonun 90. dak*kasında ex*tus kabul ed*ld*. 
 
Sonuç 
Doğum sonrası erken dönemde akut gel*şen, satürasyon düşüklüğü ve b*l*nç 
değ*ş*kl*ğ*n*n *zlend*ğ*, düşük hemoglob*n değerler*ne göre uyumlu taş*kard*n*n 
olmadığı, DIC tablosuna *lerleyen b*r hastada, nad*r görülen amn*yon embol*s* tanısı 
akla get*r*lmel* ve olası d*ğer hastalıkları dışlamak *ç*n zaman kaybetmeden tanısal 
laparotom* vb cerrah* g*r*ş*mler uygulanmalıdır. 
  
Anahtar Kel(meler: Amn*yot*k sıvı embol*s*, d*ssem*ne *ntravasküler koagülasyon 
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SS-11 
Üçüncü tr(mester gebelerde tuvalet davranışlarının (drar yolu enfeks(yonuna etk(s( 
  
Öznur Yaşar1, Ceylan Sayhan2 
1Balıkes*r Ün*vers*tes* Sağlık B*l*mler* Fakültes* Ebel*k Bölümü, Balıkes*r 
2Balıkes*r Ün*vers*tes*, Sağlık B*l*mler* Enst*tüsü, Ebel*k Anab*l*m Dalı, Balıkes*r 
  
G(r(ş - Amaç 
Ür*ner s*stem enfeks*yonları gebel*ğ*n en öneml* enfeks*yonlarındandır. Gebel*ğe bağlı 
d*ğer f*zyoloj*k değ*ş*kl*kler neden*yle, ham*le kadınlar da *drar yolu enfeks*yonu r*sk* 
daha yüksekt*r. Gebel*kte ür*ner s*stem enfeks*yonları kompl*kasyonlara yol 
açab*lmekted*r. Bu sebeple araştırmada üçüncü tr*mester gebeler*n tuvalet davranışları 
ve bunun *drar yolu enfeks*yonlarına etk*s*n*n bel*rlenmes* amaçlanmıştır. 
 
Gereç - Yöntem 
Araştırma ver*ler* Geml*k Devlet Hastanes* kadın doğum ve NST pol*kl*n*kler*nde Mart 
2024-Eylül 2024 tar*hler* arasında yüz yüze toplanmıştır. Araştırmanın örneklem*n* 198 
son tr*mesterde olan gebe oluşturmuştur. Araştırmada ver* toplamak *ç*n katılımcı 
tanıtım formu, Br*stol Kadın Alt Ür*ner Yol Semptomları Ölçeğ* ve Tuvalet Davranışları- 
Kadınların Boşaltım Davranışları Ölçeğ* kullanılmıştır. 
 
Bulgular 
Araştırmada gebeler*n yaş ortalaması 27.96±4.96 *d*. Gebeler*n %46.0’ı l*se mezunu, 
%70.7’s*n*n gel*r* g*dere denk, %87.4’ü küretaj olmamış, %57.1’* daha önce doğum 
yapmış, %48.5’* günde 6-8 bardak su *çmekte, %39.4’ü gebel*k sırasında *drar yolu 
enfeks*yonu geç*rm*ş, %68.7’s* her gün *ç çamaşırı değ*şt*rmekte, %55.1’* günlük ped 
kullanmamaktadır. Araştırmada Br*stol Kadın Alt Ür*ner Yol Semptomları Ölçeğ* toplam 
puan ortalaması 22.71±10.69, Tuvalet Davranışları- Kadınların Boşaltım Davranışları 
Ölçeğ* toplam puan ortalaması 52.23±9.81 bulunmuştur. Tuvalet Davranışları- 
Kadınların Boşaltım Davranışları Ölçeğ* ve *drar yolu enfeks*yonu arasında anlamlı *l*şk* 
saptanmamıştır. Ölçekler arasında poz*t*f yüksek düzey korelasyon saptanmıştır (r=0.59, 
p<0.05). 
 
Sonuç 
Araştırmada gebeler*n düşük düzeyde ür*ner s*stem semptomu yaşadığı ve tuvalet 
davranışları *le *l*şk*l* olduğu bulunmuştur. Gebelere tuvalet davranışlarının 
*y*leşt*r*lmes* *ç*n h*jyen eğ*t*mler* ver*lmes* öner*l*r. 
  
Anahtar Kel(meler: Alt ür*ner s*stem semptomları, gebe, kadın sağlığı 
 
 
 
 
 
 
 

26



 

SS-12 
3.Tr(mester’de Anem(s( Olan Gebelerde İv Dem(r Tedav(s( Önces( ve Sonrası Fetal 
Doppler Parametreler(n(n İncelenmes( 
  
Berru Serdar 
Ankara Etl*k Şeh*r Hastanes* 
  
Amaç 
Bu çalışmanın amacı, anem*s* olan 3.tr*mester gebelerde, maternal hemoglob*n 
sev*yeler*ndek* değ*ş*mle fetüste vasküler adaptasyon etk*s*n* ve kompansatuar 
değ*ş*kl*kler*n dereces*n* değerlend*rmek ve *ntravenöz dem*r tedav*s* sonra fetal 
doppler parametreler*n*n değ*ş*kl*ğ*n* *ncelemekt*r. 
 
Gereç-Yöntem 
Ankara Etl*k Şeh*r Hastanes* Kadın Hastalıkları ve Doğum kl*n*ğ*nde, Aralık 2023 ve Mayıs 
2024 tar*hler* arasında, ayrıca aynı tar*hler arasında Kadın Hastalıkları ve Doğum Kl*n*ğ* 
obstetr* serv*s*ne yatışı olan dah*l etme ve dışlama kr*terler*ne uyan, gebel*kte anem* 
tanısı neden*yle *v dem*r tedav*s* planlanmış 3.tr*mesterındak* 40 olgu tedav* önces*nde 
ve sonrasında değerlend*r*lmek üzere bu prospekt*f çalışmaya dah*l ed*lm*şt*r.Hastaların 
demograf*k ver*ler* yatış anında hasta *le konuşularak alınmıştır.Hastaların laboratuvar 
sonuçlarına hastane b*lg* yönet*m s*stem*nden ulaşılmıştır. Hastaların ultrasonograf*k 
ver*ler* *ntravenöz dem*r tedav*s* ver*lmeden ve hastalar pol*kl*n*k kontroller*ne 
geld*kler*nde 2 hafta sonra kl*n*ğ*m*zde rut*nde kullanılan Voluson S10 c*hazı *le 
tarafımızca yapılmıştır.Hastalar, hemoglob*n <=9 g/dL ve hemoglob*n >9 g/dL olarak, *v 
dem*r tedav*s* önces* ve sonrasında fetal doppler parametreler*nde değ*ş*kl*k olup 
olmadığını araştırmak üzere *k* gruba ayrılmıştır. 
 
Bulgular 
Bu prospekt*f çalışmamıza 3.tr*mester*nde 40 anem*k gebe dah*l ed*lm*şt*r. Hb’ı 9 g/dL 
ve altı olan grup *le hb’ı 9 g/dL’den büyük olan grup arasında *ntravenöz dem*r tedav*s* 
almadan önce fetal doppler parametreler*nde;MCA S/D, MCA PI persent*l, UA S/D, UA PI 
persent*l, Ut-A PI persent*l, CPR (MCA PI/UA PI), CPUR arasında *stat*ksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. CPR her *k* grupta da sınır değer* olan 1.1’*n üzer*nde 
*zlenm*şt*r. 
 
Hb ‘ın 9 g/dL ve altında olduğu grupta IV dem*r sonrası UA PI (persent*l) değerler*, IV 
dem*r önces*ne göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bel*rlenm*şt*r;MCA S/D, MCA 
PI persent*l, UA S/D, Ut-A PI persent*l, CPR, CPUR, CPR persent*l arasında *stat*ksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır.Buna *laveten *v dem*r önces* hemoglob*n *le 
fetal doppler parametreler* arasında *stat*st*ksel olarak anlamlı *l*şk* tesp*t ed*lmem*şt*r. 
Hb>9 g/dL olan hastalarda *v dem*r önces* ve dem*r sonrası ölçümlere göre MCA PI, MCA 
S/D, Ut-A S/D, Ut-A PI, Ut-A PI (persent*l) ve CPR değerler* açısından *stat*st*ksel olarak 
anlamlı farklılık tesp*t ed*lm*şt*r.IV dem*r önces* MCA PI, MCA S/D, Ut-A S/D, Ut-A PI, Ut-
A PI (persent*l) ve CPR değerler*, IV dem*r sonrasına göre anlamlı düzeyde daha yüksek 
olduğu bel*rlenm*şt*r. CPR persent*l değerler* arasında tedav* önces* ve sonrası arasında 
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*stat*ksek olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Ut-A PI, Ut-A PI persent*l, tedav* 
sonrasında anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur.Ek olarak Hb>9 g/dL olanlarda *v 
dem*r önces* hemoglob*n *le Ut-A PI (persent*l) arasında negat*f yönde, orta derecede ve 
*stat*st*ksel olarak anlamlı *l*şk* tesp*t ed*lm*şt*r. 
Hb’ı 9 g/dL ve altı olan grup *le hb’ı 9 g/dL’den büyük olan grup arasında *ntravenöz dem*r 
tedav*s* aldıktan sonra da gruplar arasında fetal doppler parametreler* açısından 
*stat*ksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır.CPR her *k* grupta da sınır değer* 1.1’*n 
üzer*nde *zlenm*şt*r. 
 
Sonuçlar 
Çalışmamızda, her ne kadar orta ve haf*f düzeyde anem*de, doppler parametreler*nde 
bel*rg*n değ*ş*kl*k olmadığı göster*lm*şse de bu olgularda anem*n*n tedav*s*n*n, *lerleyen 
gestasyonel haftalarda ş*ddetl* anem*ye *lerleyecek nedenler*n de bel*rlenmes* *le fetal 
ve maternal kötü gebel*k sonuçlarının büyük b*r kısmını önleyeb*l*r görüşündey*z.Bu 
anlamda bu olgularda fetal değerlend*rmen*n b*r parçası olarak başta MCA ve CPR 
olmak üzere doppler parametreler* *le antenatal tak*p, antenatal yönet*m*n b*r parçası 
olarak akılda tutulmalıdır. 
  
Anahtar Kel(meler: Doppler ultrasonograf*, gebel*kte anem*, *v dem*r tedav*s*, 
serebroplasental oran, umbl*cal arter 
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SS-13 
İn-V(tro Fert(l(zasyon Tedav(s(nde Taze ve Donmuş Embr(yo Transfer(n(n Gebel(k 
Başarısına Etk(s( 
  
Gülsüm Gülcan Kocamış 
Gülhane EAH, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anab*l*m Dalı, Ankara 
  
İnfert*l*te (kısırlık) tedav*s*nde başarılı b*r tedav* d*yeb*lmen*n en öneml* ölçütü canlı 
doğumdur. Yardımcı Üreme Tekn*kler*nde taze embr*yo transfer* terc*h ed*len yöntem 
olmasına rağmen, son yıllarda tüm dünyada donmuş embr*yo transfer* g*derek 
artmaktadır. Donmuş embr*yo transfer* tıbb* ve d*ğer nedenlerle gerçekleşt*r*lmekted*r. 
Çalışmamızın amacı donmuş embr*yo transferler* *le taze embr*yo transfer* sonrası 
gebel*k elde ed*len grupların n*tel*ksel ve n*cel*ksel değ*şkenler *le değerlend*r*l*p 
embr*yo transfer* (taze veya donmuş) sonrası canlı bebek oranını arttırab*lmekt*r. 

Sağlık B*l*mler* Ün*vers*tes* Gülhane Eğ*t*m ve Araştırma Hastanes*(GEAH) Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kl*n*ğ*nde 01 Ocak 2017 – 31 Ek*m 2023 tar*hler* arasında donmuş 
embr*yo transfer* ve taze embr*yo transfer* yapılan hastalar *ncelend*. Çalışmamıza 18-
50 yaş aralığında; çeş*tl* et*yoloj*k faktörler neden*yle donmuş embr*yo transfer* ve taze 
embr*yo transfer* yapılan 297 *nfert*l hasta dah*l ed*lm*şt*r. Hasta sayısı G-power 
programı *le yapılan anal*z sonucunda bel*rlenm*şt*r. Hastalarda GnRH(Gonadotrop*n 
Salgılatıcı Hormon) antagon*st protokolü uygulanmıştır. Hasta grupları arasında 
n*tel*ksel ve n*cel*ksel değerler karşılaştırıldı. Ver*ler*n anal*z* SPSS (IBM SPSS Stat*st*cs 
27) paket program kullanılarak yapılmıştır. Hastalara a*t değerler*n anal*z*nde “Mann-
Wh*tney U” test* (Z-tablo değer*) yöntem*, “Pearson-χ2” çapraz tabloları, “Spearman” 
korelasyon katsayısı, “B*nary (*k*l*) Loj*st*k Regresyon yöntem*: Backward LR model*” 
kullanılmıştır. 

Çalışmamız sonucunda kl*n*k gebel*k oranı %31,3, canlı doğum oranı *se %19 olarak 
gözlend*. Donmuş embr*yo transfer* grubunda %37,6, taze blast grubunda %22,6 kl*n*k 
gebel*k oranı tesp*t ed*lm*şt*r. Donmuş embr*yo transfer* olan grupta gebel*k oranları 
taze embr*yo transfer* olan gruba göre *stat*st*ksel olarak daha yüksekt*r. Gebel*k elde 
ed*len her *k* transfer grubunda demograf*k ve hormonal parametrelerde *stat*ksel olarak 
anlamlı b*r fark bulunmadı. Toplanan oos*t sayısı <15 olduğunda ve 4.gün transfer*ndek* 
*stat*st*ksel ver*lere bakıldığında taze embr*yo transfer*ndek* başarı oranı d*kkat 
çekmekted*r. Her ne kadar IVF end*kasyonlara göre transfer şekl* bel*rlenm*ş olsa da, 
gebel*k elde ed*lmes* açısından fark saptanmamıştır. 

Tüm çalışma değerlend*r*ld*ğ*nde, donmuş embr*yo transfer*n*n Yardımcı Üreme 
Tekn*kler*nde (YÜT) kümülat*f olarak başarı şansını arttıran b*r yöntem olduğu 
görülmüştür. Ancak şeç*lm*ş hasta gruplarında taze embr*yo transfer*n*n 
kullanılab*leceğ*n* saptadık. İnfert*l*te tedav*s*nde b*reyselleşt*r*len tedav* modeller*n*n 
başarı şansını arttıracağını öngörüyoruz. 
  
Anahtar Kel(meler: AMH, donmuş embr*yo transfer*, *nfert*l*te, taze embr*yo transfer*, 
VKİ 
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