
lampsi) ve GDM (gestasyonel diyabet) gibi komplikasyonlar-
da plasental DNA metilasyon de¤iflikliklerinin saptanmas›
amaçlanm›flt›r. Böylece metilasyon profillerinin marker aday›
olarak de¤erlendirilmesi sa¤lanacakt›r.

Yöntem: 2016–2017 tarihlerinde Süleyman Demirel Üniver-
sitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü’nden takipli; 15
PE, 15 GDM, 15 IUGR tan›l› 15 sa¤l›kl› gebeden örnekler
al›nm›flt›r. Genlerin DNA metilasyon düzeyleri ‘Yeni Nesil Se-
kanslama’ ifllemi ile belirlenmifltir. Verilerin da¤›l›mlar›na göre
ANOVA ve TUKEY çoklu karfl›laflt›rma testleri; veriler aras›n-
daki iliflkiler için Spearman korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Tüm genlere ait metilasyon oranlar› ile yafl, gebe-
lik haftas›, cinsiyet, plasenta ve bebe¤in a¤›rl›¤› aras›nda yap›-
lan analizde hiçbir ikili aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r
(p>0.05). Genlerin genel metilasyon de¤erleri ile geliflen
komplikasyon çeflidi aras›nda da anlaml› fark bulunmamakta-
d›r ancak her bir genin bölgesel analizlerine göre: sFLT 1 ge-
ninin 265., 430.; VEGF geninin 668., 776., 784., 845., 863;
PIGF geninin 1600., 1620. pozisyonlar›ndaki primer noktas›
metilasyon de¤erlerinde anlaml› farkl›l›klar görülmüfltür.

Sonuç: Bulgular›m›z VEGF, sFLT-1, PIGF genlerinin baz›
noktalar›ndaki DNA metilasyon de¤iflimlerinin obstetrik
komplikasyonlar›n patogenezinde ve klini¤inde önemli rol
oynayabilece¤ini göstermifltir. Farkl› komplikasyonlarda ben-
zer metilasyon de¤iflikliklerinin görülmesi bu patolojilerin
ayn› gebelikte saptanabilmelerini aç›klayabilece¤i düflünül-
müfltür. Birbirine sekonder görülebilen komplikasyonlar için
de nedensel iliflkinin çözümlenmesini sa¤layabilir. Farkl› böl-
gelerin de¤iflen metilasyon durumlar› literatürde çeliflkili ta-
n›mlanan gen ekspresyon düzeylerini aç›klayabilir. Ancak so-
nuçlar›n prediktif de¤ere ulaflabilmesi için daha genifl hasta
gruplar›yla standardize edilmifl kantitatif genom çal›flmalar›
yap›larak ilgili gen bölgeleri netlefltirilmelidir.

PB-15
Gebelikte fiziksel fliddet
Ali Cenk Özay1, Özlen Emekçi Özay2, Eyüp Yayc›1

1Girne Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Girne, K›br›s; 2Yak›n Do¤u Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n 
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Lefkofla, K›br›s

21 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hasta Akflehir Devlet Hastanesi Acil
servisine 31 hafta 3 gün gebelik ve darp tan›s›yla kabul edildi.
Hastan›n özgeçmiflinde sistemik bir hastal›¤›n›n olmad›¤›, ge-
belik takibinde herhangi bir problem yaflamad›¤› ö¤renildi. Bir
gün önce eflinden fiziksel fliddet gördü¤ü ve bu nedenle polise
bafl vurdu¤u ö¤renildi. Hastan›n ifadesinden bu olay›n ilk kez
gerçekleflmedi¤i ö¤renildi. Hastan›n muayenesinde fetusun
canl›, ultrason bulgular›n›n normal oldu¤u tespit edildi.
NST’de fetal kalp at›mmlar› reaktif fakat düzenli kontraksiyon-
lar›n›n oldu¤u gözlendi. Hastaya erken do¤um riski aç›s›ndan

yat›fl ve tokolitik tedavi önerildi. Hasta bebe¤inin ve kendinin
tüm hayati sorumlulu¤unu üzerine alarak önerilen yat›fl› kabul
etmedi¤ini belirtti ve hastaneden ayr›ld›. Kad›na yönelik fliddet,
Birleflmifl Milletler Genel Meclisi taraf›ndan 1993 y›l›nda kabul
edilen “Kad›na Yönelik fiiddetin Yok Edilmesi Bildirgesi”nde
yer alan tan›ma göre; cinsiyetedayal› olarak gerçekleflen ve ka-
d›nlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve üzüntü
sonucunu do¤uran veya bu sonucu do¤urmaya yönelik özel ve-
ya kamu yaflam›nda gerçekleflebilen her türlü davran›fl, tehdit,
bask› veya özgürlü¤ün keyfi olarak engellenmesidir (CEDAW,
1993). %1–20 oran›nda kad›nlar gebelikleri boyunca fliddete
maruz kalmaktad›r. Gebelerin gördü¤ü fiziksel aile içi fliddet
trimester büyüdükçe azald›¤› görülmüfltür. Bizim hastam›z ise
defalarca fiziksel fliddete maruz kalm›flt›r. En önemli konu fi-
ziksel fliddet konusunda toplumumuzu ve kamu kurumlar›n›n
fark›ndal›¤›n› artt›rmak, kad›n›n güvenli¤ini sa¤lamak olmal›-
d›r. Kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›n›n bu konuda daha
duyarl› ve sorumluluk sahibi olmalar› için konunun daha genifl
çal›flma ve sosyal sorumluluk projeleriyle ele al›nmas› gerekti-
¤ini düflünüyoruz.

PB-17
Rekürren kistik higroma olgusu
Fatma Selcen Cebe, Fatih Akkus, Hilmi Baha Oral, 
Mekin Sezik
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve 
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta

Kistik higroma 1/6000 s›kl›kta görülen bir konjenital anomali
iken, kromozom anomalisi veya metabolik hastal›klar›n efllik et-
medi¤i rekürren kistik higroma vakalar› oldukça nadir tan›mlan-
m›flt›r. Sunumumuzda normal karyotipe sahip ve artarda üç
farkl› gebelikte görülen kistik higroma olgusu tan›mlanm›flt›r.
Olgumuz ulaflabildi¤imiz kadar›yla literatürdeki dördüncü vaka-
d›r. Suriye uyruklu, bilinen hastal›¤› veya ilaç kullan›m›, ba¤›m-
l›l›k öyküsü, toksin maruziyeti bulunmayan 36 yafl›ndaki birey
tüm gebeliklerinde 2. trimesterda taraf›m›za baflvurmufl olup ilk
muayenelerinde septal› kistik higroma saptanm›flt›r. Bizim has-
tam›z›n ilk gebeli¤inde konjenital anomaliler, ikinci gebeli¤inde
hidrops septal› kistik higromaya efllik etmekteydi. 2. gebeli¤i 22.
haftada inutero ex olarak de¤erlendirildi. Aile reddetti¤i için ilk
gebeli¤i d›fl›nda kromozomal inceleme yap›lamad›. Septal› kistik
higromalar›n, anöploidi, yap›sal anomaliler ve kötü prognozla
iliflkili oldugu bildirilmifltir. Kistik higromalar ço¤unlukla izole
saptan›rken en s›k kardiyak anomaliler (%72), iskelet displazile-
ri, diafragma hernileri, renal ve sinir sistemi anomalileri ile bir-
liktelik görülmektedir. Olgumuzun ilk gebeli¤inde kistik higro-
maya efllik eden yap›sal anomaliler mevcut iken di¤er gebelikle-
rinde ek patolojiler saptanmam›flt›r. Kistik higromalar genellik-
le do¤rudan fetal ölüme yol açmamakla beraber persistan, ve-
nöz-lenfatik ba¤lant›s› olmayan kistik higromalar, ilerleyerek
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hidrops ve inutero fetal kay›plara sebep olabilir. Bu durum bi-
zim olgumuzun sadece 2. gebeli¤inde görülmüfltür. Kistik hig-
romalar›n erken tan› almas› gebeli¤in seyri için önemlidir. Bir-
birini takip eden gebeliklerdeki kistik higroma rekürrensi aileler
için önemli ç›kar›mlar içermektedir. Bu nedenle aileler mutlaka
perinatoloji birimine yönlendirilmeli ve ayr›nt›l› genetik dan›fl-
ma verilmelidir. CVS veya AS yap›lmas› etiyolojiyi ve prognozu
belirlemek ad›na önemlidir. Rekürren kistik higromalar›n aile-
sel kal›t›m paterni otozomal resesif geçifli desteklemektedir. So-
nuç olarak, tekrarlayan fetal kistik higroma nadir bir durum
olup buna neden olabilecek muhtemelen otozomal geçiflli nok-
ta mutasyonlar›n araflt›r›lmas› gerekmektedir.

PB-18
Gestasyonel diyabetes mellitus ile komplike
term gebeliklerde D-vitamin düzeyi
Yeliz H›s›m1, Bülent Çakmak2

1Baflkent Üniversitesi Alanya Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Antalya; 2Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi
Bursa Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› 
ve Do¤um Klini¤i, Bursa

Amaç: Bu çal›flmada gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
ile komplike term gebeliklerde D-vitamin seviyelerinin non-
diyabet gebelikler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Klini¤imizde 6 ay içerisinde do¤um yapm›fl 137
term gebede do¤um öncesi D-vitamin düzeyleri ölçüldü. Ça-
l›flmaya al›nan gebeler içerisinde 75 g OGTT ile GDM tan›-
s› konulmufl gebeler ile non-diyabet gebelerin D-vitamin dü-
zeyleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan gebelerde GDM s›kl›¤› %3.7 (5
gebe) olarak saptand›. Tüm gebelerde normal D-vitamin düze-
yi (30–100 ng/ml) sadece %1.4 olarak bulundu (D-vitamin ek-
sikli¤i s›kl›¤› %98.6). ‹ki grup aras›nda D-vitamin düzeyleri
benzer bulundu (13.2±3.8 ng/ml vs. 13.7±6.6ng/ml; p>0.05).

Sonuçlar: D-vitamin düzeyi GDM ile komplike gebelerde
non-diyabetik gebelerden farkl› olmamakla birlikte D-vita-
min eksikli¤i çok yüksek oranda saptanm›flt›r.

PB-19
Gebelikte ilaç kullan›m›: T›p fakültesi 
mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve 
do¤um müfredatlar›nda ne oranda yer al›yor?
Mekin Sezik1, Erol Gürp›nar2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Anabilim Dal›, Isparta; 2Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, 
T›p E¤itimi Anabilim Dal›, Antalya

Amaç: Gebelerin yaklafl›k üçte ikisi mineral ve vitamin des-
tekleri d›fl›ndaki çeflitli ilaçlar› kullanmaktad›r. Gebelikte ilaç

kullan›m›, sahadaki hekimlere s›kl›kla dan›fl›lan ve hekimlerin
bilgi eksikli¤i hissetti¤i konulardan birisidir. Mevcut araflt›r-
mada, Türkiye’deki t›p fakültelerinde mezuniyet öncesi dö-
nem kad›n hastal›klar› ve do¤um müfredatlar›nda gebelikte
ilaç kullan›m› bafll›¤›na ne oranda yer verildi¤inin saptanma-
s› ve durum analizi yap›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Türkiye’deki tüm t›p fakültelerin 2015–2016 e¤i-
tim y›l› mezuniyet öncesi kad›n hastal›klar› ve do¤um yaz›l›
müfredat içeri¤ine internet ortam›nda ulafl›lmas› hedeflendi.
Elde edilen kad›n hastal›klar› ve do¤um programlar› (%66,
54/82) detayl› olarak incelenerek; “gebelikte ilaç kullan›m›”,
“teratojenisite” veya “teratoloji” fleklindeki teorik ders bafll›k-
lar› de¤erlendirmeye al›nd›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 54 müfredat›n 41’inde
(%76) gebelikte ilaç kullan›m›na dair ders bafll›¤› mevcuttu.
Ortalama (± standart sapma) ders saati say›s› 1.37 (0.49) ola-
rak hesapland› (da¤›l›m aral›¤›: 1–2 ders saati). Müfredat›nda
bafll›k bulunmayan (n=13) t›p fakültelerinin tümünün 1992 ve
sonras›nda kurulmufl okullar oldu¤u saptand›.

Sonuç: Türkiye’deki t›p fakültelerinin mezuniyet öncesi ka-
d›n hastal›klar› ve do¤um müfredatlar›n›n dörtte birinde, ge-
belikte ilaç kullan›m›na dair bir ders bafll›¤› mevcut de¤ildir.
Özellikle son 25 y›lda kurulmufl nispeten yeni t›p fakülteleri-
nin ders programlar›nda, bu aç›dan iyilefltirme ihtiyac› bulun-
maktad›r. Bu çal›flma, Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araflt›r-
ma Projeleri Koordinasyon Birimi taraf›ndan TYL-2014-76
proje numaras› ile desteklenmifltir.

PB-20
Gebelikte total uterin prolapsus
Burcu Yücesoy Köse, Ebru Yücel Zengin, Gamze Ak›n Evsen,
Mehmet Sait ‹çen, Ahmet Yal›nkaya
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Uterin prolapsus gebelikte ortaya ç›kan çok nadir du-
rumlardand›r. Yaklafl›k onbeflbin gebelikte bir görülmektedir.
Prolapsusa ba¤l›, erken gebelik haftalar›nda abortlar, erken
do¤um tehditi buna ba¤l› fetüste veya yenido¤anda oluflabile-
cek komplikasyonlar, servikal enfeksiyon fetal kay›plar olabil-
mektedir. yak›n hasta takibi ile oluflabilecek komplikasyonlar
en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Bulgular: Hastam›z daha önceden baflka bir merkezde takipli
olup taraf›m›za total uterin prolapsus nedeniyle yönlendiril-
mifltir. Hasta gravide 5 parite 3 abort 1 olup ilk muayenesinde
ortalama 28w 5d ultrason ölçülerine sahipti. Hasta son adet ta-
rihini bilmiyordu. Hasta genital bölgede ele gelen kitle flikaye-
tiyle taraf›m›za baflvurmufltur. Yap›lan muayenede, uterus total
prolabe (POP-Q IV) redükte edilebilir; serviks enflame- öde-
matöz izlendi. hasta önceki iki gebeli¤inde de yedinci aydan iti-
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