6%

Perinatoloji Dergisi » Cilt:4, Sayt:1/Mart 1996

Perinatoloji Dernegi Perinatal Mortalite

Grubu Toplantisi

237.1.1996
Devak Oteli-IZMIR

Calisma Grubuna katlacagini ilk toplantida ve bilahare
bildiren merkezlerin davet edilmesi ile gergeklestirilen
toplanti saat 10.30'da basladi. Evsahipligini Dokuz Ey-
6l Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklarn ve Dogum
ABD'nin Ustlendigi bu toplantida, Prof. Dr. Oktay Eren
hosgeldiniz konusmasi yaph ve akabinde Perinatoloji
Dernegi Baskani Prof. Dr. Vildan Ocak agilis konusmas:
apmasi ve proje yuriticilerine ve kathmcilara basar-
ror dilegi ile toplanh basladi. Calisma Grubunun amag
ve hedefleri, yontemler ve ¢alisma takvimi hakkinda Pro-
je Yoritictst Dog. Dr. Namik Demir genis bilgiler vere-
rek toplantiyr sirdirdi. Katlimeilarnn projeye yonelik ge-
sitli sorulanni agiklik getirdi.
Ol dogum ve neonatal 8lim bilgi formunun olusturulma-
s ve islemesi konusunda kahlimcilarin fikirleri alindi. For-
mu dolduracak kisinin Kadin Dogum ve Yenidogan ser-
vis gorevlileri olmasi gerektigi vurgulandi. Formlanin da-
tabase iginde ele alinmasinin yararlan proje yiriticisi
tarafindan anlatild. Bilgisayar mevcut olmayan merkez-
lerin bu formlan proje yiriticiligine géndermesinin ye-
terli olacag: ifade edildi.
Bu uygulomay tlke bazina yaymanin simdilik erken bir
hedef oldugu ve ancak arastirma bazinda ele alinmasi
gerekliligi ifade edildi. Oncelikle bu uygulamanin kat-
limer merkezlere sinili bir ortak ¢alisma seklinde prog-
ramlanmasi gerektigi vurguland ve toplantida kobu?gér—
di. Bu birinci asamanin sonuclan alindiktan sonra, yine
Calisma Grubu tarafindan sonraki hedefin tesbit edilme-
si gerektigi ortaya konuldu. -
Programin ya da formun kisa olmasinin daha yi olacag
belirtildi. Amacin perinatal mortalite hizinin yakalamanin
amag oldugu; dogru ve uygulanabilir bir yoéntemle az
vakada dogru sonug ¢ikarmanin su an icin kolay ve uy-
gulanabilir oldugu bildirildi. Yerlesmis dizenli bir ante-
natal bakim olmadigi icin bunun nasil hayata gegirilebi-

lecegi soruldu. Proje yuriticisi bu konulann dikkate
alinmasi fikrini benimsedigini ifade etti. Ayrica bu ¢alis-
manin, Gtke bazinda perinatal mortaliteye model olustu-
rabilecegi ifade edildi. _

Gebelik haftasi olarak alt sininh ne olmast tyelerin fikri-
ne acildi ve 24 gebelik haftasi olmasinin daha dogru
olaca@), ancak merkezin protokoli 28 hafta ise bunu
[Jroie yuriticiligine olan raporlaninda belirtmesi gerek-
iligi vurgulandi.

Uygulamada fikir birliginin tam olmasi gerektigi ortaya
sUrildi ve bu konuda katimeilarin timi yeterlilik verdi.
Uygulama zorlugu olan merkezlerin buna agikea belirt
mesi ve sarfianni olusturduktan sonra, calismanin Klinik
fazina katlmasi gerekliligi belitildi. Fikir benimsendi.
Neonatologlarinda sistem igine gekilmesi gerekliligi orta-
ya konuldu.

Otopsi uygulamasinin, bu ¢alismanin belkemigi olacag:
ve bu uygulamanin yeterli olmadigr merkezlerin, sartlar
olustugunda klinik calismaya dahil edilmesi gerektigi ko-
nusunda hemfikir olundu. Dogumdan sonra bebeklerin
mutiaka 1-1.5 ay sonra gocuk hekimi tarafindan kontrol-
lere cagnimasi; bu uygulamanin olmadigr merkezlerin
bu sartlan saglamasi gerekliligi ileri surildi. Neonatal
morfalitede yanilgiya dismemenin tek yolu oldugu ifade
edildi.

Calisma icin 8n hazirhgr yapilmis olan bilgisayar prog-
rami tantildi. Katilimeilar programe farafindan bilgilen-
dirildi. Uygunlugu tarhsildr ve oy birigi ile yeterlilik veril
di. Programin kisa siirede tamamlanip katilimer merkez-
lere gdénderilmesi; bilgisayar imkani simdilik olmayan
merkezlere ise formlarin génderilmesi ve bu sekilde pilot
uygulamaya 6 aylk sire baslanimasi kararlastirild.
Tuom kahlimeilar proje yiriticist Dog. Dr. Namik De-
mir"e febriklerini bildirmesi ile toplant sonuglandinldi.

Gebelikte Hipertansiyon Calisma Grubu
2. Toplantisi

27 Ocak 1996
Devak Oteli-IZMiR

lzmir Devak Otel'de 27.1.1996 farihinde Izmir'de ger-
ceklesen toplanti, ekte sunulan listede yer alan katilimer-
lar ile gerceklesmistir. Toplant, Perinatoloji Dernegi Bas-
kani Prof. Vildan Ocak'in agilis konusmasi ile baslamis-
tir. Takiben, Gebelikte Hipertansiyon Calisma Grubu

Yiriticist Dog. Dr. Cihat Sen, Calisma Grubu yaprs,
amaci ve gindem hakkinda gerekli agklamalarda bu-
lunmustur. .

Calisma Grubu Yapsi: llisikte sunulan katilimeilardan
olusmakiadir. Perinatoloji Dernegdi bilimsel faaliyeflerin-
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den olan bu olusum, bilimsel anlamda aktif olarak katil-
mak isteyen merkezlere agik bir gruptur.

Amag: Gebelikte hipertansiyon konusunda, gerek olgu-
ya bakis agisi gerekse de bilimsel ¢alismalara esas ol-
mak dzere, terminoloji birligi olusturmak - Etyolojiye yo-
nelik calismalarin tesviki - Profilaksi ve dnceden belirle-
nebilirlikte deneyimlerin paylasiimasi, uygulama birigi
olusturulmasi ve bu konuda bilimsel calismalar fesvik et
mek ve koordine efmek - Antikonviilzif tedavide uygula-
ma birligi olusturmak - Antiheptansit tedavi konusunda
deneyimlerin paylasimasi, Ulke bazinda referans teskil
edecek tarzda ortak uygulama tabani olusturmak ve bu
konuda bilimsel ¢alismalarin olusturulmasi - Dogum za-
manlamasi ve sekli konusunda uygulama birigi olustur-
mak - Eklampside dogum zamanlamasi ve yontemi ko-
nusunda uygulama birligi olusturmak.

Calisma Yéntemi: Saptanan hedefler dogrultusunda or
ganizasyonu saglamak ve grubu olusturan Gyeler arasin-
da haberlesme ve dayanismay yiriitmek. En az senede
2 defa ve ihtiyag duyulan siklikia grup toplanhsi dizen-
leyerek, ¢alismanin yirimesini organize etmek. Bu an-
lamda Calisma Grubu Yiriticist dizenli olarak raporu-
nu Perinatoloji Dernegi'ne sunar.

Toplant, gindem dogrultusunda, her bir Gyenin gorisle-
rine basvurarak surdurilmis olup, asagida dzeflenen ko-
nularda tarhismalar yapilmishr: Gebelikte Hipertansiyon
Siniflandinlmasi konusunda gorismeler, ek olarak su-
nulun 2 ayn model izerinde sirmistir. Modifiye
ACOG 1986 siniflamasinin zaten kullanildig:, Gyeler ta-
rafindan belirtilmis ve bunun Uzerine: 6mek olarak sunu-
lan sinflandirmanin Tirkge terminoloiji ile olmasi, gerek-
se kullanim kolayhgi ve Klinik tabloyu kolaylikla agiklaya-
bilmesi nedeni ile daha uygun olacag ileri sirilmustir.
Bu anlamda tum Uyeler Turkge sinflandirmanin kullanik
masi fikrine istirak etmekle beraber, bazi tyeler Kronik
Hipertansiyon - Gebeligin Olusturdugu  Hipertansiyon
{Gebelik hipertansiyonu, Hafif preeklampsi, Agir preek-
lampsi, Eklampsi) - Gebeligin Agirlastrdigr Kronik hiper
tansiyon (Stperimpoze preeklampsi, siperimpoze ek-
lampsi) seklinde kullanimi hakkinda géris belirtmislerdir.
Bazi Uyeler ise drnek olarak sunulan Tirkge sinflamanin
ayni ile korunmasi, ancak 5. maddeyi siperimpoze pre-
eklampsi ve siperimpoze eklampsi seklinde iki sikka ay-
rimasi gérisung ileri sirmislerdir.

- Preeklampsinin énceden belilenmesinde fibronektinin
yerinin oturdugu, DopplerMagnezyum-Calcium hakkin-
da bilimsel ¢alismalara ihtiyag oldugu ve Calcium atili-
mi Uzerine ortak ¢alisma yapilabilecedi fikrini ileri siriil-
mistir. Bu konuda bir én rapor ¢alismast yapilmast ka-
ran alinmishr.

- Profilaksi konusunda literatiirde eskisi kadar aspirini so-
wunan c¢alismalann artik olmadigr ve bu konu Gzerinde
simdilik bir ortak ¢alisma yapimasinin olanakli clmadig
vurgulanmigtir.

- Antikonviilzif tedavi konusunda Magnezyum uygulama-
sinin Ulkemizde oturdugu ancak lizumundan fazla kulle-
nimin (24 saat) gereksizligi ve uygulama yetersizligi ola-
rak degerlendirilmesi gerektigi fikri ileri sirilmis ve bu
gorus desteklenmistir.

-Antihipertansif tedavi: Sureli kullamimin yarar saglamadr-
1, ancak akut hipertansiyon ataginda tansiyonu kontrol
altinda tutmak amaci ile kullanilmasi gerektigi ve bayle
agrr olgularda dogumun saglanmasi gerektigi ortaya ko-
nulmustur. Bazi tyeler 28-32 gebelik haftalarnnda pre-
matirite nedeni ile gin kazanmak amaciyla anhipertan-
sif kullandiklarini ifade etmislerdir. Ancak bunun saglad:-
gt yararlar hakkinda degisik gorisler ileri surolmustir. Bu
konuda kontrolli klinik ¢alisma yapilmasi gerekliligi vze-
rinde karara varilmis olup; bir alt komisyon kurularak or-
tak ¢alisma yapilabilmesi hususunda zemin olugturmasi
ve éncalisma yapmasi karara baglanmishr. Bu alt ko-
misyona Cihat $en -Atl Yiksel - Kemal Oztekin - Litf
Onderoglu - Acar Kog énerilmis ve oybirligi ile segilmis-
lerdir. Olusturulan komisyonun en kisa zamanda rapory-
nu hazilayarak Calisma Grubu Yiriticiligine sunmasi
ve bu dogrultuda 3. toplantinin gerceklestirilmesi karart-
na variimishr.

- Dogum Yéntemi: Agir preeklampsi ve eklampsinin bir
sezaryen endikasyonu olmadidi ve bu yola gitmenin de-
gisik mahsurlan tyeler tarafindan gindeme getirilmistir.

- Eklampside dogum zamanlamasi: Eklampsi hamlesi es-
nasinda ya da hemen akabinde acil dogumun saglan-
masi [sezaryen ?) gerekliligi Gzerine gorismeler yapiimig
ve uygun sartlar saglandikian ve olugturulduktan sonra
dogumu indiklemenin (Obstetrik kurallar cevresinde) da-
ha yararh olacagdr yéninde géris belirtilmistir. Ancak
bazi Uyeler, sarlar nedeni ile (Olgunun monitorizasyo-
nu, yakin takibi gibi} sezaryeni tercih ettiklerini belirtmis-
ler ve bu konuda genis gériis alisverisinde bulunulmustur.
Dilekler bsliminde; calisma grubu hakkinda olumlu gé&-
risler tum Uyeler tarahindan bile getirilmistir. Atl Yiksel
tarafindan, antenatal bakim konusunda ¢alismalara ihti-
yag oldugu gérist dile getirilmistir. Bu konuda yapilan
gorusmeler sonucu, Perinatoloji Dernedi'nin Antenatal
Bakim Calisma Grubu olusturmast fikri benimsenmistir.
Bu ¢alisma grubu yiriitictligine, Ahl Yiksek éngéril
mistir. Ayrica anfenatal bakim konusunda hangi égele-
rin, galisma grubunun faaliyetleri arasinda olmas: gerek-
tigini belirlemesi icin alt komisyon kurulmasi kararlastinil-
di. Komisyon Gyeliklerine Anl Yiksel, Cihat Sen, Litf
Onderoglu, Faik Koyuncu, Turgay Sener, Tayfun Alper
oybirigi ile segilmislerdir. Komisyonun siiratle calismala-
nni famamlayarak, raporunu calisma grubu yiriticoli-
Jine sunmasi ve bunun akabinde calisma grubu yapisr-
nin olusturularak Perinatoloji Dernegi‘ne son durumun bil-
dirilmesi ve boylece ilk toplanti forihinin belirlenmesinin

gerektigi belirlenmistir.



