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Derleme/Review

Isitme kayipli bireylerin degerlendirilmesi

Evaluation of individuals with hearing loss
Rauf Oguzhan Kum*

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara Ozel Giiven Hastanesi, Ankara, Turkiye

Oz

Sosyal bir varlik olan insanin etrafinda olup bitenleri tam olarak kavrayabilmesi ve gerekli cevabi olusturabilmesi icin isitme
dnemli bir duyusal yetidir. insanoglunun tarihsel siirecte iletisim kurmak disinda avlanmak ve av olmamak icin de iyi bir
isitmeye ihtiyaci olmustur. isitme kayb, bir kisinin sesleri duyma yeteneginde kismi veya tam bir azalma olarak tanimlanir.
isitme kaybi giinliik yasamdaki sesleri duymama disinda konusulanlari anlamada da sorunlara yol acmakta ve iletisim
problemlerine yol acmaktadur. isitsel girdi eksikligi zihinsel performansi da etkileyebilmekte ve iletisim problemlerini iyice

arttinp yasam kalitesini diislirmektedir.
Bu derlemede isitme kaybinin erken farkina varilmasi ve genel olarak tedavide yapilabilceklerden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, isitme cihaz, otitis media, sagirlik, ses

Abstract

Hearing is an important sensory ability for a social being to fully comprehend what is happening around him and to create
the necessary response. Throughout history, humans have needed good hearing in order to communicate and not to
hunt or be hunted. Hearing loss is defined as a partial or complete decrease in a person's ability to hear sounds. Hearing
loss causes problems in understanding what is being said in addition to not hearing sounds in daily life and leads to
communication problems. Lack of auditory input can also affect mental performance and greatly increase communication
problems and reduce quality of life.

In this review, early recognition of hearing loss and general treatment options are discussed.

Keywords: hearing loss, hearing aid, otitis media, deafness, voice

Sorumlu Yazar*: Rauf Oguzhan Kum. Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara Ozel Giiven Hastanesi, Ankara,
Turkiye E-mail. raufoguzhankum@gmail.com

ORCID: 0000-0002-9639-0204

Gelis Tarihi: 02.11.2025 Kabul Tarihi: 06.01.2025

Doi: 10.62351/gmhs.2025.0017



Giris

Ses, bir enerji kaynagindan yayilan titresimlerin etkisi sonucu
kati, sivi ve gaz ortamlarda molekdllerin sikisip gevsemesi
sonucu ortaya ¢ikan enerjidir. Deniz seviyesinde 20°C derecelik
sicakliktaki hava tabakasinda sesin hizi 344 m/sndir. Sesin
frekansi saniyedeki titresim sayisi, Hertz (Hz) ile ifade edilir.
Normal bir insan kulagi 20-20000 Hz arasi sesleri isitebilir.
Sesin siddetil desibel (dB)'dir ve logaritmik bir degerdir. Ses
kati ortamlarda en hizli, gaz ortamlarda ise en dusik hizla
yayilir. Sivi ortamlarda yayilma hizi ise ikisinin ortasindadir (1).

Dis ortamdan gelen ses dalgalarinin karsilastigr ilk organ
kulak kepcesidir. Kulak kepgesi sesleri toplamaya ve dis kulak
yoluna (DKY) iletmeye yarar. Ayrica yapisal 6zelligi nedeni ile
sesi filtreleme ve arttirma gorevi de vardir. Yiiksek frekanslari
arttirma etkisi alcak frekanslara olan etkisinden daha fazladir.
DKY ses dalgalarini kulak zarina ileten bir yol ise de gorevi
sadece sesi iletmek degildir. Ses enerjisi bu yolda ilerlerken
arttirilarak kulak zarina iletilir (2).

isitme kaybi, bir kisinin sesleri duyma yeteneginde kismi
veya tam bir azalma olarak tanimlanir. isitme kaybi giinlik
yasamdaki sesleri duymama disinda konusulanlari anlamada
da sorunlara yol agmakta ve iletisim problemlerine yol
acmaktadir. isitsel girdi eksikligi zihinsel performansi da
etkileyebilmekte ve iletisim problemlerini iyice arttirip yasam
kalitesini diistirmektedir.

A. isitme kaybinin belirtileri

isitmenizi kaybedip kaybetmediginizi anlamak her zaman
kolay degildir. Bazen baska biri sizin isitmenizdeki sorunlari
sizden 6nce fark edebilir.

Yaygin belirtiler sunlardir:

-Baskalarini net bir sekilde duymada zorluk ve ozellikle
glraltuld yerlerde soylediklerini yanlis anlama

-insanlardan soylediklerini tekrar etmelerini isteme

-baskalarinin ihtiya¢ duydugundan daha ytksek sesle muzik
dinleme veya televizyon izleme

-telefonda duymada zorluk
-bir sohbeti takip etmekte zorluk cekme

-dinlerken konsantre olmak zorunda kalmaktan dolayi yorgun
veya stresli hissetme

1. Bebeklerde isitme kaybini nasil fark edebilirsiniz?

Bebeklerde ses cikarma ve sese tepki vermelerine gore
isitmeleri hakkinda bilgi edinilebilir (3-5).

Ses Cikarmada dikkat edilecekler;

4 aylik Bebek: Uyandiginda kiicik sesler cikarir, girtlak sesi
ctkarir ve mirildanir.

6 aylik Bebek: Gllmeye benzer sesler cikarir sarki soyler gibi
sesli harfler ¢cikarmaya baslar.

KUM

isitme kayipli bireylerin degerlendirilmesi

9 aylik Bebek: Dostca olmak veya sinirlendigini gostermek
icin sesler cikarir gevezelik eder (6rnegin, 'da da da), 'ma ma
ma;, 'ba ba ba') ylksek sesle ve melodik bir sekilde gevezelik
ettiginde gozle gérilir sekilde mutlu olur. Oksiirme veya
dudak sapirdatma gibi diger sesleri taklit etmeye baslar

12 aylik Bebek: Genellikle bir sohbet gibi gelen bir ritimle
yuksek sesle gevezelik eder. Bir veya iki taninabilir kelime
kullanmaya baslayabilir.

15 aylk Bebek: Cok sayida konusmaya benzer ses cikarir. 2 ila 6
taninabilir kelime kullanir. Anlamli kelimeler (6rnegin, oyuncak
aylyr gérduguinde veya istediginde 'ayicik' demek)

18 aylik Bebek: Oynarken konusma ritminde konusma benzeri
sesler cikarir. 6 ila 20 taninabilir kelime kullanir. Tekerlemelere
ve sarkilara katilmaya calisir.

24 aylk Cocuk: 50 veya daha fazla taninabilir kelimeyi uygun
sekilde kullanir. St ver gibi 2 veya daha fazla kelimeyi basit
cimleler kurmak icin bir araya getirir. Tekerlemelere ve
sarkilara katilir. Baskalari tarafindan anlasilmasa bile oyun
sirasinda kendi kendine konusur.

30 aylik Cocuk: 200 veya daha fazla taninabilir kelime kullanir
zamirleri kullanir ('ben’, 'benim' veya 'sen’' gibi). Bircok climle
yetiskin yapisindan yoksun olsa bile climleler kullanir. Oyun

sirasinda kendi kendine taninabilir sekilde konusur. Sorular
sorar, birkag tekerleme soyler.

36 aylik Cocuk: Biyiik bir kelime dagarcigina sahiptir, herkes
tarafindan farkedilir. Seslere tepki verme kontrol listesi;

Dogumdan kisa bir suire sonra bir bebek: El cirpma veya kapi
carpmasi gibi ani ylksek bir sesle irkilir goz kirpar, gozlerini
kocaman acar, emmeyi birakir veya bu seslere aglamaya baslar
1 aylik bebek: Elektrikli stiplirgenin sesi gibi ani, uzun sureli
sesleri fark etmeye baslar ve sese dogru donebilir sesler
basladiginda duraklar ve dinler.

4 aylik bebek, sesin kaynagini géremese bile: Tanidik bir
sesin seslerine sessizlesir veya gliliimser, gozlerini veya basini
tanidik bir sese dogru cevirir, seslere (sesler, ayak sesleri vb.)
heyecan g0sterir.

7 aylik bebek, baska seylerle ¢cok mesgul degilse: Odanin
karsisindan gelen tanidik bir sese hemen doner, her iki taraftan
gelen cok sessiz seslere hemen doner.

9 aylik bebek: Tanidik, glinlik sesleri dikkatle dinler.
gorinmezlikten gelen ¢ok sessiz sesleri arar

12 aylk bebek: Kendi ismine biraz tepki gosterir, herhangi bir
eslik eden hareket gorilmese bile 'hayir' ve 'giile giile' gibi
ifadelere tepki verebilir.
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isitme kaybi, bir cocugun konusma gelisimini ve okulda

ilerlemesini etkileyebilir. Cocuklarda isitme kaybi, erken
teshis edilmedigi takdirde dil gelisimi, sosyal etkilesimler ve
akademik basari Gizerinde dnemli olumsuz etkiler yaratabilir.
Bu nedenle, isitme kaybi konusunda bilinclenmek, erken teshis
ve uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesi biytk 6nem tasir.

Gelisen tip bilimi sayesinde insanlarin ortalama yasam streleri
artmig bu da yashlik ile ilgili sorunlan beraberinde getirmistir.
Yasa bagl isitme kaybi (presbiakuzi), yasin ilerlemesiyle
birlikte insanlarin cogunda meydana gelen isitme kaybidir.
Sesin kulak kepgesinden isitsel kortekse ulasana kadar olan
bir yerde meydana gelen problemler sonucunda isitme kaybi
gelisebilmektedir. Presbiakuzi etyolojisinde yas disinda meslek,
cevresel, genetik faktorlerde rol oynamaktadir. Yashlar etkileyen
en yaygin rahatsizliklardan biridir. Ozellikle yash popiilasyonda
iletisim sorunlarina yol acar ve yaslihgin getirdigi ek handikaplarla

birlikte hayat kalitesini olumsuz yonde etkiler (6).

Presbiakuzinin  rehabilitasyonunu  saglamak amaciyla
isitme cihazlan kullaniimaktadir. Ozellikle isitme cihazini
dizenli kullanan ve fayda goren hastalarda yasam kalitesi
yukseltmekte, cevre ile iletisimini daha saglikli yuritebilmesini
olanak saglamakta, isitme kaybinin meydana getirdigi
olumsuz etkileri en aza indirgemektedir.

B. isitme kaybinda tedavi yontemleri

isitme kaybinin tipine gore tedavide farkliliklar olabilmektedir.
Genel olarak yaklasim medikal ve cerrahi yontemler ile tedavi
edilemeyen durumlarda erken isitme cihazi kullanimidir.

1. Isitme cihazlan

ilaclarla veya ameliyat ile diizeltilemeyen isitme kayiplarinda
isitme cihazlari oldukca faydalidir. Mevcut isitme cihazi stilleri
arasinda kemik iletimi, kulak arkasi, kulak ici ve tamamen
kanal ici aletler bulunur. Kemik iletimi isitme cihazlari, atretik
kulaklari veya kronik otoresi olan c¢ocuklar icin kullanihr.
Pediatrik hastalar icin tercih edilen isitme cihazi secimi kulak
arkas tipidir. Bu tip cihazlarda kulak ici isitme cihazlarina
kiyasla yutma riski daha azdir ve kulak kalibi cocuk buylidiikge
kolayca yeniden yapilabilir.

2. Kemige implante isitme Cihazlari

Standart bir hava iletimli cihazdan faydalanamayan bazi
hastalara ameliyat ile temporal kemige veya yumusak bir kafa
bandiyla kafatasina tutturulabilir isitme cihazlari verileribilir (8).
Koklear implantlar

Normal bir isitme cihazinin pek ise yaramayacagi durumlarda,
koklear implant bir secenek olabilir. Koklear implant, sesi
daha gucli hale getiren ve kulak kanalina yénlendiren bir
isitme cihazi gibi degildir. Bunun yerine, koklear implant,

3

isitme sinirini direkt olarak uyaran bir teknolojidir. isitmesini
tamamen yitirmis ve uygun sartlara sahip olan hastalarda
isitmeyi yeniden saglayan mucize bir tedavi yontemidir.

3. Eflizyonlu otitis media (orta kulakta sivi
birikimi) tedavi

Mevcut enfeksiyonun ilaglarla tedavisine ragmen sik
tekrarlayan ve isitme kaybina yol acan orta kulak iltihabi
durumlarinda ameliyatile kulak zarina havalanmayi saglayacak

tlp denilen kiguk cihazlar takilabilir.
Arastirmacilarin Katkisi

ROK: Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve Yorum,
Makale Yazimi, Elestirel inceleme.

Cikar Cakismasi

Galismanin hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin
yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda, herhangi
bir ¢ikar cakismasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek

Cahsma ile ilgili, hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi
destek alinmamustir.

Kaynakca

1. White HJ, Helwany M, Biknevicius AR, Peterson DC. Anatomy,

head and neck, ear organ of corti. StatPearls [Internet]: StatPearls
Publishing; 2023.

2. Alberti PW. The anatomy and physiology of the ear and hearing.
Occupational exposure to noise: Evaluation, prevention, and
control. 2001:53-62.

3. Borradori C, Fawer C-L, Buclin T, Calame A. Risk factors of
sensorineural hearing loss in preterm infants. Neonatology.
1997;71(1):1-10.

4.  Sheridan M. Manual for the Stycar Hearing Tests, rev ed. The Mere,
Upton Park, Slough, Bucks, England Distributed by the National

Foundation for Educational Research in England and Wales. 1968.

5. England N. Newborn hearing screening: making and reacting to
sounds checklists 2024 [updated 16 December 2024. Available
from: https://www.gov.uk/government/publications/newborn-
hearing-screening-making-sounds-checklist/newborn-hearing-

screening-making-sounds-checklist.

6. Duckert L. Anatomy of the skull base, temporal bone, external
ear, and middle ear. Otolaryngology Head & Neck Surgery 3rd ed
St Louis: Mosby-year Book. 1998:2533-46.

Thisarticleisan open access article distributed under the terms
and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY)
license (http://creativecommons.org/licenses/ by/4.0/).



Guven Medical Sciences

To cite this article: Mermi S. Preterm eylem tani ve tedavisi. Guven Med Health Sci 2025; 2(1): 4-9.

Derleme/Review

Preterm eylem tani ve tedavisi
Diagnosis and treatment of preterm labor

Sumeyye Mermi*

Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Preterm dogum, diinya genelinde neonatal morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenlerinden biridir. Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan 37. gebelik haftasindan énce gerceklesen dogumlar preterm dogum olarak tanimlanmistir. Kiiresel
istatistiklere gore, her yil yaklasik 15 milyon bebek prematire olarak dogmakta ve bu sayi diinya genelindeki dogumlarin
yaklasik %10’unu olusturmaktadir. Turkiye'de ise 2022 yilinda premattire dogum orani T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan 2022
yilinda %12,9 olarak bildirilmistir. Preterm eylemin erken teshisi ve uygun yonetimi, neonatal komplikasyonlari dnlemek
acisindan biiyiik dnem tasimaktadir. ileri gebelik haftalarinda dogan prematiire bebekler nispeten daha iyi prognoza
sahipken, <28. gebelik haftasinda dogan bebekler icin mortalite ve uzun vadeli nérolojik sekeller riski oldukga yuksektir.
Ozellikle intraventrikiiler kanama, solunum sikintisi sendromu, nekrotizan enterokolit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar,
erken dogumiileiliskilidir. Preterm eylem tanisinda klinik degerlendirme, ultrasonografi ve biyokimyasal belirtecler 5nemli
rol oynarken, tedavide antenatal kortikosteroidler, tokolitikler, antibiyotikler ve néroprotektif yaklasimlar uygulanmaktadir.
Bununla birlikte, preterm dogumun 6nlenmesi ve yonetimi halen obstetrik pratigin en biytk zorluklarindan biridir.

Bu derlemede, preterm eylemin etiyolojisi, patogenezi, risk faktorleri, tani yontemleri ve glincel tedavi yaklasimlari ele
alinarak, giincel literatlir dogrultusunda kapsamli bir bakis sunmay1 amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: preterm dogum, tokoliz, servikal uzunluk, fetal fibronektin, serklaj, antenatal kortikosteroid

Abstract

Preterm birth remains one of the leading causes of neonatal morbidity and mortality worldwide. The World Health
Organization (WHO) defines preterm birth as delivery occurring before 37 weeks of gestation. According to global
statistics, approximately 15 million babies are born prematurely each year, accounting for around 10% of total births
worldwide. In Turkey, the preterm birth rate was reported to be 12.9% in 2022 (Turkish Ministry of Health, 2022). Early
diagnosis and appropriate management of preterm labor are crucial for preventing neonatal complications. While
preterm infants born at later gestational ages generally have a better prognosis, those born before 28 weeks of gestation
face significantly higher risks of mortality and long-term neurological sequelae. Severe complications associated with
preterm birth include intraventricular hemorrhage, respiratory distress syndrome, necrotizing enterocolitis, and sepsis.
The diagnosis of preterm labor relies on clinical assessment, ultrasonography, and biochemical markers, while treatment
strategies include antenatal corticosteroids, tocolytics, antibiotics, and neuroprotective interventions. Despite advances
in perinatal medicine, the prevention and management of preterm birth remain major challenges in obstetric practice.

This review aims to provide a comprehensive overview of the etiology, pathogenesis, risk factors, diagnostic methods, and
current literature on preterm labor.

Keywords: preterm labor, tocolytics, cervical lenght, fetal fibronectin, cerclage, antenatal corticosteroids

Corresponding author*: Simeyye Mermi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara Turkiye
E-mail: drsumeyyemermi@gmail.com

Orcid: 0000-0002-3646-6465

Recevied: 16.11.2024 accepted: 02.01.2025

Doi: 10.62351/gmhs.2025.0018



Volume 2 Number 1 p:4-9

Giris

Preterm dogum, diinya genelinde neonatal morbidite ve
mortalitenin onde gelen nedenlerinden biri olup, obstetrik
pratigin en biyuk zorluklarindan biri olarak kabul edilmektedir
(1). Preterm dogumun kuresel insidansi yaklasik %10 olarak
bildirilmis olup, bu oran Ulkeler arasinda farkhlik gostermektedir
(2). Spontan preterm dogum multifaktoriyel bir olay olup,
genetik, cevresel, inflamatuar ve mekanik faktorler gibi bircok
etkenin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (3).

Preterm eylemin tani ve yonetiminde en dnemli bilesenlerden
biri erken 6ngoéridir. Glinlimizde kullanilan servikal uzunluk
olcimd, fetal fibronektin testi, biyomarker analizleri ve yapay
zeka destekli risk skor sistemleri, preterm dogumu 6ngérmede
kritik bir role sahiptir (4,5). Ozellikle servikal uzunluk élcimdi,
transvajinal ultrasonografi ile gerceklestirilen bir ydntem olup,
serviksin belirli esik degerlerin altinda olmasi halinde preterm
dogum riskinin arttigini gostermektedir (6).

Preterm dogum yonetiminde gebelik haftasi, uygulanacak tedavi
ve muidahale yaklasimlarini belirleyen en 6nemli faktordir (7).
34. gebelik haftasindan oOnceki preterm eylemde antenatal
kortikosteroidler, tokolitik tedavi ve magnezyum siilfat kullanimi
gibi yaklasimlar onerilirken, 34 hafta ve Usti gebeliklerde
dogumun gerceklesmesine izin verilmesi tercih edilmektedir
(8). Son yillarda yapilan ¢calismalar, geg preterm donemde (34-36
hafta) antenatal kortikosteroid kullaniminin gereksiz hipoglisemi
ve neonatal morbiditeye yol acabilecegini gdstermistir (9).

Bu derleme, preterm eylemin etiyolojisini, tani ydontemlerini,
tarama stratejilerini ve glincel ydnetim yaklagimlarini ele alarak
bu alandaki en gtlincel kanitlari 6zetlemeyi amaglamaktadir.
Ayrica, servikal uzunluk 6l¢limd, fetal fibronektin testi ve
yapay zeka destekli risk skor sistemlerinin etkinligi ve klinik
kullanimina dair glincel veriler tartisilacaktir.

Etiyoloji

Preterm dogum, multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olup,
cesitli maternal, fetal ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu

ortaya cikar. Slattery ve Morrison (2002), preterm dogumun
etiyolojisini asagidaki basliklar altinda incelemistir (10) :

- Enfeksiyonlar ve inflamasyon: intraamniyotik enfeksiyonlar,
preterm dogumlarin  6nemli bir
Ozellikle bakteriyel vajinozis gibi genital enfeksiyonlar, amniyon
zarlarinin erken yirtilmasina ve dogum eyleminin baslamasina

kismindan sorumludur.

neden olabilir. Maternal sistemik enfeksiyonlar da inflamatuar
yaniti tetikleyerek uterin kontraksiyonlari artirabilir.

-Uterin Asin Gerilme: ikiz veya dahafazla fetiis tasiyan gebeliklerde
uterin distansiyon artar, bu da miyometriyal gerilimi artirarak
erken dogum riskini yikseltir. Polihidramnios, (amniyotik sivi
fazlahgd) uterusu asirn gererek kontraksiyonlari tetikleyebilir.

« Plasental Anomaliler: Abruptio plasenta (plasentanin erken

ayrilmasi), uterin irritabiliteyi artirarak preterm doguma yol
acabilir. Plasentanin yetersiz fonksiyonu, fetusun biyime
kisitliigina ve stresine neden olarak erken dogumu tetikleyebilir.

Servikal Yetmezlik: Serviksin yapisal veya fonksiyonel
yetersizlikleri, servikal dilatasyonun erken baslamasina ve
membranlarin prolapsusuna neden olabilir.

« Maternal Faktorler: 18 yas alti ve 35 yas Ustl gebelerde preterm
dogum riski artar. Yetersiz beslenme veya obezite, erken
dogum riskini etkileyebilir. Tittin ve diger maddelerin kullanimi,
uteroplasental kan akimini azaltarak preterm dogumu tetikleyebilir.

- Fetal Faktorler: Major fetal anomaliler, intrauterin ortamin
degismesine ve dogum eyleminin erken baslamasina neden
olabilir. Fetal hipoksi veya asidoz durumlari, dogumun erken
indiksiyonunu gerektirebilir.

« Psikososyal ve Cevresel Faktorler: Yiksek stres seviyeleri,
maternal
etkileyebilir. Dusuk sosyoekonomik statl, yetersiz prenatal
bakim ve beslenme yetersizlikleri ile iligkilidir.

Patogenez

kortizol duzeylerini artirarak uterin aktiviteyi

Preterm dogumun patogenezinde birden fazla mekanizma rol
oynar. Son yillarda yapilan ¢alismalar, inflamatuar sureclerin,
plasental anomalilerin, maternal stresin ve vajinal mikrobiyota
degisikliklerinin preterm dogumu baslatan kritik faktorler
arasinda yer aldigini gostermektedir.

Gotsch ve arkadaslari, preterm dogumun bir sendrom olarak
ele alinmasi gerektigini ve farkh etiyolojik faktorlerin ortak
bir patofizyolojik yolagi tetikledigini vurgulamaktadir. (11).
Bu anlayis, preterm dogumun &nlenmesi ve yonetimi icin
daha hedeflenmis stratejilerin gelistirilmesine olanak tanir.
Patogenezde ¢esitli mekanizmalar 6ne strtlmustir:

Abruptio plasenta (plasentanin erken ayrilmasi), intrauterin
inflamatuar yaniti tetikleyerek preterm dogum eylemini
baslatabilir. calismalara plasental
reperflizyon hasari, inflamatuar sitokinlerin artisina yol acarak
fetal membranlarda zayiflamaya neden olabilir. Diisiik doz
aspirin kullanimi, bazi ylksek riskli hastalarda preterm dogum
insidansini azaltabilir (7). Doppler ultrason ile uteroplasental
kan akiminin degerlendirilmesi, yiksek riskli gebeliklerde
preterm dogumun 6ngorilmesi agisindan énemlidir.

Son gore, iskemi-

Son yillarda yapilan maternal  stresin
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksi (izerinden kortizol
ve katekolamin seviyelerini artirarak erken dogum riskini
yukselttigi  gosterilmistir. yiksek olan
gebelerde, inflamatuar sitokinlerin artisi ile uterin kasiimalarin

erken baslamasi gézlemlenmistir. Psikososyal stresin preterm

calismalarda,

Kortizol diizeyi

dodum uzerindeki etkisi, ozellikle dusik sosyoekonomik
diizeye sahip kadinlarda daha belirgin bulunmustur. Gebelik
sirasinda psikolojik destek ve stres yonetimi programlarinin



uygulanmasi, bazi calismalarda preterm dodum oranlarini
azaltmada etkili bulunmustur (10).

Son vyillarda yapilan calismalar,
disbiyozunun preterm dogum ile iliskili oldugunu ortaya

vajinal mikrobiyotanin
koymustur. Laktobasil oraninin disiik olmasi ve anaerob
bakterilerin (Gardnerella vaginalis, Ureaplasma spp.) artisi,
servikal inflamasyon ve membranlarin erken riptdraileiliskilidir.
Mikrobiyota analizleri, vajinal flora degisikliklerinin preterm
dogumu tahmin etmede biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Probiyotik ve prebiyotik takviyelerinin, vajinal
flora dengesini koruyarak preterm dogum riskini azaltabilecegi
ileri sirilmektedir, ancak kanitlar hentiz kesin degildir (7).

Uterin asin gerilme, miyometriumda gerilme reseptorlerini
aktive ederek oksitosin reseptor duyarlihdini artirabilir ve
erken dogum kasiimalarini tetikleyebilir. Polihidramniyos,
cogul gebelikler ve makrozomik fetisler,
gerilmenin en sik nedenleridir. Distansiyona bagl olarak
hicresel  mekanizmalar  (stretch-activated
inflamatuar yanitlar) erken dogum riskini artirir. Progesteron
tedavisinin, miyometrial kasilmalari inhibe ederek preterm
dogum oranlarini azalttigi gosterilmistir.

miyomettrial

channels,

Wei Yuan ve arkadaslarinin calismasi, siklik AMP (cAMP) sinyal
yolaklarinin uterin gevseme Uzerindeki diizenleyici etkilerini
incelemistir (12). cAMP, miyometrial hiicrelerde protein kinaz
A (PKA) aracihdgiyla kasilma mekanizmalarini inhibe eder
ve boylece uterin gevsemeyi destekler. Calismada, cAMP
seviyelerinin artmasinin miyometrial kasiimalari baskiladig
ve uterin gevsemeyi tesvik ettigi belirtilmistir. Bu bulgular,
uterin gerilme ve kasilmalarin diizenlenmesinde cAMP sinyal
yolaklarinin 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Risk faktorleri

Risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tani ve Onleyici

stratejilerin gelistirilmesi acisindan kritik Gneme sahiptir (1).

+ Obstetrik ve Jinekolojik Ge¢mis: Daha 6nce herhangi bir
geeblik haftasinda gerceklesen preterm dogum 6ykiisi olan
kadinlarda, sonraki gebeliklerde preterm dogum riski 2.5 kat
artmaktadir (13). Onceki preterm dogum &ykiisii, en giiclii risk
faktorlerinden biridir (14). Konizasyon veya LEEP gibi servikal
cerrahi mudahaleler, servikal yetmezlige yol acarak preterm
dogum riskini artirabilir (15).

- Demografik Ozellikler: 18 yas alti ve 35 yas istii gebelerde preterm
dogum riski yiiksektir (10). Diistik sosyoekonomik diizey, yetersiz
prenatal bakim ve beslenme yetersizlikleri ile iliskilidir (16).

« Mevcut Gebelik Komplikasyonlari: ikiz veya daha fazla
fetls taslyan gebeliklerde uterin distansiyon artar, bu da
miyometriyal gerilimi artirarak erken dogum riskini yukseltir
(1). Polihidramnios (amniyotik sivi fazlahg) uterusu asirn
gererek kontraksiyonlar tetikleyebilir (12).

MERMi
Preterm Eylem

- Davranissal Faktorler: Sigara icen gebelerde preterm dogum
riski artmaktadir. Bu risk, icilen sigara sayisi ile dogru orantilidir
(16). Gebelikte yetersiz veya dengesiz beslenme, fetal gelisimi
olumsuz etkileyerek preterm dogum riskini artirabilir (17).

- Enfeksiyonlar: Erken gebelik haftalarinda bakteriyel vajinozis
varligi, preterm dogum riskini artirmaktadir. Tedavi edilmemis
asemptomatik bakteriliri, preterm dogum ile iligkilidir (13).

« Servikal Uzunluk: Transvajinal ultrasonografi ile Olciilen
servikal uzunlugun 25 mm'den kisa olmasi, preterm dogum
riskini artiran dnemli bir faktordir (15).

« Psikososyal Stres: Yiksek stres seviyeleri ve sosyal destek
eksikligi, preterm dogum riskini artirabilir.

« Anemi: Gebelikte anemi, preterm dogum riskini artiran
faktorler arasinda yer almaktadir (14).

«Yardimai Ureme Teknikleri: IVF ile elde edilen gebeliklerde preterm
dogum riski artmis olarak saptanmistir (17). Bu risk faktorlerinin
belirlenmesi, preterm dodumun 6ngorilmesi ve Onlenmesi
acisindan buyilik énem tasir. Erken tani ve uygun midahalelerle
preterm dogum oranlarinin azaltiimasi hedeflenmektedir.
Preterm eylem tani kriterleri

Pretermeylem,gebeligin 20.haftasindansonrave37.haftasindan
once baslayan dogum ve kardiyotokografide

kontraksiyonlarin servikal  degisikliklerin
varligiyla tanimlanir. Tani kriterleri arasinda, duzenli uterin

sancilar
saptanmasi ve

kontraksiyonlara eslik eden servikal dilatasyon veya silinmede
degisiklik, ya da ilk basvuruda diizenli kontraksiyonlar ve 2
cm'den fazla servikal dilatasyon gibi klinik bulgular yer alr
(18). Servikal yetmezlik ise, serviksin dogum eylemi veya uterin
kontraksiyonlar olmaksizin gebeligin devamini saglamada
yetersiz kalmasi olarak tanimlanir. Bu durumda, agrisiz bir
sekilde servikal dilatasyon gelisir ve fetls uterus disina atilir.

Tarama yontemleri

Preterm dogumun erken tanisi ve risk degerlendirmesi,
maternal ve fetal morbidite ile mortalitenin azaltiimasinda
kritik bir rol oynar. Bu amacla servikal uzunluk 6l¢ima,
fetal fibronektin (fFN) testi ve biyomarkerlar, yapay zeka
tabanli risk skor sistemleri ve metabolomik analizler yer
almaktadir. Preterm dogum (PTB) maternal ve neonatal
morbiditeyi dnlemek icin erken tani ve 6ngéri yontemlerinin
gelistirilmesini gerektiren dnemli bir obstetrik sorundur.

Servikal uzunluk ol¢liimii

Servikal uzunluk 6l¢imu, preterm dogum icin enyaygin kullanilan
risk belirleme ydntemlerinden biridir. Transvajinal ultrasonografi
(TVUS) ile yapilan ol¢timler, preterm dogum riskini belirlemede
en glvenilir ydntemlerden biri olarak kabul edilir (19).

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden biridir. Servikal
preterm dogum riskinin 6ngorilmesinde énemli bir tarama

uzunluk o6l¢lim,

6
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yontemi olarak kabul edilmektedir. Midtrimester déneminde
servikal uzunlugu 30 mm'nin altinda olan tekil gebeliklerde
preterm dogum riski 3,79 kat artmistir (20). Servikal
<15 mm esik degeri, dogumun 7 giin icinde gerceklesmesini

uzunluk

ongormede daha yiksek 6zgillik saglar (%90.5) (21).

ikiz gebeliklerde servikal uzunluk &lciimi, 6zellikle 20 mm
altindaki dlctimler preterm dogum riskinin en yiiksek oldugu
grubu belirlemektedir (22). Servikal uzunluk ol¢timleri, gfFN
testi ile birlikte kullanildiginda, preterm dogum riskinin daha
hassas bir sekilde tahmin edilmesine yardimci olabilir (5).

Fetal Fibronektin Testi

Fetal fibronektin (fFN), plasenta ile desidua arasindaki
baglantida bulunan bir glikoproteindir ve gebeligin 22.
haftasindan sonra servikovajinal sivida distik seviyelerde
bulunmasi beklenir (22). Ozellikle 22-24. gebelik haftalarinda
yapilan fFN testi, 28 haftadan 6nce gerceklesecek spontan
preterm dogumlari dngérmede %63 sensitiviteye sahiptir
(23). Koryodesidual ayrisma veya inflamasyon gibi durumlar
fFN salinimini artirarak preterm dogum riskini yUkseltebilir
(22) . gfFN testi, 7 glin icinde dogum yapma riskini 5ngérmede
yuksek dogruluk gostermistir; alici isletim karakteristigi (ROC)
egrisi altinda kalan alan, semptomatik kadinlar icin 0.90 olarak
bulunmustur (24). fFN testi, <50 ng/mL esik degeriyle preterm
dogumu dislama yontemi olarak gosterilen calismalar
mevcuttur. Yapilan meta-analizlere gore fFN testinin dogumun
7 gln icinde gerceklesecegini 6ngdrme duyarhhgr %76 ve
0zgulligl %88 olarak rapor edilmistir (22).

Yeni nesil biyomarkerlar

Geleneksel yontemlere ek olarak, preterm dodumu
ongdrmede kullanilan yeni biyomarkerlar Ulzerinde de
calismalar devam etmektedir. Plasental alfa-mikroglobulin-1
(PAMG-1): Yiksek negatif prediktif degeri (%97) nedeniyle,
fFN'ye kiyasla daha etkili olabilir (22). Spontan preterm
dogumu 6ngormede vaginal mikrobiota profili ve spesifik
metabolit degisiklikleri incelenmektedir. Cervical Elastography
ve Cervical Stiffness (Pregnolia®); serviksin elastikiyetini ve
sertligini olcerek erken preterm dogumu daha hassas tahmin
edebilen non-invaziv yontemler arasinda yer almaktadir
(22). Preterm dogumu oOngormede cesitli biyomarkerlar
arastinlmaktadir. Ozellikle inflamasyon belirtecleri, sitokinler
ve proteomik profiller lizerinde calismalar devam etmektedir.
Ancak, bu biyomarkerlarin klinik kullanimi hentiz rutin pratige
girmemistir ve daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Yapay zeka destekli risk skor sistemleri

Son vyillarda, yapay zeka ve makine 6grenimi teknikleri
kullanilarak preterm dogum riskini 6ngéren modeller
gelistiriimektedir. Bu modeller, maternal demografik veriler,
obstetrik oyku, laboratuvarsonuglariveultrasonografibulgulari
gibi cok sayida degiskeni analiz ederek bireysellestirilmis risk
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tahminleri sunmayiamaclamaktadir. QUiPP benzeri yapay zeka
uygulamalarn fetal fibronektin, servikal uzunluk ve maternal
obstetrik oykilyu kullanarak bireysellestirilmis risk tahmini
yapabilen bir mobil uygulamadir (22). QUiPP uygulamasi
ile hesaplanan >10% risk seviyesi, hastalarin %26,4’tnln
4 hafta icinde preterm dogum yapacagini 6ngérmektedir.
QUIPP App kullanilarak dogumun 30 hafta Oncesinde
gerceklesme riski %97,2 oraninda dislanabilmistir QUIPP,
hastalara gereksiz hospitalizasyonu ve erken kortikosteroid
kullanimini 6nleyebilir. Watson ve arkadaslarinin calismasi,
QUIPP uygulamasinin mevcut yonetim ydntemlerine gore
gereksiz mudahaleleri azaltmada Ustlnlik saglamadigini,
ancak NICE tarafindan onerilen yonetimi glivenli bir sekilde
iyilestirebilecegini gostermistir. (5). Yapay zeka destekli risk
skor sistemleri, klinik karar destek araclari olarak potansiyel
vaat etmektedir; ancak, bu sistemlerin etkinligi ve glvenilirligi
konusunda daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Sonug olarak, preterm dogum riskinin degerlendirilmesinde
servikal uzunluk olcimi ve fetal fibronektin testi gibi
yontemler 6nemli araclardir. Diger biyomarkerlar ve yapay
zeka destekli risk skor sistemleri ise gelecekte klinik pratige
entegre edilebilecek potansiyele sahiptir. Her bir yontemin
avantajlari ve sinirlamalari dikkate alinarak, bireysellestirilmis
bir yaklagim benimsenmelidir.

Tarama ve yonetim stratejileri

Servikal uzunluk 6lctimleri, 6zellikle preterm dogum o6ykisu
olan veya risk faktorleri tastyan gebelerde tarama araci olarak
kullanilmaktadir. Servikal uzunlugu kisa olan gebelerde vajinal
progesteron kullanimi, preterm dogum riskini azaltmada etkili
bulunmustur (6) . Onceki preterm dogum &ykisi olan ve
servikal uzunlugu 25 mm’nin altinda olan gebelerde servikal
serklaj uygulanmasi 6nerilmektedir (7)

Servikal uzunluk Olciminin preterm dogumu 6ngdrmedeki
etkinligi, farkli calismalarda degisiklik gdstermektedir. Onceki preterm
dogum Oyklsi olan veya servikal cerrahi gecirmis kadinlarda
servikal uzunluk 6lctima, preterm dogum riskinin belilenmesinde
daha etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (25).

Tedavi ve Yonetim

Preterm eylem yonetimi, gebelik haftasi, servikal durum
ve maternal-fetal iyilik hali gibi bircok faktore bagh olarak
bireysellestirilmelidir (7). Preterm eylemin yodnetiminde,
gebelik haftasi 6nemli bir belirleyicidir. 34 hafta alti
gebeliklerde dogumun geciktiriimesine yonelik yaklagimlar
uygulanirken, 34 hafta ve Ustli gebeliklerde dogumun
gerceklesmesine izin verilmesi 6nerilmektedir (26). Genellikle,
34. gebelik haftasindan sonra tokolitik tedavi uygulanmasi
onerilmez. Bu yaklasimin nedeni, tokolitik ve steroid tedavisi
ile iliskili olasi riskler nedeniyle, bu ilaglarin kullaniminin
spontan erken dogum riski ylksek olan preterm eylemdeki
kadinlarla sinirl olmasi gerektigidir (18).



>34 Hafta lizeri preterm eylem yonetimi

34 hafta ve Ustl gebeliklerde, yapilan arastirmalar antenatal
kortikosteroid kullaniminin neonatal fayda saglamadigini
ve gereksiz yan etkilere yol acabilecegini gostermektedir
(26). Bu nedenle, 34 hafta Ustli gebelerde tokolitik tedavi
onerilmemekte ve dogum eyleminin
verilmektedir (7). Ge¢ preterm donemde (34-36 hafta) yapilan
kortikosteroid uygulamalari, hipoglisemi, neonatal sepsis
ve disik dogum agirligr gibi olumsuz neonatal sonuclarla
iliskilendirilmistir (9). Sezaryendogum planlananvefetal distres
olmayan olgularda, rutin steroid kullanimi 6nerilmemektedir,
ancak dogum oncesinde erken membran riiptiri (PPROM)
olan olgularda bireysel degerlendirme yapilmalidir (7).

ilerlemesine izin

- Fetal lyilik Hali Takibi: Doppler ultrasonografi ve biyofizik
profil degerlendirmesi, intrauterin hipoksi riskini belirlemede
onemli araclardir (27).

« Erken Membran Riptiiri (PPROM) Varliginda Yonetim: 34 haftayi
gecen gebelerde PPROM tespit edilirse, dogumun hizlandiriimasi
onerilir ve antibiyotik profilaksisi uygulanabilir (29).

« Geg Preterm Bebeklerin Yonetimi: 34-37 hafta arasinda
dogan bebekler, hipoglisemi, hipotermi ve solunum sikintisi
acisindan yakindan izlenmelidir (9).

< 34 Haftanin altinda preterm eylem yonetimi

Dizenli ve agnlh uterin kontraksiyonlar mevcut, ancak
servikal dilatasyon 3 cm'den az olan gebeliklerde; uterin
kontraksiyonlari durdurmak icin tokolitik tedavi uygulanabilir.
Tokolitik tedavi, preterm dogumu 48 saat kadar geciktirerek
antenatal kortikosteroidlerin etkisini gostermesi icin zaman
kazandirir (29). Fetal akciger matiirasyonunu hizlandirmak
amaciyla 24-34. gebelik haftalar
kortikosteroidler 6nerilir (18). Noroproteksiyon amaciyla
32. gebelik haftasindan 6nce dogum beklenen durumlarda

arasinda antenatal

magnezyum silfat dustintlebilir (18).
yatirilarak yakin takip edilir; kontraksiyonlarin sikhgi, servikal
degisiklikler ve fetal iyilik hali izlenir. Servikal Dilatasyon > 3
cm olan gebeliklerde; bu asamada dogum eylemi aktif kabul
edilir ve yonetim, erken dogumun morbidite ve mortalitesini
azaltmaya yoneliktir. Antenatal kortikosteroidler miimkiinse

Hasta hastaneye

uygulanir; ancak dogumun yakin oldugu durumlarda etkisi
sinirh olabilir. Dogum icin uygun hazirliklar yapilir ve neonatal
yogun bakim Unitesi bilgilendirilir.

Sonu¢

Preterm dogum, neonatal morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden biri olup, ydnetimi multidisipliner bir
yaklagimi gerektirir (1). Ginimuzde, preterm eylemin erken
tanisi ve yonetimi icin kullanilan yontemler arasinda servikal
uzunluk 6lcimi, fetal fibronektin testi, biyomarker analizleri
ve yapay zeka destekli risk skor sistemleri bulunmaktadir (5).

MERMi
Preterm Eylem

Servikal uzunluk taramasi, 6zellikle preterm dogum agisindan
yuksek risk tasiyan hastalarda etkili bir tarama araci olarak
kullanilmaktadir (19). Transvajinal ultrasonografi ile yapilan bu
Olctimler, servikal yetmezlik tanisini desteklemekte ve uygun
hastalarda progesteron tedavisi veya servikal serklaj gibi
onleyici stratejilere olanak tanimaktadir (7).

Fetal fibronektin testi,

kullanilan en yaygin biyokimyasal testlerden biridir. Ancak,

preterm dodumu O6ngdrmede

klinik kullanimi sinirli olup, dusiik pozitif prediktif deger
nedeniyle genellikle diger tarama yontemleriyle birlikte
uygulanmaktadir (1) .Son yillarda gelistirilen kantitatif fetal
fibronektin (gfFN) testleri, preterm dogum riskini belirlemede
daha yuksek dogruluk oranlari sunmaktadir (22).

Preterm dogumun erken 6ngorisi icin yeni biyomarkerlar
ve yapay zeka destekli modeller de gelistiriimektedir. QUiPP
uygulamasi, servikal uzunluk, fetal fibronektin seviyesi ve
maternal obstetrik Oykliyl analiz ederek bireysellestirilmis
risk degerlendirmesi yapabilen yenilikci bir ara¢ olarak 6ne
ctkmaktadir (5). Yapay zeka tabanh diger prediktif modeller
ise, klinik ve laboratuvar verilerini entegre ederek hastalarin
yonetimini daha hassas hale getirme potansiyeline sahiptir.

Tedavi agisindan, 34. gebelik haftasinin altinda olan hastalarda
servikal dilatasyonun varligi, yonetim sirecinde belirleyici
bir faktordur (18). Tokolitik tedavi, antenatal kortikosteroid
uygulamasi ve magnezyum siilfat kullanimi, erken dogumu
geciktirerek neonatal sonuglan iyilestirmeye yardimci
olmaktadir. Ancak, 34. gebelik haftasindan sonra dogumun
engellenmesi genellikle 6nerilmez; bu dénemde yenidogan

yogun bakim hazirliklari 6ncelikli hale gelmektedir (18).

Sonug olarak, preterm dogumun tani, tarama ve yonetiminde
bireysellestirilmis yaklasimlarin 6nemi giderek artmaktadir.
fetal
biyomarkerlar ve yapay zeka tabanli modeller, erken teshis

Servikal uzunluk &lgimd, fibronektin  testi, yeni
ve etkili yonetim icin umut vadeden yontemlerdir. Gelecekte
yapilacak calismalar, bu tani ve tedavi yaklagimlarinin klinik

uygulamalardaki etkinligini daha da gelistirmeyi hedeflemelidir.
Arastirmacilarin Katkisi

Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve Yorum, Makale
Yazimi, yazar tarafindan yapilmistir.

Cikar Cakismasi
Calismanin hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin

yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda, herhangi
bir cikar cakismasi bulunmamaktadir.

Maddi Destek

Galisma ile ilgili, hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi
destek alinmamistir.
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Derleme/Review

Cocuk-adolesan obezitesinin eriskin yasta iireme islevlerine etkisi

The effect of child-adolescent obesity on reproductive functions in adulthood

Ayca Torel Erglr

Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali, Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Ginlmizde bir ¢1g gibi blyilyen cocuklukcadr obezitesi bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Yarattigi komorbiditeler
tim yasami ciddi sekilde etkileyerek saghkl adiilt kavramini zedelemektedir. Yapilan arastirmalar cocukluktan baslayarak
adodlesan doneme yansiyan obezitenin tiim sistemlere oldugu gibi Greme sagligi Gzerinde de olumsuz etkileri bulundugunu
gostermektedir. Eriskinde Greme fonksiyonlarina etkisi nedeniyle ¢cocukluk¢agi adipozitesi onem arz etmektedir. Bu da
cocukluk caginda obez olan olgularin tani ve tedavi yonetimlerinin multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu derlemede erken yasta baslayan yaglanmanin gelecekteki tGireme fonksiyonlarina olabilecek

etkilerinin literatur 1s1ginda tartisilmasi amaclanmistir.
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Abstract

Nowadays, obesity, which is growing like an avalanche, is accepted as a disease. The comorbidities it creates seriously affect
the whole life, damaging the concept of healthy adulthood. Research shows that obesity, which starts from childhood and
affects adolescence, has negative effects on reproductive health as well as on all systems. Childhood adiposity is important
because of its effect on healthy reproductive functions in adults. This reveals the necessity of handling the diagnosis and
treatment management of cases with obesity in childhood with a multidisciplinary approach. In this review, it is aimed to

discuss the possible effects of obesity beginning at an early age on future reproductive functions in the light of the literature.
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Giris

Obezite, enerji alimi ve harcanmasi arasindaki dengesizlik sonucu
stirekli enerji depolanmasina yol acan viicutta asiri yag birikimi
durumudur.Yasa ve cinsiyete gére Viicut Kitle indeksinin(VKi) 85-
95. Persentil egrisi olmasina fazla kilolu; 95. persentil tizerinde
olusu obezite olarak tanimlanmaktadir. Relatif VKI = %120 veya
VKi> = 35kg/m2 ise morbid obez olarak kabul edilmektedir.
Yapilan arastirmalarda ilk 3 yastaki viicut kitle indeksi (VKi) ' nin
adiltteki yaglanma durumunda 6nemli prediktor degere sahip
oldugunu gostermektedir (1). Erken yasta gozlenilen obezitede
genetik,epigenetik etkilerin yanisira maternal faktorler(annenin
obez olusu, gestasyonel diyabet,protein enerji malntrisyonu)
etkili
obezitenin néral tlp defektleri, omfalosel, kalp defektleri,

Jntrauterin  olumsuz kosullar olmaktadir. Maternal
oftalmik anomaliler, 6zafagus defektleri, kardiyak anomaliler,
Urogenital anomaliler, ekstremite defektleri gibi perinatal pek

¢ok olumsuz sonuclari bulunmaktadir (1).

Postnatal donemde ise intrauterin etkilerin yanisira anne siiti
alamama ve beslenme hatalari (uygun dénemde baslanmayan
ek gida,besin cesidi,beslenme sikligi) erken donem obezitenin
gelismesinde etkilidir. infant ve cocukluk déneminde ise
obeziteyi tetikleyen en onemli etkiler uyku diizeni,ekranda
uzun sure gegirilen zaman,ailenin yeme aliskanliklari olarak
kabul edilmektedir (1).
Uzerindeki etkilerini arastiran calismalar bu etkileri primer

Obezitenin Ureme fonksiyonlari

olarak endokrin mekanizmalara baglamaktadir. Sorumlu
tutulan en 6nemli mekanizmalar Tablo 1’ de go&sterilmistir.

Tablo 1. Obezitenin tireme fonksiyonlarina etki
mekanizmalari

insulin direnci ve hiperinsiilinizm
Hiperandrojenizm

Anovulasyon

Hipotalamus-Hipofiz-Gonad aks islev bozukluklari
Cins steroid hormon diizeylerindeki degisiklikler
Lipid diizey degisiklikleri

Adipokinlerin diizeylerindeki degisiklikler

Steroidogenezi etkileyen diger faktorler

insulin direnci ve hiperandrojenizm

Obezitede gelisen insllin direnci ve hiperinsulinemi

hiperandrojenizmle sonug¢lanmaktadir. Abdominal obeziteye
bagll serum insulin dizeylerindeki artis, hepatik seks
hormon baglayici globulin (SHBG) sentezinin baskilanmasina

ve overlerde androjen Uretiminde artisa yol agmakta ve

sonucta fonksiyonel overyan hiperplazi (FOH) gelismektedir.

Artan androjenler menstruel sikluslari inhibe etmekte

ve anovulasyona yol a¢maktadirAyrica androjenlerdeki
bu artis yag dokusunda aromataz araciigi ile O&strojen
diizeylerinde de yiikselmeye neden olmaktadir (2,3). insiilinin
ana roli gonadal steroidogenezi LH ile birlikte regile
etmektir. Adeta "gonadotropin fonksiyonu" gostererek over
dokusunda androjen sentezinin artisina yol a¢maktadir.
instilinin reprodiiktif néroendokrin aks Uzerindeki etkilerini
arastiran insan c¢alismalari net olmasa da , hipofizdeki
insulin reseptorlerinin  selektif delesyonu olan farelerde
GnRH noéronlarinda LH hipersekresyonu ve artmis GnRH
pulse frekansi gérilmistir (4-7). insilin sinyal yolagindaki
anormallikler hipotalamus -hipofiz- gonadal aksini etkileyerek
obezite iliskili subfertiliteye katkida bulunmaktadir (8).

Overlerde hiicresel diizeyde bulunan aktive protein kinaz; oosit
maturasyonunu, steroidogenezi, teka ve granulosa hiicrelerinin
proliferasyonunu ve yasam siiresini etkilemektedir (9,10). Bu
sebeple, ovulatuar disfonksiyonu olan obezlerde metforminin
granulosa ve teka hicre fonksiyonunu direkt etkileyerek
Uremeye fayda saglayabilecegi hipotezi one surilmektedir.
Doymus serbest yag asitlerinin, 6rnegin palmitik asit ve stearik
asit, yuksek seviyeleri, grantlosa hicrelerinin yasam siiresini
artmis apopitozdan dolayr baskilar (DNA basamak olusumu
ve vaskiler endotelyal growth factor). Folikil sivisinda serbest
yag asit diizeylerinde yiikselme saptanan kadinlarda kiimulis
oosit komplekslerinin morfolojisinin kotulestigi géralmustir
(8). Obezitede gozlenen hiperinsilinizmin yol actigi androjen
artisi ciddi anlamda menstruel sikluslari bozmaktadir. Yapilan
bir calismada kronik anovulasyonlu 41 hastanin %40’ inda
hiperinsulinizm ve insulin direnci saptanmistir (11,12). Yine
bir baska calismada ilging olarak Ust beden obezitesinin
ovulasyonu etkiledigi belirtilmistir. Bu bozukluklar viicut yag
orani ve androjen dagilimi ile pozitif iliskilendirilmistir (13). Ust
bedende yag orani fazla olan 29 olguda, alt bedende yag orani
fazla olan olgulara gore daha kisa ovulatuar sikluslar gézlenmis
ve bu durumun nedeni tam olarak agiklanamamistir. Bir diger
arastirmada, anovulatuar kadinlarda abdominal yag dokusunun
daha ¢ok subkiitan dagihmli oldugu, dolayisiyla anovulasyonun
subkltan yag dokusu ile iliskili oldugu tespit edilmistir (14).
Diger bir calismada ise abdominal yag dagiliminin artmis
androjen ve LH seviyeleri ile iliskili oldugu (15), bu durumun
ovulasyon uzerine inhibitor etki gosterdigi saptanmistir (16).

insulin direnci ve hiperinsulinizm overlerde islev kaybi
yaratmakla kalmayip adilt yasamda infertilite ye de neden
olabilmektedir. Ayrica bu kisiler fertil bile olsalar gebelikte,



dogumda ve sonrasinda pek c¢ok olumsuz durumlar
yasayabilmektedirler. Bunlardan en onemlileri preeklampsi,
LBW, LGA ve gestasyonel diyabetes mellitiistiir (17-19). Ozellikle
obez gebelerde komplikasyon riski en yiiksek olup VKi' nin
30 kg/m2'nin uzerinde olan kadinlarda ciddi derecede arttig
gdzlenmistir. IVF gebeliklerde C/S riskinin artmis VKi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (20). Obezite, gebelikte komplikasyon
riskini arttirmaktadir ve bu komplikasyonlar sadece anneye
ait olmayip fetusu da etkilemektedir. Bunlardan en &nemlisi
dogumsal defektlerdir. Ayrica son yillarda yapilan arastirmalar
obez annelerin cocuklarinda cocukluk ve eriskin yasamda
ciddi
gostermektedir. Vicut agirhdi/Boy orani %85'in altinda ve

obeziteye bagh komplikasyonlarin  gelisebildigini
%120'nin Uzerinde olan hi¢ gebe kalmamis kadinlarda;
ovulatuvar kokenli infertilite riskinin arttirdigi tespit edilmistir
(21). Bir calismada, kilosu ideal viicut agirhginin %20' sinden
daha az olan kadinlarda %2,6 anovulatuvar siklusu varken; VA'
nin %74' (nl asan fazla kilolu kadinlarda %8,4 anovulatuvar
siklus saptanmistir (22). Yapilan c¢alismalarda obezitenin
treme fonksiyonlar Uzerindeki olumsuz etkileri 6zellikle
ovulatuvar kaynakl endokrin mekanizmalara atfedilmektedir.
Obez anovulatuvar kadinlarda kilo verdikten sonra ovulatuvar
fonksiyon ve hamile kalma oranlarn belirgin derecede artmistir.
Fakat obezler arasindaki infertilite tamamen ovulatuvar
disfonksiyon ile iliskili olmayabilir. Yapilan bazi calismalarda
ovulatuvar obez kadinlar arasinda fekundabilitenin duslk
oldugu gosterilmistir. Obez kadinlar arasinda goriilen diistk
fertilite mekanizmalari tam olarak bilinmese de dikkatler artmis

insulin seviyelerinin potansiyel yan etkilerine ¢ekilmektedir (22).
Hipotalamus-Hipofiz-Gonad Aksi

Adipoz doku vicudun en blylik endokrin organi olup
cesitli islevleri vardir: Bunlar arasinda glukoz homeostazi,
steroid Uretimi, immunregiilasyon, hematopoez ve Ulreme
fonksiyonlari sayilabilir. Ayrica androjenlerin  dstrojene;
Ostradiollin 6stronave DHEA' nin,androstenodiol' e cevriminde
de gorev almaktadir (23). Bu nedenle; adipoz dokunun
miktari ve dagilimi Greme fonksiyonlarinda onemli etkiler
gostermektedir.Adipoz dokunun adipositlerde seks hormonu
biriktirme kapasitesi ve onlar metabolize edip, lokal enzimatik
reaksiyonlar ile birbirine donustlrebilmesi HPG (Hipofiz-
Pituuter-Gonad)

sekilde etkilemektedir. Artmis adipozit kitlesi 6strojenler,

aksinin  fonksiyonel durumunu belirgin
androjenler ve dolasan seks hormonlarinin biyoyararlanimi
arasindaki dengeyi degistirerek HPG aksinin disfonksiyonuna
yolacabilir. Cogu seks hormonu kandan ziyade yag dokularinda
konsantre olmaktadir. Bu nedenle; obez bireylerdeki steroid

ERGUL
Obezite ve Ureme

havuzu normal kilolu bireye gore daha yiiksektir.Santral viicut
yagi fazla olan kadinlarda LH, androstenedion, dstron, inslin,
trigliserid, VLDL, apolipoprotein b dizeylerinin yiiksek; HDL
dizeylerinin dusik oldugu gosterilmistir Bu anormal diizeyler
normal hipotalamus-hipofiz-over aksinda 6nemli bozulmalara

sebep olmakta ve infertiliteye yol acabilmektedir (23).
Adipokinler

Adipokinler yag dokusundan salinan hiicreden hicreye
sinyal tasiyan proteinlerdir. Ana etki mekanizmalar santral
olarak istah ve enerji tliketimini diizenlerken periferde insdilin
duyarhhgi, oksidatif kapasite ve lipid alimini etkilemektir.
Adipositlerden ve adipoz dokudaki makrofajlardan salgilanan
bu proteinler; disik yogunluklu enflamasyon, insilin direnci
ve-veyaduyarliligi, aterojenik ve-veya antiaterojenik etkilerden
sorumludurlar. Obezitede adipokin dlzey degisiklikleri
olusmakta ve bu durum pek ¢cok metabolik etkiden sorumlu

tutulmaktadir. Baslica adipokinler Tablo2de gosterilmektedir.

Tablo 2. Baslica adipokinler.
Leptin

Adiponektin

Rezistin

Omentin

Ghrelin

TNFalfa

IL6

Vaspin

Apelin

Retinol baglayici protein
Serum amiloid A
Plazminojen aktivator inhibitor-|
Cinko A2 glikoprotein
Anjiotensinojen

Visfatin

Chemerin

Pigment epitelyum kaynakl faktor

Obezitenin Ureme sistemi Uzerindeki olumsuz etkisine
atfedilen 6nemli mekanizmalardan birisi de adipokinlerdir.
Obezlerde reprodiiktif performansta etki agisindan en ¢ok
calisilan adipokinler leptin, adiponektin ve rezistindir. Bu
molekdller hipotalamus-hipofiz-gonad  sinyal yolaginda
ovulasyonu inhibe etmede etkilidirler. Viicut kitlesinde
ve beyaz yag dokusunda artis adiposit gruplarinda rolatif
hipoksiye yol agmaktadir. Bu da inflamatuvar cevaba neden
olmakta sonug olarak da adipokinler salinmaktadir.
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Adiponektin

Adiponektin adiposit tamamlayici iliskili 30 kD protein
olarak da bilinmektedir (ACRP30), AdipoQ, adipoz en cok
gen transkript TAPM1, jelatin baglayic protein (28kD), yad
dokusunda en ¢ok bulunan gen Urinleri olup, total plazma
proteinlerinin %0,01 ini olusturmaktadir. Ozellikle visseral
yag dokusu yerine subkutan yag dokusunda Uretilmektedir
(23). Adiponektin seviyesnin i obezitede azalmasi sonucu
insulin duyarliiginda azalma gelismektedir. Obez kadinlarda
disik adiponektin  konsantrasyonlari  folikiilogenezisin
engellenmesi, seks steroid sekresyonu modiilasyonu ile iligkili
olup reproduktif bozukluklara yol agmaktadir. Adiponektinin

fonksiyonlari Tablo 3' de gosterilmistir.

Tablo 3. Adiponektinin gorevleri.

Yagsiz dokuda yag asidi kullaniminin arttirilmasi

Yag asidi oksidasyonunu yag dokusunda arttirip insulin
sensitize edici ve antiinflamatuar etki

Aterosklerozun inhibisyonu
Hepatik fibrozis ve karacigerde glikoz tretimi

Kilolu ve obez kadinlarda hiperkolesterolemi, artmis non-
esterifiye yagd asit konsantrasyonu, hiperglisemi ve insilin
direnci ile karakterize metabolik sendrom goézlenmektedir.
Tum bunlar kronik duisik dereceli metabolik inflamatuar
bir zemin olusturmakta ve erken menars yasi, polikistik
over sendromu gelisimi ve subfertiliteyi etkileyen endokrin
disfonksiyonlara yol agmaktadir (23). Obezitenin kadinlarda
gebe kalincaya kadar gegen sireyi uzattigi gosterilmistir.
Yapilan deneysel calismalarda asin beslenmenin folikdil
sivisinda hipertrigliseridemiye neden oldugu gosterilmistir.
Bu durum oksidatif stresi agreve ederek lipidle indlklenen
oosit toksisitesi, mitokondriyal disfonksiyon ve graniilosa
hicrelerinde apopitoz olusturmakta ve sonucta fekundabilite
de azalma ile beraber infertilite gézlenmektedir. IVF yapilan
obezlerarasinda obezitenin oosit kalite ve uterin reseptivitesini
ters orantili olarak etkiledigi gortilmastdr (23,24). Son olarak,
obezite over rezervini olumsuz etkileyeek, LH' ta bir artisa
sebep olup, corpus luteum disfonksiyonuna sebep olmaktadir.
Bu yuzden kilolu ve obez kadinlarda kilo vermek fertilite
sonucunu iyilestirmek icin desteklenmelidir.Pituiter, overler,
uterus ve plasenta da adiptin reseptorler gosterilmistir.
Ayrica adiponektin grantilosa hiicrelerinde de steroidogenezi
uyarmakta ve embriyolarin preimplantasyonunu ve uterin
reseptiviteyi artirdigi gorilmektedir (24).

Leptin
Leptin adipositlerden salgilanan yeni kesfedilmis tek zincirli

proteohormon olup 16kD kitleye sahiptir ve viicut agirhdginda
anahtar rol oynamaktadir Leptin terimi, yunanca "Leptos"
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kelimesinden koken alip anlam olarak zayif demektir. Buna
gore leptinin amaci obeziteyi 6nlemektir. Bunu da hipotalamik
seviyede beslenme inhibisyonu ve artmis enerji harcanmasi ile
basarmaktadir (25,26).Leptin primer olarak santral sinir sisteminde
ozellikle hipotalamusta doyma merkezini etkileyerek istahi
baskilayip enerji harcanmasini stimtile ederek rol oynamaktadir
(27). Leptinin makrofaj aktivasyonu, TNF-a ve reaktif oksijen
Urlnleri olusumu, nitrik oksit sentaz sentezi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (28). Obezite ve HPG arasindaki baglantida
onemli olan bu molekil pubertenin baslangicini regiile ederek
reprodUktif kapasiteyi diizenleyici etki gostermektedir. Bu etki
sayesinde implantasyon ve gebelidi kolaylastirici role sahiptir
(28).Leptin, overlerdeki folikiller hiicreler Uzerindeki leptin
reseptorleri araciligi ile folikiler gelisimi ve oosit maturasyonu
etkilenmektedir (26, 29). Leptin insulin etkisini antagonize ederek
pankreatik beta hicrelerinden insulin Uretimini azaltmakta
ve glikoz metabolizmasini indirekt olarak etkilemektedir (30).
Obezitede gozlenen hiperleptinemi,hem over fonksiyonlarini
(31).
Hiperleptinemi esasen leptin direncini gosteren bir delil olup
aynen leptin eksikligi gibi bulgular vermektedir. Leptin eksikligi

bozmakta hem de anovulasyonu indiklemektedir

de direnci gibi obez kadinlarda infertilitenin bagimsiz bir nedeni
olabilmektedir. Leptinin yliksek konsantrasyonunun granilosa ve
teka hicrelerinde disfonksiyonel steroidogenez ile iliskili oldugu
ve anormal folikler gelisim ve oligoovulasyon ve anovulasyon ile
iliskili oldugu bircok arastirmada kanitlanmistir (32,33,34,35).

Rezistin

insan rezistini 12,5 kDa olup 108 aminoasitli prepeptid olup
salinimdan o6nce hidrofobik sinyal peptidi aayrismaktadir
(36). Rezistinin insilin sensitivitesini sicanlarda etkiledigi
gosterilmistirvevisseralyagdokusundasubkiitanyagdokusuna
gore ciddi miktarda arttigi tespit edilmistir. insanlarda insiilin
rezistansindaki fonksiyonu heniiz anlagilamamistir. Ancak
rezistinin artan konsantrasyonlarinininsilin rezistansina sebep
olabilecegine inanilmaktadir (37). Bu nedenle obez kadinlarda
hiperinsilinemi dolasimdaki azalmis adiponektin seviyesi ve
artmis leptin ve rezistin seviyesi ile ilgilidir (38,39).Gossman
ve arkadaslar, adipokinlerin olasi etkilerini, adiponektin
rezistin ve leptinin insilin sensitivitesi Gzerindeki ve ovulatuar
fonksiyondaki aktivitesini tanimlamistir (Tablo 4) (40).

Tablo 4. Obez olgularda fertilite performansini etkileyen
hormonlarin instlin duyarliligina ve ovulasyona etkileri.

insulin

Ovulasyona etkisi
duyarhhg:
Adiponektin  Azalmis  Artmis Ovulasyonu artirir
Leptin Artmis  Artmis Ovulasyonu azaltir
Rezistin Artmis  Azalmis Ovulasyonu azaltir



Obezitenin erkek lireme islevlerine etkisi

Obezitenin erkek Ureme fonksiyonlari Uzerinde vyapilan
calismalarda bir ¢cok olumsuz etkisi bulunmustur (41,42,43).
Bu etkilerin en o©nemlileri Tablo 5' te gosterilmektedir.
Oligoazospermi ve astenospermi insidansi VKi ile arttigi
gosterilmistir (%5,3-%4,5 normal kilolu erkeklerde; %9,5-%8,9
kilolu erkeklerde ve %15,6-13,3 obez erkeklerde) (44).

Tablo 5. Obezitenin erkek tireme sistemine etki mekanizmalari.

Oligoazospermi

Sperm motilite bozuklugu

SpermDNA kiriklari ve sperm kalite bozuklugu
Spermatogenez bozuklugu

Aromatizasyon

HPG baskilanmasi

Skrotal i1s1 degisikligi

Erektil disfonksiyon

Uyku apne sendromu

Obezite, erkek fertilitesini endokrinolojik, termal ve genetik
mekanizmalar ile etkilemektedir. Obez erkeklerde androjenler
periferik yag dokuda
(0stradiol,6stron) cevrilmekte ve bunun sonucunda serum
total testosteron seviyeleri azalmaktadir (22). Duzeyleri
artan ostrojenlerin yol actigi negatif feedbackleri ile GnRH
ve gonadotropin konsantrasyonu baskilanmakta ayrica
testislerin Gzerindeki LH reseptor sayisi azalmaktadir (45,46).
Tum bu mekanizmalarin sonucunda testosteron diizeyleri
dismektedir. Bu durum hem erektil disfonksiyona hem de
infertiliteye yol agmaktadir (46).

aromatizasyon ile Ostrojenlere

Obez erkeklerde normal kilolu erkeklere gore skrotum cevre
dokuya daha yakin temasta olup bu durum artmis skrotal
sicakliga sebep olmakta ve bu semen parametrelerini
koti yonde etkilemektedir (47). Tarihi skrotal hipotermi
tedavilerinin pratik olmadigi gosterilmistir (48). Obezite ile
iliskili spesifik genetik anormallikler infertiliteye sebep olabilir.
Leptin kullanimi; leptin reseptor defekti olan hayvanlarda
erkek fertilitesi lizerinde etki gdstermemesine ragmen defektif
leptin proteini olan sicanlarda sperm Uretimini arttirmis ve
normal fertiliteyi saglamistir. Yapilan calismalarda leptin
reseptorlerinin sadece testiste degil spermde de bulunmasi
leptinin direk olarak spermi de etkiledigini kanitlamaktadir.
Bu mekanizma HHG aksindan bagimsiz olmasi dikkat ¢ekicidir.
Leptin eksikligi spermatogenezde inhibisyon yaratmaktadir.
Leptinin testislerde azalmasi lipid birikimine yol acarak
testikuler disfonksiyona yol agmaktadir (49).

Obez erkeklerde VKi arttikca spermlerde DNA kirilmalari
artmakta buda koti kaliteli spermatogeneze yol agmaktadir
(49). Bir baska calismada obez erkeklerde sperm jel
elektroforezi yontemi ile sperm proteinleri incelenmis ve 12
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spot proteininin obezite ile iliskili oldugu gozlenmistir. Buna
gore obezite spermde bulunan proteinlerin kompozisyonunu
degistirmektedir (49). Obez erkeklerde gozlenen uyku apne
sendromunda testosteron diizeylerinin azaldigi gosterilmistir
yine gelisen tip2 diabetin erektil disfonksiyon yarattigi
saptanmistir (49).

ister erkek cinsiyet ister disi cinsiyet olsun yasam tarz
degisiklikleri diyetle modifikasyonlari ve dizenli egzersizler
obezitenin birinci basamak tedavisidir. Diizenli egzersizler
kilo kaybi ve uzun dénem kilo yonetimi icin gereklidir.
Minimum haftanin 3 ginu 30 dakika orta yodgunlukta
egzersiz Onerilmektedir. Diizenli egzersiz ve diyet ozellikle
IL6, TNFalfa ve benzer sitokinlerin diizeylerinde azalma
yarattigi gosterilmistir.
azaltmakta ve insulin sensitivitesini arttirmaktadir. Palomba'

Diizenli egzersiz oksidatif stresi
nin yaptidi bir calismada diizenli egzersiz yapan obezlerin
sedanter yasayanlara gore ileride 3 kat daha fazla IVF orani
basarisi gosterdigi saptanmistir (50). Diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri ile, kilo kaybinin menstriel sikluslan dizenledigi
ve reproduktif sonuclan iyilestirdigi gosterilmistir. PKOS'lu
obez anovulatuar kadinlarin cogunda %5-10 kilo kaybi sonucu
ovulatuar fonksiyonlarin geri dondiigi gosterilmistir (51). Kilo
kaybi sonucu obez kadinlarda insulin rezistansinin dizeldigi
ve PKOS' lularda androjen seviyelerinin azaldigi, SHBG
konsantrasyonlarinin arttigi gortlmdastar.

Sonu¢

Cocukluk cagindan bagliyarak slregelen obezite gerek
hipotalamus hipofiz gonad aksi tzerindeki olumsuz etkileri
ve gerekse adipoz dokunun bizzat kendisinin yarattigi
endokrinolojik-molekiler kargasa aracihid ile ileriki yasamda
Ureme fonksiyonlarinda
sonuclar yaratabilmektedir. Bu olumsuz sonuclarin sadece
adultin kendisine degil fertilite saglansa da cocuklarina da
yansiyabilecegi hatirda tutulmahidir. Saglikh nesillerin devami
icin obeziteyle miicadele ve korunma elzemdir.
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Derleme/Review

Uyku bozukluklari, diyabet ve obezite

Sleep disorders, diabetes and obesity

ibrahim Demirci*

Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi, Ankara Glven Hastanesi, Ankara, Turkiye

0z
Uyku, zihinsel ve metabolik stireglerin yogun oldugu, yasam icin vazgecilmez bir stirectir. Sanayilesme ile baslayan modern
yasam, uyku siiresinin azalmasina, uyku bozukluklari ve buna bagli diyabet ile obezite gibi kronik hastaliklarin artirmasina

neden olmaktadir. Bu derleme, uyku bozukluklarinin diyabet ve obeziteyle iliskisini irdelemeyi amaglamaktadir.

Uyku, non-REM ve REM evrelerinden olusur; non-REM metabolik restorasyonu, REM ise daha cok bilissel islevleri destekler.
Uyku-uyaniklik dongusu, sirkadiyen ve homeostatik sistemlerle diizenlenir. Uykunun siresini ve kalitesini bozan faktorler, bircok

metabolik hastaligin riskini artirirken, obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklarda uyku bozukluklari daha sik gorilebilmektedir.

Uyku siiresinin azalmasi ve kalitesinin bozulmasi, glukoz metabolizmasini olumsuz etkileyerek insiilin direnci, prediyabet
ve tip 2 diyabet riskini artirir. Ayrica leptin diistisi ve ghrelin artisi Gzerinden istahi artirarak kilo alimina neden olur.
Turkiye'de guincel verilere gore diyabet sikligi %15,9, obezite sikhgi ise %20.2'dir. Glinlik uyku stresinde 1 saat azalma bile,
10 yillik diyabet gelisim riskini %3 artirabilir. insomnia, diyabet riskini 2,88 kat artirir, ayrica diyabetik bireylerde HbA1c
ve aclik glisemisini yiikseltir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), VKi > 30 kg/m?2 bireylerin %60'inda gériilir ve kilo
artisi ile siddetlenir. Ayrica diyabet riskini %35-49 oraninda artirir ve diyabetlilerin %90'Inda goriilen obeziteyle iliskilidir.
Huzursuz bacak sendromu, diyabetlilerde 4 kat sik gorulir ve insilin direncini tetikler. Vardiyali calisma ise diyabet riskini

%22-40, obezite riskini ise %17 artirir.

Sonug olarak uyku bozukluklari basta diyabet ve obezite olmak tizere pek cok metabolik hastalik ile iliskilidir. Metabolik
hastaliklarin tedavi ve yonetiminde basarili olabilme hastanin kapsamli degerlendirilmesi ve tedavisi ile dogrul orantilidir.

Bu nedenle kronik hastalik yonetimi mutlaka uyku degerlendirmesini de icermelidir.
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DEMIRCI
Uyku

Abstract

Sleep is an indispensable process for life, characterized by intense mental and metabolic activity. Modern life, ushered in
by industrialization, has reduced sleep duration, leading to an increase in sleep disorders and related chronic conditions

such as diabetes and obesity. This review aims to examine the relationship between sleep disorders, diabetes, and obesity.

Sleep consists of non-REM and REM stages; non-REM supports metabolic restoration, while REM primarily aids cognitive functions.
The sleep-wake cycle is regulated by circadian and homeostatic systems. Factors disrupting sleep duration and quality heighten

the risk of various metabolic diseases, with sleep disorders being more prevalent in chronic conditions like obesity and diabetes.

Reduced sleep duration and impaired sleep quality negatively affect glucose metabolism, increasing the risk of insulin
resistance, prediabetes, and type 2 diabetes. Additionally, it boosts appetite through decreased leptin and increased ghrelin
levels, contributing to weight gain. According to current data from Turkiye, the prevalence of diabetes is 15.9%, and obesity
is 20.2%. Even a 1-hour reduction in daily sleep can increase the 10-year risk of developing diabetes by 3%. Insomnia raises
diabetes risk by 2.88 times and elevates HbA1c and fasting glucose levels in diabetic individuals. Obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) occurs in 60% of individuals with a BMI > 30 kg/m? worsening with weight gain. It also increases diabetes
risk by 35-49% and is linked to obesity, present in 90% of diabetics. Restless legs syndrome, seen four times more frequently

in diabetics, exacerbates insulin resistance. Shift work increases diabetes risk by 22-40% and obesity risk by 17%.

In conclusion, sleep disorders are closely associated with metabolic diseases, particularly diabetes and obesity. Successful
treatment and management of these conditions are directly proportional to a comprehensive patient evaluation and

treatment plan. Therefore, chronic disease management must include an assessment of sleep health.

Keywords: sleep disorders, diabetes, obesity, metabolic disease

Giris
Uyku,

organizmanin minimum yasamsal faaliyet diizeyinde devam

uzun vyillardir sanilanin aksine beynin ve tim

ettigi bir yari 6lim hali degil, zihinsel ve metabolik aktivitelerin
sonderece yogun oldugu ve yasam icin olmazsa olmaz dinamik
bir stirectir. Omriimiiziin yaklasik ticte biri uykuda gecer. insan
bedeni ve zihni, uykuda 6grenme siirecini pekistirir, metabolik
artiklarin temizlenmesini saglar ve kendini ertesi gline hazirlar.
Saghigimiz icin nasil dengeli besin tiketimi, fiziksel aktivite,

sosyal iliskiler 5nemli ise uyku da bir o kadar nemlidir.

Ancak modern yasam ve sanayilesme, toplumlar daha ¢ok
Uretmeye ve tiketmeye tesvik etmekte, bu da insanlarin
gece gliindiz daha ¢ok calismasina ve daha az uyumasina
neden olmaktadir. Bu yasam tarzi giderek artan siklkta
uyku bozukluklar ve iliskili kronik-metabolik hastaliklarin
gorilmesine neden olmaktadir. Bu derlemenin amaci
toplumuzda giderek artan siklikta gozlenen diyabet ve

obezitenin, uyku bozukluklari ile iliskisini irdelemektir.

Uyku ve uykunun degerlendirilmesi

Uykunun net tanimini yapmakta bilim insanlan hep
zorlanmigtir. Modern uyku tibbin 6ncilerinden  William
Dement, uykuyu “déngtsel olarak tekrarlayan, dis diinyadan
gelen uyarilardan kopus, uyaranlara cevap esiginde artis
ile beraber psikomotor aktivitenin azaldigi ve uykuya geri
donebilen, beynin tekrarlayici davranissal bir hali” olarak
tanimlamistir (1).  Uykunun tim canllarda benzer olan
bazi temel ortak davranigsal 6zellikleri vardir. Uyku aninda
hareketler azalir, gézler kapanir, tire 6zgi bir yatis postiri
belirir ve uyaranlara karsi yanitlar azalir. Uykuda dis diinyadan
gelen uyarilara karsi yanit sadece azalmistir ancak devam
etmektedir. Bu durum uykuyu, bilincin tamamen kapandigi
koma durumundan ayrilan en o6nemli farktir. Cevresel
uyaranin siddetine gore uyanikhga tekrar donebilme, canliyi

dis diinyanin tehditlerine karsi koruyan yasamsal bir 6zelliktir.

Uyku ile ilgili bilimsel calismalar 6zellikle 20. Yizyilin baslarinda

beyin dalgalarinin kesfedilmesi sonrasi hiz kazanmustir. ilk yillarda
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uyku, beyin dalgalarinin frekans ve genligi ile hizll g6z hareketleri
degerlendirilerek, REM (rapid eye movement) ve non-REM uykusu
olarak iki ana evrede incelenmistir, Teknolojideki ilerlemeler ile
birlikte beyin dalga analizlerinin daha detayli yapilabilmesi ve
uyku ile ilgili calismalarin artmasi ile birlikte non-REM uykusu da

kendi icerisinde alt evrelere ayrilmistir.

Resim 1. Polisomnografi testi icin hazirlanmis bir hasta.

Uykunun degerlendirmesinde altin standart yontem olarak
polisomnografikullaniimaktadir (2). Polisomnografitestlerinde
incelenecek bireylere hem beyinsel aktiviteleri hem de kas ve
organ aktivitelerini degerlendirme amaci ile gesitli sensorler
yerlestirmekte (Resim 1), bu sensorler vasitasi ile bir zaman
skalasi Gzerinde beyin dalgalari, kan oksijen seviyesi, solunum
hareketleri, bacak hareketleri, cene kaslarinin durumu kalbin
elektriksel aktivitesi ve viicut pozisyonu es zamanli izlenmekte
ve bilgisayara aktarmaktadir. Uyku sonlandiginda bu veriler bir
uyku uzmani tarafindan okunmakta ve uykunun makro yapisi

(Resim 2) cikarilmaktadir.

Stage W
Stage R
Stage N1
Stage N2

Stage N3

Hours of Sleep

Resim 2. Hipnogram.

Uyku temel olarak non-REM ve REM olarak iki dinamik stirecten
olusmaktadir. Non-REM uyku, toplam uyku stiresinin %75-80'ini
olusturmakta ve kendi icinde uykunun derinligine gore (g
donemeayrilmaktadir.Non-REMEvre 1(N1)veEvre 2 (N2)yuzeyel

uyku olarak adlandirilirken Evre 3 (N3) derin uyku donemi olarak
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bilinmektedir. Uyku derinlestikce beyin sinyallerinin frekansi
azalmakta, beyin dalgalari yavaslamakta ve dis diinyadan gelen
uyarilara karsi reaksiyon verilebilirlik azalmaktadir. Hizlh g6z
hareketleri ile karakterize REM uykusu ise toplam uyku siiresinin
%20-25'ini olusturmaktadir. Bu evrede gozler kapalidir ancak
fazik ve hizli g6z hareketleri mevcuttur, beyin dalgalari hizlidir
ve solunum diizensizlesmistir. Ekstremitelerdeki buyik kas

gruplarinda ise kas tonusu diismustdir.

Saglikh bir bireyde uyku non-REM evre ile baslar, giderek uyku
derinlesir ve bir siire sonra REM uykusu gorilir. Gece boyunca
non-REM, REM uyku dongusi yaklasik 90-120 dakikalik
aralarla tekrarlar. Saglikh bir eriskin gece boyunda 4-6 REM /
non-REM doéngusu yasar. Non-REM uyku dénemleri genellikle
metabolik restorasyon sirecleri ile iliskilidir, bu dénemde
metabolik artiklar temizlenir, oksidatif stres metabolitlerinden
arinma islemleri baskin rol alir. REM uyku donemleri ise
norolojik yapilanma, giin icinde alinan bilgilerin beyinde
siniflandirlmasi ve hafiza gibi bilissel islevler yurutalir.
Non-REM uyku bozukluklarinda metabolik hastalik riskinde
artis gozlenir iken REM uyku bozukluklarinda ise bilissel ve

psikolojik etkilenmeler daha 6n planda gorilmektedir (3).
Uyku ve uyaniklik dongiisii nasil diizenlenir

Uyku ve uyaniklik dongiisi, Uzerinde yasadigimiz gezegenin
gece - glindiiz degisimine ayak uyduracak sekilde karmasik
metabolik ne norolojik yolaklar ile diizenlenmektedir. Uyku
— uyaniklik dongusinin dizenlenmesinde esas olarak
homeostatik sistem ve sirkadiyen sistem adi verilen iki d5nemli

mekanizmanin rol oynamaktadir (4).

Sirkadiyen sistem, hipotalamustaki suprakiazmatik ¢ekirdegin
ana diizenleyici rol oynadigi sistemdir. Gece sona erip sabah
oldugunda, retinaya diisen 1sik ile birlikte optik sinir Gizerinden
suprakiazmatik cekirdege iletilen elektriksel impulslar,
suprakiazmatik cekirdegin aktive olmasina neden olur. Bu
uyarilma santral sinir sisteminde inhibisyona neden olan GABA
ve galanin iceren néronal hormon yolaklarinda baskilanmaya
ve kortikal aktivasyona yol acar ve uyaniklik siireci baslar.
Karanliga gecis ile optik sinirden gelen uyarilar azalmasi ve
melatonin sentezindeki artis, suprakiazmatik cekirdekteki
aktivasyonu azaltir, biraz sonra bahsedilecek homeostatik

yukiin de artmasi ile birlikte uykuya gecisi saglar.

Homeostatik sistem, uykunun baslama ve bitisinden
ziyade uykuda ge¢mesi gereken zamanin siresinin ve uyku
derinliginin dizenlendigi sistemdir. Glin icinde siregelen

metabolik aktiviteler neticesinde adenozin, GABA, galanin



gibi inhibitor norotransmiter ve hormon dizeylerinde artis
meydana gelir. Bu maddelerin santral sinir sisteminde birikimi
homeostatik bir inhibitdr ylk olusturur. Sirkadiyen sistemle
birlikte aydinlk - karanlik déngistine gére degisen santral
sinir sistemi inhibisyonu, artan homeostatik yuk ile birlikte

belli bir esik degere ulastiginda SSS uyku durumuna geger.
Uyku bozukluklari ve kronik hastaliklar

Uyku kalitesinin dlstigl veya uyku siresinin  kisaldig
durumlarda takip eden gunlerde siddetli yorgunluk ve
uyku ihtiyaci hissedilir ve uyku probleminin siddetine godre
genellikle bilissel faaliyetlerde bozulmalar meydana gelir.
Ozellike non-REM evre 3 uykusunda (derin uyku, yavas
dalga uykusu) blylime hormonu, prolaktin, testosteron
gibi hormonlarin salgilari artar iken, kortizol salinimi azalir.
Ayrica santral sinir sistem Uzerinde inhibisyona neden olan
metabolik Uriinlerin azalmasi ve oksidatif stres Urlinlerinin
temizlenmesi de bu evrede gerceklesmektedir. Evre 3 uykusu
yeterince alinmadiginda hastalarin ertesi gline dinlenmemis,
yorgun olarak devam ettigi gorilmektedir. Kronik tablolarda
ise hipertansiyon, insilin direnci, tip 2 diyabet, obezite ve
hiperlipidemi gibi metabolik hastaliklarda artis gorilmektedir.
REM uyku bozukluklarinda ise 6zellikle bellek ile ilgili islevier
aksamaktadir. Gin icinde edinilen bilgilerin tasnifi ve uzun
sureli bellege aktarimi bozulmakta, tekrar geri cagriima

islevleri kisitlanmaktadir.
Uyku bozukluklari ve obezite

Diinya Saglk Orgiitii ve Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine
gore ulkemizde obezite prevalansi %20.2, kilo fazlahg
prevalansi ise %35.6 seviyelerindedir (5,6). Bu oranlar ile
Ulkemiz kilo fazlahgr ve obezite agisindan Avrupa Ulkeleri

arasinda en yuksek oranlara sahip durumdadir.

Yapilan epidemiyolojik calismalar uyku bozukluklarinin, kilo alimina
ve obezite prevalansinda artisa neden oldugunu géstermektedir.
Ayrica bu iliski ¢ift yonlu olup kilo fazlahdi ve obezite de uyku
kalitesinde diismeye ve uyku problemlerine yol agmaktadir. Ulusal
rehberler giinliik ideal uyku siiresini okul dncesi cocuklar icin 10-
13 saat, okul cadi cocuklarda 9-11 saat, adolesanlarda 8-10 saat ve
yetiskinler icin 7-9 saat olarak 6nermektedir (7). Yapilan calismalar
uyku siresinde azalmanin ve artmanin obezite ve metabolik
hastalik riskinde artis ile iliskili oldugunu géstermektedir (8,9).

Uyku
artirmakta, endotel hasari ve aterosklerotik hastalik riskini

yoksunlugu proinflamatuar sitokin  dizeylerini

artirmaktadir (10,11). Obezite ile uyku apne sendromu sikligi

ve siddeti artmakta, veya uyku apnesi varligi da kilo alimina
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neden olmaktadir (12). Uyku sureci ile insulin, leptin ve ghreln
gibi istah duizenleyici hormon sekresyon yolaklari arasinda da
karmasik iliskiler yer almaktadir (13). Uyku stiresinin kisalmasi
leptin seviyesinin diismesine (doygunluk hissinin azalmasina)
ve ghrelin seviyelerinin artisina (aghk hissinin artisi) neden
(14).

hormonlardan bir digeri ise oreksindir. Oreksin hem istah hem

olmaktadir Uyku-obezite iliskisinde rol oynayan
de uyku Uzerinde etkili bir hormon olup eksikligi istah veya
gida alimindan bagimsiz olarak yag dokusu artisi ve leptin

disfonksiyonu ile iligkilidir (15).

Obezite ile en cok birliktelik gosteren uyku bozuklugu, obstriiktif
uyku apne (OSAS) sendromudur. Viicut kitle indeksi (VKi) 30 ve
Uzeri olan bireylerin %60 1nda OSAS gorilmektedir. Artan viicut
agirhdr ile birlikte boyun cevresinin artisi da OSAS agisindan bir
risk faktortdir. OSAS hastalarinin oksijen maskesi kullanmalari,
yasam sekli degisiklikleri ve gerekirse medikal tedaviler ile kilo
vermesi hem uyku problemleri hem de eslik eden kardiyovaskdler
hastaliklar acisindan net fayda saglamaktadir (16-18).

insomnia, uymak icin uygun imkan ve gereksinim olmasina
ragmen uykuya dalmada veya siirdirmede gliclik cekilmesi
olarak tanimlanabilen ve toplumda %6-19 arasi siklikta
gorilebilen bir uyku bozuklugudur. Uyku siresinin kisalmasi
ve insomnia varligi, obezite gorilme sikhgini belirgin
artirmaktadir. Prospektif takip calismalarinda da uykusuzluk

arttikca kilo alimi ve obezite gelistigi gosterilmistir (19-21).

Huzur bacak sendromu, toplumunda yetiskinlerin yaklasik
%710'unda goriilen, yas ile artan, uyku kalitesini belirgin bozan
bir uyku davranis bozuklugudur. Ozellikle istirahat halinde,
uykuya dalarken veya uykunu erken evrelerinde rahatsiz
edici bacak hareketleri ve huzursuzluk hissi ile karakterizedir.
Bu rahatsizlik uykuyu bdler, uykunun derin evrelere gegisini
engeller ve siklikla kisinin yatagindan kalkarak dolasmasina
neden olur. Huzursuz bacak sendromu artan kilo, stres varligi,
kolesterol yiikseklikleri, depresyon, yliksek kafein tiiketimi ile
iliskili bulunmustur. Patofizyolojisinde santral sinir sisteminde
dopaminerjik hipofonksiyon ana rol oynamaktadir ve bu
hastalar dopaminerjik tedavilerden fayda gormektedirler.
Obeziteli bireylerde dopamin D2 reseptor aktivitesinde azalma
olmakta, bu nedenle hem istah kontrolli gliclesmekte hem de

huzursuz bacak sendromu goérilme sikligi artmaktadir (22-25).

Uyku kalitesinin ve siiresinin en dramatik sekilde bozuldugu
tablolardan birisi de vardiyali calisanlarda gozlenen uyku
zaman kaymalaridir. Ozellikle modern sanayi toplumlarinda
surekli Uretim c¢abasi, calisanlan

vardiyall  calismaya
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sevk etmekte, bu nedenle uykuda zorunlu faz kaymalari
olusmaktadir. Bircok kesitsel calisma ve meta-analiz vardiyal
calisanlarin kilo fazlahigi, obezite ve metabolik sendrom
acisindan daha yuksek risk tasidigini gostermektedir. Liu
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-analizde gece
vardiyasinda calisma, kilo fazlaligi agisindan %25, obezite
acisindan ise %17 risk artisi ile iliskili bulunmustur. Gece
vardiyasinda calisan kisilerde sirkadiyen sistem net olarak
bozulmus oldugu icin oreksin, leptin ve ghrelin salinimlar
bozulmakta, glukoz metabolizmasi ve istah kontrolii olumsuz
etkilenmektedir.  Ayrica bu bireylerde depresyon daha
stk gorilmekte ve davranis degisikliklerine ve yasam sekli

degisiklikleri adaptasyon gliclesmektedir (26-29).
Uyku bozukluklari ve diyabet

Uyku bozuklugu olan bireylerde glukoz metabolizmasi
da olumsuz etkilenmekte, insilin direnci, prediyabet ve
diyabet gelisme riski artmaktadir. Ulkemizde diyabet sikligi
yetiskin niifusta %15.9 seviyelerine ulasmis olup adolesan ve

¢ocuklarda diyabet prevalansi da yildan yila artmaktadir (30).

Uykunun hem siiresi hem de kalitesinde meydana gelen
bozulmalartip2diyabetgelisimiacgisindanriskartisitasimaktadir.
Beyin, insan viicudunda metabolik olarak en aktif organ olup
vicutta yakilan glukozun yaklasik %20'sini tiiketmektedir. Bu
nedenle hipoglisemi ve glisemik dalgalanmalardan en cok
etkilenen organ konumundadir. Prediyabet olgularinda aksam
ge¢ saatlerde karbonhidrat icerikli gidalar sonrasi gece uykuda
yasanan glisemik dalgalanmalarin uykuda béliinme yol actigi
bilinmektedir (31-33).

Uyku

metabolizmasini

sUresinin  azalmasi ve insomni varhgi glukoz

olumsuz etkilemektedir. Gunlik uyku
stresinde 1 saatlik azalma 10 yil icinde diyabet gelisim riskini
%3 artirmaktadir. Calismalarda ideal uyku siresi erigkinler
icin glinde 7-8 saat olarak belirtilmekte, eriskinler icin glinde
9 saatten fazla uyumanin da insilin direnci ve metabolik
hastaliklar agisindan riskli oldugu raporlanmaktadir. Yapilan
bir kesitsel taramda insomni semptomlari tarifleyen hastalarda
tip 2 diyabet sikhgi %17 yiksek saptanmistir. Yaklasik 1700
kisinin tarandigi bir baska calismada insomni tanisi olanlarda
varliginda diyabet sikhgr 2.88 kat daha yiksek gozlenmistir.
insomnia varligi sadece diyabet riskini artimakla kalmayip
diyabeti olan bireylerde daha yiiksek HbA1c diizeyleri ve daha
yuksek aclk glisemisi ile de iliskilidir (34-38).

Uyku sirresinde azalmanin enerji tiketiminde artisina ve

karbonhidrat icerikli gidalara yonelmeye neden oldugu da
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bilinmektedir. islenmis gidalar ve basit karbonhidratlar pro-
inflamatuar sitokinlerin salimmini artirmaktadir.  italya'da
yapilan prospektif bir calismada islenmis gidalar disuk
tiketen grup ile fazla tiketen iki grup karsilastirilmis, diistik
tketim grubunda pro-inflamatuar sitokin diistikliginiin uyku
kalitesinde belirgin olumlu fark yarattigi gosterilmistir. Geng
yetiskinlerde yapilan bir baska calismada Akdeniz tipi diyet
uygulamanin uyku kalitesinde artis, uykuya dalma stiresinde
kisalma, uykunun boliinmesinde diistis ve giin ici uykululuk

durumunda iyilesme ile iligkili oldugu raporlanmistir (39-42).

Diyabet hastalarinda en sik gézlenen uyku bozukluklarindan
biri de Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)dur. OSAS
varliginda diyabet riski yaklasik %35-49 oraninda artirmaktadir.
Ayrica diyabet hastalarinin pek cogunda OSAS agisindan ana
risk faktort olan kilo fazlahgr ve obezite de bulunmaktadir.
Sonmez ve ark. tarafindan gerceklestirilen Tirkiye diyabet
taramasinda Ulkemizdeki tip 2 diyabet hastalarinin %90'Inin
kilo fazlahgi veya obezitesinin bulundugu gosterilmistir. OSAS
ve diyabet birlikteligi ise kisinin kardiyovaskdler olaylara bagli
mortalite riskini 2.37 kat artirmaktadir (43-46).

Huzursuz bacak sendromu sik gorllen bir baska uyku
problemi olup insilin direnci ve diyabet gelisimi agisindan
risk artisina neden olmaktadir ve diyabetli bireylerde topluma
gore yaklasik 4 kat daha sik gortulmektedir (47,48). Huzursuz
bacak sendromu varligi 6zellikle diyabetik noropati varlig ile
iliskili olup yliksek glisemi ve HbA1c diizeyleri ile de iliskilidir.

Uykunun kronobiyolojisinin  bozuldugu vardiyali ¢alisma
tablolarinda da obezitenin yani sira insilin direnci ve diyabet
gelisim riski artmaktadir. Calismalarda vardiyali ¢alismanin

diyabet riskini %22-40 oraninda artirdigi gosterilmistir (44).

Uyku bozukluklar-obezite iliskisinde bir miktar ele aldigimiz
oreksin hormonunun istah diizenlenmesi yani sira uyku-
uyaniklik dongisinde de o6nemli roli bulunmaktadir.
Hiperglisemik — hipoglisemik dalgalanmalari olan bireylerde
oreksin salinimi azalmakta ve gece uykusunda bélinmeler
meydana gelebilmektedir. Oreksin seviyelerinde azalma gece
uykularinda boliinme, insilin direncinde ve besin tiiketiminde
artis ile iligkilidir. Prediyabet / diyabet olgularinda yaklasik tg¢
aylik tedavi sonrasi glisemik dalgalanmanin azalmasi ve instilin
duyarlihginda diizelme saglanmasi ile oreksin diizeylerinin

yukseldigi, uyku kalitesini artirdigi gosterilmistir (49,50).
Sonug

Ozetle uyku yoksunlugu sempatik aktivite ve proinflamatuar

sitokin desarjini artirmakta, endotel disfonksiyonuna neden



olmaktadir. Ayrica oreksin ve leptini azaltmak ve ghrelini

artirmak suretiyle enerji dengesini ve istahi olumsuz
etkilemektedir, insulin direncine ve yag doku artisina neden
olmaktadir. Bu ve farkli bircok mekanizma neticesinde uykuda
meydana gelen bozukluklar obezite, diyabet ve metabolik

sendrom riskini belirgin artirmaktadir (51-53).

Ayricayapilan calismalar ve meta-analizler bu metabolik tablolar
ile uyku bozukluklari arasindaki iliskinin ¢ift yonli oldugunu
gostermektedir (54).  Uyku bozukluklarinin  bircogunun
degistirebilir ve tedavi edilebilir tablolar oldugu géz 6niine
alindiginda hastalarin uyku saghginin degerlendirilmesi ve
gerekli gorildigu durumlarda ilgili uzmanlar tarafindan tedavi
edilmesinin kilo fazlaligi, obezite ve diyabet yonetiminde

basariya belirgin katki saglayacadi asikardir.
Aragtirmacilarin Katkisi

Fikir/Kavram, Tasarim, Veri Toplama, Analiz ve Yorum, Makale
Yazimi, yazar tarafindan yapilmistir.

Cikar Cakismasi

Calismanin hazirlanirken, veri toplanmasi ve analizi, sonuclarin

yorumlanmasi, makalenin yazilmasi asamalarinda, herhangi

bir ¢cikar cakismasi bulunmamaktadir.
Maddi Destek

Calisma ile ilgili, hicbir sekilde kurum, kurulus, kisiden maddi
destek alinmamustir.

Kaynaklar

1. Andersen ML, Tufik S. William Charles Dement. Sleep Sci 2020;
13:214-214.

2. Berry RB, Quan SF, Abreu AR. The AASM Manual for the Scoring
of Sleep and Associated Events (Ver 2.6). 2.6. 2020.

3. Kryger MH, Roth T, Dement WC. Principles and Practice of Sleep
Medicine. Elsevier; 2016. (Elsevier).
4. Eban-Rothschild A, Appelbaum L, Lecea L de. Neuronal

Mechanisms for Sleep/Wake Regulation and Modulatory Drive.
Neuropsychopharmacology 2018; 43:937-52.

5. WOF.World Obesity Atlas 2023 [Internet]. Available from: https://
data.worldobesity.org/publications/?cat=19

6. TUIK. Turkiye Health Survey Report - 2022. 2025. Available from:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Health-Survey-
2022-49747&dil=2

7. Watson NF, Badr MS, Belenky G, et al. Recommended Amount
of Sleep for a Healthy Adult: A Joint Consensus Statement of
the American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research

Society. Sleep 2015; 38:843-4.

DEMIRCI

Uyku

Di Lorenzo L, De Pergola G, Zocchetti C, LAbbate N, Basso A,
Pannacciulli N et al. Effect of shift work on body mass index:
results of a study performed in 319 glucose-tolerant men working

in a Southern Italian industry. Int J Obes 2003; 27:1353-8.

Canuto R, Garcez AS, Olinto MTA. Metabolic syndrome and shift
work: A systematic review. Sleep Med Rev 2013; 17:425-31.

Irwin MR, Wang M, Campomayor CO, Collado-Hidalgo A, Cole S.
Sleep Deprivation and Activation of Morning Levels of Cellular
and Genomic Markers of Inflammation. Arch Intern Med 2006;

166:1756-62.

. Tobaldini E, Costantino G, Solbiati M, Cogliati C, Kara T, Nobili

L, Montano N. Sleep, sleep deprivation, autonomic nervous
system and cardiovascular diseases. Neurosci Biobehav Rev

2017;74:321-9.

Peppard PE, Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J. Longitudinal
Study of Moderate Weight Change and Sleep-Disordered
Breathing. JAMA 2000; 284:3015-21.

Magee CA, Huang X-F, Iverson DC, Caputi P. Examining the
Pathways Linking Chronic Sleep Restriction to Obesity. J Obes
2010;2010:821710.

Marshall NS, Glozier N, Grunstein RR. Is sleep duration related to
obesity? A critical review of the epidemiological evidence. Sleep

Med Rev 2008; 12:289-98.

Funato H, Tsai AL, Willie JT, Kisanuki Y, Williams SC, Sakurai T,
Yanagisawa M. Enhanced Orexin Receptor-2 Signaling Prevents
Diet-Induced Obesity and Improves Leptin Sensitivity. Cell
Metab 2009; 9:64-76.

Ralls FM, Grigg-Damberger M. Roles of gender, age,
race&sol;ethnicity, and residential socioeconomics in obstructive

sleep apnea syndromes. Curr Opin Pulm Med 2012; 18:568-73.

Schwartz AR, Patil SP, Squier S, Schneider H, Kirkness JP, Smith PL.
Obesity and upper airway control during sleep. J Appl Physiol
2010; 108:430-5.

Patil SP, Ayappa IA, Caples SM, Kimoff RJ, Patel SR, Harrod CG.
Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea With Positive Airway
Pressure: An American Academy of Sleep Medicine Systematic
Review, Meta-Analysis, and GRADE Assessment. J Clin sleep
Med : JCSM : Off Publ Am Acad Sleep Med 2019; 15:301-34.

Riemann D, Baglioni C, Bassetti C, Bjorvatn B, Dolenc Groselj
L et al. European guideline for the diagnosis and treatment of

insomnia. J Sleep Res 2017; 26:675-700.

22



Volume 2 Number 1 p: 17-24

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

23

Cappuccio FP, Taggart FM, Kandala NB, Currie A, Peile E, Stranges
S, Miller MA. Meta-Analysis of Short Sleep Duration and Obesity
in Children and Adults. Sleep 2008; 31:619-26.

Wu Y, Zhai L, Zhang D. Sleep duration and obesity among
adults: a meta-analysis of prospective studies. Sleep Med 2014;
15:1456-62.

Phillips B, Hening W, Britz P, Mannino D. Prevalence and
Correlates of Restless Legs Syndrome Results From the 2005
National Sleep Foundation Poll. Chest 2006; 129:76-80.

Baran RT, Atar M, Pirgon O, Filiz S, Filiz M. Restless Legs Syndrome
and Poor Sleep Quality in Obese Children and Adolescents. J Clin
Res Pediatr Endocrinol 2018; 10:131-8.

Allen RP, Picchietti D, Hening WA, Trenkwalder C, Walters AS,
Montplaisi J. Restless legs syndrome: diagnostic criteria, special

considerations, and epidemiology. Sleep Med 2003; 4:101-19.

Wang GJ, Volkow ND, Logan J, Pappas NR, Wong CT, Zhu W et al.
Brain dopamine and obesity. Lancet 2001; 357:354-7.

Brum MCB, Filho FFD, Schnorr CC, Bertoletti OA, Bottega GB,
Rodrigues T da C. Night shift work, short sleep and obesity.
Diabetol Metab Syndr 2020; 12:13.

Pietroiusti A, Neri A, Somma G, Coppeta L, lavicoli |, Bergamaschi
A, Magrini A. Incidence of metabolic syndrome among night-

shift healthcare workers. Occup Environ Med 2010; 67:54-7.

Liu Q, ShiJ, Duan P, Liu B, Li T, Wang C et al. Is shift work associated
with a higher risk of overweight or obesity? A systematic review
of observational studies with meta-analysis. Int J Epidemiology

2018;47:1956-71.

Tanikawa Y, Kimachi M, Ishikawa M, Hisada T, Fukuhara S,
Yamamoto Y. Association between work schedules and
motivation for lifestyle change in workers with overweight
or obesity: a cross-sectional study in Japan. BMJ Open 2020;
10:e033000.

IDF. IDF Diabetes Atlas 10th Edition (2021).

Rizzi M, Razionale G, Bamberga M, Barrella M, Kotzalidis GD, Certan
D et al. May diabetes patients have trouble sleeping despite not
having obesity?. J Clin Transl Endocrinol 2014; 1:44-8.

Erbsloh F, Bernsmeier A, Hillesheim H. The glucose consumption
of the brain & its dependence on the liver. Arch fur Psychiatr
Nervenkrankh, 1958; 196:611-26.

Chung N, Bin YS, Cistulli PA, Chow CM. Does the Proximity of
Meals to Bedtime Influence the Sleep of Young Adults? A Cross-
Sectional Survey of University Students. Int J Environ Res Public

Heal 2020; 17:2677.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Tubbs AS, Ghani SB, Valencia D. Racial/ethnic minorities
have greater declines in sleep duration with higher risk of
cardiometabolic disease: An analysis of the U.S. National Health

Interview Survey. Sleep Epidemiology 2022; 2:100022.

Shan Z, Ma H, Xie M, Yan P, Guo Y, Bao W et al. Sleep Duration and
Risk of Type 2 Diabetes: A Meta-analysis of Prospective Studies.
Diabetes Care 2015; 38:529-37.

Lin C, Chien W, Chung C, Wu F. Risk of type 2 diabetes in patients
with insomnia: A population-based historical cohort study.

DiabetesMetab Res Rev 2018; 34.

Taylor DJ, Mallory LJ, Lichstein KL, Durrence HH, Riedel BW, Bush
AJ. Comorbidity of Chronic Insomnia With Medical Problems.
Sleep 2007; 30:213-8.

Koopman ADM, Beulens JW, Dijkstra T, Pouwer F, Bremmer
MA, van Straten A et al. Prevalence of Insomnia (Symptoms)
in T2D and Association With Metabolic Parameters and
Glycemic Control: Meta-Analysis. J Clin Endocrinol Metab 2019;
105:dgz065.

Hill JO, Wyat HR, Peters JC. The Importance of Energy Balance. US
Endocrinol 2013; 09:27.

Cavicchia PP, Steck SE, Hurley TG, Hussey JR, Ma Y, Ockene IS et
al. A new dietary inflammatory index predicts interval changes
in serum high-sensitivity C-reactive protein. J Nutr 2009;

139:2365-72.

Godos J, Ferri R, Caraci F, Cosentino Fll, Castellano S, Shivappa N
et al. Dietary Inflammatory Index and Sleep Quality in Southern

Italian Adults. Nutrients 2019; 11:1324.

Naja F, Hasan H, Khadem SH, Buang MA, Al-Mulla HK, Aljassmi AK
et al. Adherence to the Mediterranean Diet and Its Association
With Sleep Quality and Chronotype Among Youth: A Cross-
Sectional Study. Front Nutr 2022; 8:805955.

Reutrakul S, Mokhlesi B. Obstructive Sleep Apnea and Diabetes
A State of the Art Review. Chest 2017; 152:1070-86.

Anothaisintawee T, Reutrakul S, Cauter EV, Thakkinstian A. Sleep
disturbances compared to traditional risk factors for diabetes
development: Systematic review and meta-analysis. Sleep Med

Rev 2016; 30:11-24.

Sonmez A, Yumuk V, Haymana C, Demirci |, Barcin C, Kiyici S et al.
Impact of Obesity on the Metabolic Control of Type 2 Diabetes:
Results of the Turkish Nationwide Survey of Glycemic and Other
Metabolic Parameters of Patients with Diabetes Mellitus (TEMD
Obesity Study). Obes Facts 2019; 12:167-78.



46.

47.

48.

49.

50.

Labarca G, Dreyse J, Salas C, Schmidt A, Rivera F, Letelier F et
al. Risk of mortality among patients with moderate to severe
obstructive sleep apnea and diabetes mellitus: results from the

SantOSA cohort. Sleep Breath 2021; 25:1467-75.

Schipper SBJ, Van Veen MM, Elders PJM, van Straten A, Van Der
Werf YD, Knutson KL et al. Sleep disorders in people with type
2 diabetes and associated health outcomes: a review of the

literature. Diabetologia 2021; 64:2367-77.

Bener A, Al-Hamaqg AOAA, Agan AF, Oztirk M, Omer A. The
prevalence of restless legs syndrome and comorbid condition
among patient with type 2 diabetic mellitus visiting primary

healthcare. J Fam Med Prim Care 2019; 8:3814-20.

Burdakov D, Gerasimenko O, Verkhratsky A. Physiological
Changes in Glucose Differentially Modulate the Excitability of
Hypothalamic Melanin-Concentrating Hormone and Orexin
Neurons In Situ. J Neurosci 2005; 25:2429-33.

Zarifkar M, Noshad S, Shahriari M, Afarideh M, Khajeh E, Karimi
et al. Inverse Association of Peripheral Orexin-A with Insulin
Resistance in Type 2 Diabetes Mellitus: A Randomized Clinical

Trial. Rev Diabet Stud 2017; 14:301-10.

51.

52.

53.

54,

DEMIRCI

Uyku

Tobaldini E, Cogliati C, Fiorelli EM, Nunziata V, Wu MA, Prado
M et al. One night on-call: Sleep deprivation affects cardiac
autonomic control and inflammation in physicians. Eur J Intern

Med 2013; 24:664-70.

Sauvet F, Drogou C, Bougard C, Arnal PJ, Dispersyn G, Bourrilhon
Cetal.Vascular response to 1 week of sleep restriction in healthy

subjects. A metabolic response? Int J Cardiol 2015; 190:246-55.

Mavaniji V, Billington CJ, Kotz CM, Teske JA. Sleep and obesity: A

focus on animal models. Neurosci Biobehav Rev 2012; 36:1015-29.

Montano N, Fiorelli E, Tobaldini E. Sleep Duration and the Heart |
Sleep, Therefore | Beat. J Am Coll Cardiol 2019; 74:1315-6.

Thisarticleisan openaccessarticle distributed under the terms

and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY)

license (http://creativecommons.org/licenses/ by/4.0/).

24



Guven Medical and Health Sciences

Guven Medical and Health Sciences - Giiven Tip Bilimleri

Tip dergilerine gdnderilecek derlemeler standart gereksinmeleri ile ilgili tim bilgileri https://www.gms.org.tr/ internet adresinde bulabilirsiniz. Tim
metinler, http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf. adresinde bildirildigi Uzere, biyomedikal dergilere gonderilen makalelerin uymasi gere-
ken standartlara uygun olmalidir.

Amag ve kapsam

"Guven Medical Sciences', hakemli, acik erisimli ve periyodik olarak ¢ikan, Gliven Egitim ve Saglik Vakfi'na ait bir dergidir. Hedefimiz ulusal ve uluslara-
rasi bir platformda, hastaliklarin teshis ve tedavisinde, yenilikler iceren, glincel, yiiksek kalitede, bilimsel derlemeler yayinlamaktir. Yilda ti¢ kez ¢ikar.
Hakemli bir dergi olarak gelen yazilar konsdiltanlar tarafindan, dncelikle, medikal, saglik yonetimi ve saglik politikalari, saglkta kalite, hasta glvenligi,
hasta odaklilik, hekim agirhklkli saglik yonetimi makalelere ait Uluslararasi Tip Dergileri Editorleri Komitesi (www.icmje.org adresinden ulasilabilir)
tarafindan tanimlanan standart gereksinimler ile ilgili ortak kurallara uygunlugu agisindan degerlendirilir. Baska bir dergide yayimlanmis veya deger-
lendirilmek tizere gonderilmis yazilar veya dergi kurallarina gére hazirlanmamis yazilar degerlendirme igin kabul edilmez.

On-line Derleme gonderimi: Tum yazismalar ve yazi gonderimleri https://www.gms.org.tr/tr adresinlen yapilmaktadir. Yazi génderimi icin detayl bilgi
bu internet adresinden edinilebilir. Gonderilen her yazi icin 6zel bir numara verilecek ve yazinin alindigi e-posta yolu ile teyid edilecektir. Makalelerin
“full-text” pdf formuna yayimlandiktan sonra https://www.gms.org.tr/tr linkinden ulasilabilir. Dergi basvuru, degerlendirme, yayim asamalarinda hig
bir Ucret talep etmemektedir.

Acik erisim politikasi

Guven Medical Sciences acik erisimi olan bir dergidir. Hakemli arastirma literatiirline "acik erisim" ile, herhangi bir kullanicinin (okurlar, kiitiiphaneler,
kurumlar ve kuruluslar) okumasina, indirmesine, kopyalamasina, dagitmasina, yazdirmasina, arama yapmasina veya bu makalelerin tam metinlerine
baglanti vermesine, dizinleme igin taramasina, yazilima veri olarak aktarmasina veya mali, hukuki veya teknik engeller olmadan baska herhangi bir ya-
sal amag icin kullanmasina izin vererek halka acik internet tizerinden Ucretsiz erisimi kastediyoruz. Kullanicilar yazilarin tam metnine ulasabilir, kaynak
gosterilerek tim makaleler bilimsel ¢alismalarda kullanilabilir. Asagidaki rehber dergiye gonderilen derlemeler aranan standartlari gostermektedir.
Bu uluslararasi format, derleme degerlendirme ve yayim asamalarinin hizla yapilmasini saglayacaktir. Glven Tip Bilimleri Dergisi Budapeste, Berlin,
and Bethesda acik erisim beyannameleri kapsaminda tanimlanan agik erisim modeli altindaki tim yazilari yayinlamaktadir. Makalelerin tam icerigi,
herhangi bir licret veya baska bir kisitlama olmaksizin herkes tarafindan Ucretsiz olarak kullanilabilir.

Gulven Tip Bilimleri Dergisi'nin tim icerigi, telif hakki tamamen yayinciya devredilmis olsun veya olmasin herhangi bir ortamda sinirsiz kullanima, dagi-
tima ve ¢ogaltmaya izin veren Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0) altinda dagitilmaktadir. Acik erisim, gercek bir sinir-
siz fikir ve bilim aligverisidir. Acik erisim yayinciligi, hem yazar hem de okuyucu olarak rollerinizde size fayda saglar. Acik erisimin avantajlari sunlardir:

Yayinlanan tiim makaleler, diinyanin herhangi bir yerindeki tim okuyuculara tcretsiz olarak sunulmaktadir. Calismanizin acik erisim altinda tcretsiz
olarak yayinlanmasi, makaleleriniz i¢in daha fazla alinti yapilmasi ve ¢alismanizin etkisinin artmasi anlamina gelmektedir. Yazarlar ayrica, agik erisim
altinda yayinlanan diger arastirmacilarin calismalarindan da yararlanirlar. Bunlar Gcretsiz olarak indirilebilir ve okunabilir ve size en yeni, hakemli aras-
tirma bilgileri Gcretsiz olarak sunulur. Akademik topluluktaki herkesin arastirmanizin sonuglarina aninda ve Ucretsiz erisimi vardir. Acik erisim altinda
yayinlanan derlemelere tamamen alinti yapilabilir.

Yazarlara Bilgi: Yazilarin tim bilimsel sorumlulugunu yazar(lar)a aittir. Editdr, yardimci editér ve yayinci dergide yayinlanan yazilar icin herhangi bir
sorumluluk kabul etmez.

Dergi adinin kisaltmasi: Guven Med Health Sci
Yazisma adresi: Yazilar e-mail yoluyla sorumlu yazar tarafindan, https://www.gms.org.tr/tr linkine girip kayit olduktan sonra gonderilmelidir.

Derleme dili: Tiirkce ve ingilizcedir. ingilizce makaleler génderilmeden 6nce profesyonel bir dil uzmani tarafindan kontrol edilmelidir. Yazidaki yazim
ve gramer hatalari icerik degismeyecek sekilde Ingilizce dil danismani tarafindan duzeltilmelidir. Tirkge yazilan yazilarda diizgiin bir Tirkce kullanimi
onemlidir. Bu amacla, Tlrk Dil Kurumu So6zliik ve Yazim Kilavuzu yazim dilinde esas alinmalidir.

Derlemenin baska bir yerde yayimlanmamistir ibaresi: Her yazar derlemenin bir bélimiinin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve
ayni anda bir diger dergide degerlendirilme stirecinde olmadigini, editére sunum sayfasinda belirtmelidirler. 400 kelimeden az 6zetler kapsam disidir.
Kongrelerde sunulan sézll veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtiimesi gereklidir. Dergide yayimlanan yazi-
larin her trlt sorumlulugu (etik, bilimsel, yasal, vb.) yazarlara aittir.

Degerlendirme Siireci: Dergiye gonderilen yazilar format ve plagiarism acisindan degerlendirilir. Formata uygun olmayan yazilar degerlendiriimeden
sorumlu yazara geri gonderilir. Yazarlara verilen talimatlara uymayan veya derginin kapsami disinda kalan yazilar, hakem degerlendirmesi yapilmadan
bas editor tarafindan reddedilebilir. Bu tarz bir zaman kaybinin olmamasi icin yazim kurallari gézden gecirilmelidir. Basim icin gonderilen tim yazilar iki
veya daha fazla yerli/yabanci hakem tarafindan degerlendirilir. Derlemelerin degerlendirilmesi, bilimsel dnemi, sunulan materyalin nemine, orijinal-
ligine ve gecerliligine baglidir. Gliven Tip Bilimleri Dergisi'nin ¢ift-kér hakemlik ilkeleri geregince yazarlarin ve hakemlerin isimleri birbirleri tarafindan
bilinmez. Yayima kabul edilen yazilar editorler kurulu tarafindan icerik degistiriimeden yazarlara haber verilerek yeniden diizenlenebilir. Derlemenin
dergiye gonderilmesi veya basima kabul edilmesi sonrasi isim sirasi degistirilemez, yazar ismi eklenip ¢ikartilamaz. Bir makalenin yayilanmasi kabul
edildikten sonra, yani hakem tarafindan 6nerilen diizeltmeler tamamlandiktan sonra, yazarin editor tarafindan kabul edilen makaleden sapma teskil
eden degisiklikler yapmasina izin verilmeyecektir. Yayinlanmadan once, ilk diizelti diizeltmeler icin her zaman yazarlara gonderilir. Son baski sirasinda
bizim ihmalimizden kaynaklanan hatalar veya eksiklikler, daha sonraki bir sayinin yazim hatalari bolimiinde dizeltilecektir. Bu, ilk diizeltide yazar
tarafindan dizeltilmeden birakilan hatalari icermez.

Yayima kabul edilmesi: Editor ve hakemlerin uygunluk vermesi sonrasi makalenin gonderim tarihi esas alinarak basim sirasina alinir. Her yazi icin bir
doi numarasi alinir.

Yayin haklan devri: https://www.gms.org.tr/tr adresi tizerinden online olarak gonderilmelidir. 1976 Copyright Act'e gore, yayimlanmak Ulzere kabul edi-
len yazilarin her tirlt yayin hakki yayinciya aittir. Web sitesinde yer alan telif hakki devri formu tim yazarlar adina sorumlu yazar tarafindan imzalanmali
ve gonderilen tiim yazilara eslik etmelidir. Litfen ilave telif hakki ayrintilar icin forma bakiniz. (copyright transfer form) Makale génderildikten sonra
yazarlarin eklemesi/cikarmasi veya yazar sirasinin degistirilmesi mimkiin degildir. Yazarlar bunu yaparsa gonderimleri iptal edilecektir. Yazarlar, bilimsel
ve etik standartlara ve sorumluluklara uyduklarini ve bu konuda sliphe olmasi durumunda editérlerin herhangi bir sorumluluk tasimayacagini onaylarlar.

Derleme genel yazim kurallari: Yazilar Microsoft Word programi (7.0 ve st versiyon) ile gift satir aralikli ve 12 punto olarak, her sayfanin iki yaninda
ve alt ve Ust kisminda 2,5 cm bosluk birakilarak yazilmalidir. Yazi stili Times New roman olmalidir. “System International” (SI) unitler kullaniimalidir.
Sekil tablo ve grafikler metin icinde refere edilmelidir. Kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmelidir. Trkce yazilarda %50 bitisik
yazilmali, ayni sekilde ingilizcelerde de 50% bitisik olmalidir. Tiirkcede ondalik sayilarda virgiil kullanilmali (55,78) ingilizce yazilarda nokta (55.78) kul-
laniimalidir. Derleme 4000, Oz sayfasindan sonraki sayfalar numaralandiriimalidir.

Diizeltmeler, Geri Cekmeler ve Endise ifadeleri: Derlemelerin, diiriist gézlemlere dayali calisma hakkinda rapor verdigi varsayilmaktadir. Ancak,
zaman zaman elde edilen bilgiler bununla celisebilir. Bu tir durumlarda Guiven Tip Bilimleri Dergisi diizeltmeler, geri cekmeler ve endise ifadeleri ko-
nusunda Yayin Etigi Komitesi yonergelerini uygular.
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Diizeltmeler: Yayinlanan makalelerdeki hatalar, bir yazim hatasi seklinde bir diizeltmenin yayinlanmasi ile belirlenebilir. Yazilarin, yayinlanir yayinlan-
maz okunup alinti yapilabilecedi icin, daha sonra yapilacak herhangi bir degisiklik, potansiyel olarak énceki versiyonu okuyup alinti yapanlari etkile-
yebilir. Glven Tip Bilimleri dergisi, yazarlarina, icerigin dogrulugundan emin olmak amaciyla yayinlanmadan énce makale kanitlarini gézden gecirme
firsati sunar. Bir yazim hatasi veya diizeltme yayinlamak, okuyucularin degisiklik hakkinda bilgi edinme olasiigini artirir ve ayrica degisikligin 6zellikle-
rini agiklar. Yazim hatasi ve diizeltme, numarali bir sayfada yayinlanacaktir ve Derlemenin alintisini icerecektir. Bu diizeltmelerin bir hatayi gidermek icin
yetersiz kaldigi durumlar, Bas Editor tarafindan durum bazinda ele alinacaktir. Yeni bilimsel arastirmalarin normal seyrinden kaynaklanan yetersizlikler
bunun kapsami disinda olup herhangi bir diizeltme veya geri cekme gerektirmeyecektir.

Derleme Geri Cekme: Coklu gonderim, sahte yazarlk iddialari, intihal, verilerin hileli kullanimi veya benzerleri gibi mesleki etik kurallarin ihlalleri.
GoOnderim veya yayindaki hatalari diizeltmek icin bazen geri cekme uygulamasi kullanilacaktir. Bir makalenin yazarlari veya editori tarafindan bilim
camiasinin Uyelerinin tavsiyesi tizerine geri ¢cekilmesi, uzun zamandir bilim diinyasinda ara sira gorilen bir durum olmustur. Geri gekme uygulamala-
rniyla ilgili standartlar, bir dizi kiittiphane ve bilimsel kurulus tarafindan gelistirilmistir ve bu en iyi uygulama, derleme geri cekme konusunda Glven Tip
Bilimleri dergisi tarafindan benimsenmistir:

Yazarlar ve/veya editor tarafindan imzalanan “Geri Cekme: [yazi bashigi]” baslhkh bir geri cekme notu, derginin bir sonraki sayisinda sayfa numarasi veril-
mis bolimde yayinlanacak ve icindekiler listesinde yer alacaktir. Elektronik versiyonda, derlemeye bir baglanti yapilacaktir. Cevrimici yazilardan once,
geri cekme notunu iceren bir ekran gelecektir. Baglanti bu ekrana gider; okuyucu daha sonra makalenin kendisine gegebilir. Derleme, pdf dosyasinda
her sayfada "geri ¢ekildigini" belirten bir filigran disinda degistiriimeden korunacaktir.

Derlemenin Cikarilmasi: Cok sinirli sayida duruma mahsus olmak lizere, online veri tabanindan bir makalenin kaldiriimasi gerekebilir. Bir makale
acikea iftira niteligindeyse, baskalarinin yasal haklarini ihlal ediyorsa, yargi stirecindeyse veya gecerli bir sebep ile ileri de yargi stirecine tabi tutula-
cagina dair kusku uyandiriyorsa ya da icerigindeki bilgilere gére davranildiginda ciddi medikal risk teskil ediyorsa veri tabanindan kaldirilir. Bu gibi
durumlarda, metaveri (Baslk ve Yazarlar) korunurken, ilgili yazi metni derlemnin yasal nedenlerle karldirildigini gésteren bir ekranla dedistirilecektir.

Derlemenin Degistirilmesi: Yazinin icerigine uyulmasi halinde ciddi saglhk riski teskil edecegi durumlarda, Derlemenin yazarlari kusurlu yazinin geri
cekilmesini ve diizeltilmis haliyle degistirilmesini talep edebilir. Bu gibi durumlarda geri cekme prosediirleri uygulanacaktir; ancak normalden farkli
olarak, veritabani geri cekme bildirimi diizeltilmis yeniden yayinlanmis derlemenin erisim linkini ve ilgili dokiimanin ge¢misini yayinlayacaktir.

Kaygi ifadeleri: Gonderilen veya yayinlanan bir yazinin diiriitliigii ya da dogrulugu konusunda énemli kuskular ortaya ciktiginda, genellikle yazarlarin
sponsor kurumu basta olmak Gzere ilgili durumun yeterince ele alinmasini saglamak Bas Editoriin sorumlulugundadir. Normal sartlarda sorusturmayi
surdirmek veya bir karara varmak Bas Editortin sorumluluklari arasinda degildir. Bas Editor sponsor kurumun kararindan ivedilikle haberdar edilmelidir
ve diizmece bir makalenin yayinlandiginin anlasildigi durumlarda geri cekme beyani basilmalidir. Buna alternatif olarak Bas Editor eserin diiristlik ve
dogruluguna dair kaygi ifadesi yayinlamayi tercih edebilir.

Geri Cekme: Yayinlanmak lizere kabul edilmeden &nce derlemeler ilgili yazarlar tarafindan geri ¢ekilebilir. Kabul edilirse, bu durum yazinin eski sii-
rimlerini temsil eden ve bazi durumlarda hata iceren veya yanlislikla iki kez génderilmis olan Basinda Yayinlanan derlemeler icin gecerlidir. Nadiren de
olsa makaleler birden fazla génderim, sahte yazarlik iddalari, intihal, verilerin hileli kullanimi ve benzeri mesleki etik kuralli ihlalleri teskil edebilir. Hata
iceren, baska yayinlanmis yazilarin kazaen kopyasi oldugu belirlenen veya editorlerin goriisiine gore dergi yayincilik etigi yonergelerimizi ihlal ettigi
tespit edilen (coklu génderim, asilsiz yazarlik iddialari, intihal, verilerin hileli kullanimi vb.) derleme Giiven Tibbi Bilimler dergisinden “geri ¢ekilebilir”.
Dergide yayinlanmis derlemeler geri cekilemez.

Olasi Usulsiizliik iddialarina Yanit Verme (Aqiklik Politikas): Tim usulsiizliik iddialar durumu editér yardimcilarina danisarak gézden gecirecek
olan Bas Editore iletilecektir. Genellikle ilk bilgi toplama esnasinda ilgili taraflardan yazili olarak durumu ve kosullarini aciklamalari istenecektir. Yon-
temlere veya teknik konulara dair hususlari iceren bir usullizlik sorusturmasi esnasinda Bas Editor taraflarin kimliginden habersiz uzmanlara veya
suclamalar bir editor hakkinda ise dis bir editdr uzmana gizli olarak danisabilir. Bas Editor ve yardimci editorler makul bir kisinin usulsiizlik olasigina
inanmasina sebebiyet verecek yeterli kanit olup olmadigina dair bir karara varacaklardir. Amaglari, fiili usulstiziigun gerceklesip gerceklesmedigini
veya bu durumun kesin ayrintilarini belirlemek degildir.

ilgili iddialar yazarlar hakkinda ise, yukarida belirtilen siirec yiritiilirken séz konusu makalenin hakem degerlendirmesi ve yayin siireci durdurula-
caktir. Yazarlar makalelerini geri cekse bile yukarida belirtilen inceleme tamamlanacaktir ve asagidaki yanitlar dikkate alincaktir. ilgili iddialar hakemler
veya editorler hakkinda ise, iddialar arastirilirken ilgili kisiler degerlendirme sireclerinden alinarak yerlerine bagska kisiler getirlecektir. Daha fazla bilgi
icin “Kullanish Linkleri” ziyaret edebilirsiniz.

Veri Paylasim Politikasi: Glven Tibbi Bilimler dergisi bir klinik arastirmaya katilirken yazarlarin veri paylasim beyani formu doldurmasini ve bir veri
paylasim plani kaydetmelerini talep etmektedir. ICMJE'nin veri paylasim beyani politikasi, yazarlarin randomize klinik deneyler icin bir veri paylasim
beyani bildilmesini zorulu kilmaktadir. ICMJE'nin klinik arastirmaya kayit politikasina dair detayl bilgiye (http://www.icmje.org/icmje-recommendati-
ons.pdf adresinden erisilebilir. Bu duruma uygun olarak, veri paylasim beyanlari asagidaki hususlari icermelidir:

Bireysel kimligi belirsiz katilimci verilerinin (veri sozliikleri dahil olmak tizere) paylasip paylasiimayacad,

Ozellikle hangi verilerin paylasilacags,

Ek belgelerin erisime acik olup olmayacag (6rn. arastirma protokoldi, istatistiksel analiz plani vb.)

Verilerin ne zaman ve ne kadar sureyle kullanilabilir olacagi,

Verilerin hangi erisim kriterlerine gore paylasilacagi (kiminle, ne tiir analizler igin, ve hangi mekanizma ile)

Yukarida yer alan hususlar dahilinde verinin paylasilip paylasilmayacagini belirtecek sekilde, yazarlar makale beyani esnasinda veri paylasim beyanini
saglamalidir.

Bu gereklilikleri karsilayan veri paylasim beyan drnekleri igin http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf web sayfasini ziyaret edebilirsiniz.
Ortak verileri kullanan ikincil analizlerin yazarlari, kullanimlarin verilerin toplanilma asamasinda anlasmaya varilan (varsa) sartlara uygun oldugunu
beyan etmelidir. Ayrica veriyi Greten ve destekledigi diger calismalarin gerceklesmesini mimkiin kilan sahirslara itibar verilebilmesi icin 6zel ve kalici
tanimlayicisiyla birlikle veri kaynagi referans gsterilmelidir. ikincil analizlerin yazarlari kendi calismalarinin daha dnceki analizlerden tam olarak nasil
farkli oldugunu aciklamalidir. Buna ek olarak, klinik arastirma veri setlerini olusturan va paylasan kisiler de ayni sekilde takdir edilmelidir. Baskalari
tarafindan toplanan verileri kullananlar, verileri toplayanlarla isbirligi yapmalidir. isbirligi her zaman miimkiin ya da pratik olmadigindan veya arzu
edilmeyecegindeni verileri olusturan kisilerin ¢cabalari takdir edilmelidir.

istatistiksel Bilgi: istatistiksel ydntem kim oldugundan bagimsiz olarak okuyucunun orijinal veriye ulasabilecegi ve sonuglari anlayabilecegi sekilde
raporlanmalidir. Kullanilan terimler, kisaltmalar, semboller, bilgisayar programlari ve istatistiksel yontemlerin tima tanimlanmalidir.

Sonuclar raporlanirken, ézellikle ortalama degerler ve ylizdeler belirtilirken, virgiilden sonra iki basamagda yer verilmelidir (112.2 yeine 112.20 veya
112.21). B t, Z degerleri bu duruma istisnadir ve virgllden sonra sayi ti¢ basamakli olmaldir (p < 0,05 yerine p = 0,001).

Kisaca tam sayilar disinda virgllden sonra iki basamak, p, t, z, F, Ki-kare gibi istatistiksel dederlerden sonra lic basamak verilmelidir. Degerin ylizde
birden veya binde birden kii¢lik oldugu durumla9.r disinda p degerlerini sunarken, test istatistikleriyle birlikte tam p degeri verilmelidir (sirasiyla p <
0.01 veya p < 0.001 verilmelidir.
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Yayin Sikhgi: Guven Medical Sciences, yilda li¢ kez yayimlanir.

Makalenin Hazirlanmasi

On Yazi: Giiven Tibbi Bilimler dergisi, yazarlarin derleme ile ilgili ¢cikar catismasi olusturabilecek herhangi bir ticari iliskiyi (6rn. istihdam, dogrudan
odemeler, hisse senetleri, avans 6demeler, danismanlik, patent lisanslama diizenlemeleri veya Ucret) “6n yazi” icinde aciklamalarini sart kosmaktadir.
Calismayi destekleyen tiim finansal kaynaklari bir dipnotta belirtiimelidir. Ayrica yazarlar, makaledeki icerigin daha 6nce yayinlanmadigini ve higbirinin
su anda baska bir yerde yayinlanmak lizere degerlendirilmedigini belirtmelidir. 400 kelimelik veya daha kisa uzunlukta 6zet yazilari hari¢ olmak tzere,
bu duruma her tiirden sempozyum, bildiri, kitap, davetle yayinlanan makale ve 6n yayinlar dahildir.

Stil ve Format: Makaleler, Times New Roman yazi tipinde, sayfanin her tanindan 3 cm bosluk birakilarak ¢ift satir aragiyla yazilmalidir. Makalenin baslk
sayfasi, kaynaklar, tablolar vb. dahil olmak tzere her sayfasi numaralandiriimalidir. Makalenin tim niishalarinda her ardisik sayfada 1'den baglayarak
satir sayilari bulunmalidir.

Semboller, Birimler ve Kisaltmalar: Dergi genel olarak Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and Publishers, Council of
Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) el kitabinda yer verilen kurallara uymaktadir.. Eger x, y, n, or v gibi semboller kullanilirsa, ekleme Word'tin
semboller mendisii kullanilarak yapiimalidir. Sembol meniisiinden derece sembolleri (°) kullaniimalidir, Gist simge o harfi veya 0 rakami degil. X harfi
degil, carpma sembolleri (x) kullanilmalidir. Sayilar ve birimler (6rn. 3 kg) ve sayilar ile matematiksel simgeler (+, -, X, =, <, >) arasina bosluk konulma-
hdir, ancak sayilar ile yiizde simgeleri (6rn. %45) arasina bosluk konulmamalidir. Uluslararasi Birimler Sistemi kullanilmahdir. ilk kullanildigi yerde tim
kisaltmalar ve akronimler tanimlanmalidir. Kullanilan et al., in vitro, veye in situ gibi Latince terimler italik yazilmamalidir.

Yazinin boliimleri

1. Sunum sayfasi: Yazinin Guven Medical Sciences ‘de yayinlanmak tizere degerlendirilmesi isteginin belirtildigi, makalenin sorumlu yazari tarafindan
dergi editoriine hitaben gdnderdigi yazidir. Bu kisimda Derlemenin bir boltimiiniin veya tamaminin baska bir yerde yayimlanmadigini ve ayni anda bir
diger dergide degerlendirilme siirecinde olmadigini, maddi destek ve cikar iliskisi durumu belirtmelidir.

2. Baslik sayfasi: Sayfa basinda gdnderilen Derleme kategorisi belirtilmeli, sorumlu yazar bilgileri (isim, kurum, iletisim, orcid), Baslk ve kisa bashk
eklenmelidir.

Bashik: Kisa ve net bir baglik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkge ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklen-
melidir. Tim yazarlarin ad ve soyadlari yazildiktan sonra lst simge ile 1" den itibaren numaralandirilip, unvanlari, calistiklari kurum, klinik ve sehir yazar
isimleri altina eklenmelidir. Bu sayfada “sorumlu yazar” belirtilmeli isim, acik adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir. Kongrelerde sunulan s6zli
veya poster bildirilerin, baslik sayfasinda kongre adi, yer ve tarih verilerek belirtiimesi gereklidir.

3. Derleme dosyasi: (Yazar ve kurum isimleri bulunmamalidir)

Bashik: Kisa ve net bir baslik olmalidir. Kisaltma icermemelidir. Tiirkce ve ingilizce yazilmali ve kisa baslik (runing title) Tiirkce ve ingilizce olarak eklenmelidir.
0z: Tiirkce ve ingilizce yazilmalidir., Derlemelerde 300 kelimeyi gecmemelidir.

Anabhtar kelimeler: Tiirkce ve ingilizce ézetlerin sonlarinda bulunmalidir. En az 3 en fazla 6 adet yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktal virgil
ile ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)” e uygun olarak verilmelidir. (www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).
Turkce anahtar kelimeler “Turkiye Bilim Terimleri’ ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com). Bulunamamasi durumunda birebir Tirkce
terciimesi verilmelidir.

Metin boliimleri: Giris, icerik, Sonug olarak diizenlenmelidir. Sekil, fotograf, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmeli metin icine yerlestiriimemelidir. Kullanilan kisaltmalar altindaki agiklamada belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik
kullanilmis ise yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik aciklamasinda belirtilmelidir. Tablolar metin sonuna eklenme-
lidir. Resimler/fotograf kalitesi en az 300dpi olmalidir.

Etik kurallar:Yazaralar yazilarinin etik bilimsel kanuni vb tiim iceriginden sorumludur. Eger tibbi kayitlar ve fotograflar kullanilacaksa hastadan riza
formu alinmali ve bu durum derlemenin sonunda agik sekilde beyan edilmelidir. GMS dergisine gonderilen yazilarin Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigini varsayacak ve bu konuda sorumluluk kabul etmeyecektir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullaniimis ise derlemenin sonunda Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini agik ve net olarak belirtmelidirler..

Tesekkiir yazisi: Varsa kaynaklardan dnce yazilmahdir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Derlemnin sonunda varsa ¢alismayl maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla
olan cikar iliskileri belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da “Calismay maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali
iliskisi yoktur” seklinde yazilmahdir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gére yazilmalidir. Kaynaktaki yazar sayisi 6 veya daha az ise tlim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise
ilk 3 isim yazilip ve ark. (“et al”) eklenmelidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (www.icmje.org). Kaynak
listesinde yalnizca yayinlanmig ya da yayinlanmasi kabul edilmis veya DOl numarasi almis calismalar yer almalidir. Dergi kisaltmalari “Cumulated Index
Medicus”ta kullanilan stile uymalidir. Kaynak sayisinin derlemelerde 60 ile sinirlandiriimasina 6zen gosterilmelidir. Kaynaklar metinde climle sonunda
nokta isaretinden hemen énce parantez kullanilarak belirtilmelidir. Ornegin (4,5). Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Yerli ve yabanci
kaynaklarin sentezine 6nem verilmelidir. Kaynaklar gtincel olmasina 6zen gdsterilmeliridr.

Sekil ve tablo bashklari: Basliklar kaynaklardan sonra yaziimalidir.

4, Sekiller: Her biri ayri bir goriintli dosyasi (jpg) olarak gonderilmelidir.
Kaynak Yazim Ornekleri

Dergilerden yapilan alinti;

Ozpolat B, Giirpinar OA, Ayva ES, Gazyaga S, Niyaz M. The effect of Basic Fibroblast Growth Factor and adipose tissue derived mesenchymal stem cells
on wound healing, epithelization and angiogenesis in a tracheal resection and end to end anastomosis rat model. Turk Gogus Kalp Dama 2013; 21:
1010-19.

Kitaptan yapilan alints;
Tos M. Cartilage tympanoplasty. 1st ed. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag; 2009.
Tek yazar ve editoru olan kitaptan alinti;

Neinstein LS. The office visit, interview techniques, and recommendations to parents. In: Neinstein LS (ed). Adolescent Health Care. A practical guide.
3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1996: 46-60.
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Coklu yazar ve editorii olan kitaptan alinti;

Schulz JE, Parran T Jr: Principles of identification and intervention. In:Principles of Addicton Medicine, Graham AW. Shultz TK (eds). American Society of
Addiction Medicine, 3rd ed. Baltimore: Williams&Wilkins; 1998:1-10.

Eger editor ayni zamanda kitap icinde boliim yazari ise;
Diener HC, Wilkinson M (editors). Drug-induced headache. In: Headache. First ed., New York: Springer-Verlag;1988:45-67.
Doktora/Lisans Tezinden alinti;

Kili¢ C. General Health Survey: A Study of Reliability and Validity. phD Thesis, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Psychiatrics,
Ankara; 1992.

Bir internet sitesinden alints;
Sitenin adi, URL adresi, yazar adlari, ulasim tarihi detayli olarak verilmelidir.
DOI numarasi vermek;

Joos S, Musselmann B, Szecsenyi J. Integration of Complementary and Alternative Medicine into Family Practice in Germany: Result of National Survey.
Evid Based Complement Alternat Med 2011 (doi: 10.1093/ecam/nep019).

Diger referans stilleri icin “lCMJE Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References” sayfasini ziyaret ediniz.

Bilimsel sorumluluk beyani: Kabul edilen bir makalenin yayimlanmasindan once her yazar, arastirmaya, iceriginin sorumlulugunu paylasmaya yete-
cek boyutta katildigini beyan etmelidir. Bu katilim su konularda olabilir:

a. Deneylerin konsept ve dizaynlarinin olusturulmasi, veya verilerin toplanmasi, analizi ya da ifade edilmesi;
b. Makalenin taslaginin hazirlanmasi veya bilimsel iceriginin gézden gecirilmesi
¢. Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylanmasi.

Yazinin bir baska yere yayin icin génderilmediginin beyani: "Bu calismanin icindeki materyalin tamami ya da bir kisminin daha 6nce herhangi bir yerde
yayinlanmadigini, ve halihazirda da yayin icin baska bir yerde degerlendiriimede olmadigini beyan ederim. Bu, 400 kelimeye kadar olan &zetler harig,
sempozyumlar, bilgi aktarimlari, kitaplar, davet lizerine yazilan makaleler, elektronik formatta gonderimler ve her tiirden 6n bildirileri igerir."

Sponsorluk beyani: Yazarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan etmelidirler:
Kontrol listesi:
1. Editore sunum sayfasi (Sorumlu yazar tarafindan yazilmis olmalidir)

2. Baslik sayfasi ( Makale bashg: Tirkce ve ingilizce/kisa baslik Tiirkce ve ingilizce, Yazarlar, kurumlari, sorumlu yazar iletisim, e posta, tim yazar orcid
numaralari,)

3. Makalenin metin sayfasi (Makale bashdi Tiirkce ve ingilizce/kisa baslik Tiirkge ve ingilizce, Oz/anahtar kelimeler, Abstract/keywords, giris makale
metni sonug, kaynaklar, tablo ve sekil basliklari, tablolar, sekiller)

4. Sekiller en az 300 dpi ¢oziinlrlikte gonderilmelidir.



