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e Erken/ Geg Postpartum Donem Ebelik Uygulamalar1 Kursu

e Gebelik ve Dogumda Tamamlayici Tip Uygulamalar

e Dogumun Fizyolojisini Korumada Ebelik Uygulamalar1

e Dogumun 2. Evre Giivenligi Kursu

e Dogum Yo6netiminde Ultrasonografi Kursu

e Aromaterapi Kursu

e Kadin Dogum Pratiginde Hipnoz
Ana Konular (Konusma OZetIeri) ... ......evueunsieeeeeieeieeiee e cee e e e e et e e eeeeee e e e e 23

¢ (GdI’nin Baglangicindan Bugiine Dogumda Degisim

e Populist Yaklasimlar Dogumu Nereye Getirdi? Neden Doguramiyoruz?

e Saglikli Gebelik Icin Omega-3 Bir Ihtiyagtir!

e 2020 Ds6 Ebe-Hemsire Yilinda Ebelik ve Dogum

e Gebelikler Aras1 Bakim

e Dogumun 2. Evresinde Giivenli Miidahale Pratigi

o Gebelikte Riskli Durumlar

e Ebelik Uygulamalarimin Gelistirilmesi

e Preterm Dogum

e Preterm Dogumlari Onlenmesi

o Gebelik ve Riskli Durumlar

o Gebelikte Riskli Durumlar

e Dogum Pratigimiz ve Yasal Sorunlarimiz

e Dogum Sorunlarin1 C6zmede Pratik Yaklasimlar Konusunda Bilimsel Caligmalar

e Gebelik ve Dogum Ile Ilgili Acil Durumlara Yaklasim

e Neden Emziremiyoruz?

¢ Dogum Sorunlarin1 Cézmede Pratik Yaklasimlar Konusunda Bilimsel Calismalar
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Davet
Degerli Meslektaslarim,

Sizleri 20-23 Subat 2020 tarihlerinde Bolu’da yapilacak olan 4. Uluslararast Koru Gebelik
Dogum ve Lohusalik Kongresi’ne davet etmekten blyik bir onur ve mutluluk duyuyorum.

Kongremizin ¢ikis noktasi gebelik, dogum, lohusalik konusunda yenidogan sagligini
kapsayacak sekilde, toplumu olumlayan, tip disiplinleri ve sosyal alanda mevcut
yaklagimlarimizi daha dogru degerlendirebilmek ve yasanan sorunlara etkili ¢éziimler
iiretebilmek adina daha katilimc1 ve multidisipliner yorumlart odak alan bilimsel ¢aligmalari
paylasmak, ortak akil iiretmek olmustur.

Gegtigimiz yil 3. Uluslararas1 Gebelik, Dogum ve Lohusalik kongresi siz degerli
katilimcilarin katkisi ile bilime ve egitime adanan goniilliiliikle basari iginde gergeklesmistir.
Kongremiz kamu-sivil toplum, kamu-ozel sektor ve akademik gevre isbirligi kapsaminda
Koru Hastaneleri, T.C. Bagbakanlik Tanitma Fonu, Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi
Baskanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan desteklenmistir. Onemli
paylasimlarin yasandigi bilimsel oturumlarda, Tiirkiye’de ve Diinya’da dogumu, artan
sezaryen oranlar1 ve topluma etkilerini, fiziksel alan ve personel sorunlarini, hastanelerin
sistematik ve simetrik uygulama mekanizmalarinda yasanan aksakliklari, saglik personelinin
bilgi ve beceri diizeyleri, tutumlari, caligma kosullari, anne-bebek dostu hastane kavrami gibi
onemli konular1 ¢ok sektorlii ve diizeyli bir isbirligi cer¢cevesinde paylasma firsat1 bulduk.

Her y1l zenginlesen bilimsel ve sosyal programu ile 4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve
Lohusalik Kongresi multidisipliner yaklasimi sayesinde sizlere en gelismis son bilgiler
esliginde Ulusal ve Uluslararasi ¢aligmalari ile alanlarinda s6z sahibi olan bilim insanlar ile
tanigmak, 6grenmek, iletisim kurmak i¢in 6nemli bir firsat sunacaktir.

“4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum Lohusalik” Kongremiz, Dogasinda Dogum Dernegi
ve Kongre organizasyonuna destek veren obstetri, perinatoloji, neonatoloji, pediatri, pediatrik
ndroloji, genetik ve halk sagligi disiplinlerinin katkilari ile zengin bir bilimsel program igerigi
hazirlamistir. Farkli olarak bu yil kongremizi “2. Ulusal Riskli Bebek” kongresi ile birlikte
gerceklestirme karari aldik. Ortak ve paralel oturumlar esliginde kadin ve yenidogan sagligini
Ulkemizde hekimler, saglik ¢alisanlar1 ve toplum igin nasil daha giivenli ve konforlu hale
getirebilecegimizi tartismaya calisacagiz.

Onemli bir vurgu ise 30 Ocak 2019 tarihinde Cenevre’de gergeklestirilen Saglik
Asamblesinde 2020 yilinin Ebelik ve Hemsirelik Y1l1 olarak ilan edilmesine

olacaktir. Kiiresel olarak, saglik ve sosyal is giiciiniin % 70'1, tiim istthdam sektdrleri ile
kiyaslandiginda % 41 is giicii kadindir. Hemsire ve ebeler kiiresel saglik isgiiciiniin % 50'sini
olusturmaktadir. Bu dogrultuda ebelik ve hemsirelik meslekleri, kadin isgiicliniin 6nemli bir
boltiimiinii temsil eder. Ayrica iyilestirilmis saglik sonuglarina ulagsmak igin ilk degerlendirme,
bakim ve tedavi kalitesinde ¢cok dnemli bir yer tutan kiymetli bir meslegin sahibi Ebe ve
Hemsireleri gliclendirmek, toplumsal cinsiyet esitligini (SDG5) gidermenin, ekonomik
kalkinmaya (SDG8) katkida bulunmanin ve diger Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine
ulagmanin 6nemli bir adimi1 sayilmaktadir. Bu vesile ile diger kongrelerimizde oldugu gibi bu
yil ayr1 bir 6zen i¢inde siirekli mesleki gelisim yoluyla etkili kanita dayali ebelik ve
hemsirelik isglicii gelisimini olusturma konusunda potansiyeli en iist seviyeye ¢ikarmak iizere
once buradan baslamamiz gerektigine vurgu yapacagiz. Bu konuda Almanya ve Ingiltere’den
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katilim saglayacak ¢ok dnemli ebelik ¢alismalar1 bulunan uzmanlar ile 6nemli kurslar ve
bilimsel konugmalar kongremizde yer alacaktir. Beklentimiz etkin liderlik, yonetim ve
yOnetisimin iyilestirilmesi yoniinde gelisimin saglanmasidir.

Kongremizin her y1l oldugu gibi sizi unutulmaz anilarla ugurlayacagindan hi¢ stiphem yok.
Bunda Bolu Koru Hotels Spa and Convention’in ev sahipligi yapacak olmasi ayricaligini
tastyacaksiniz. Kongre Oteli, Istanbul ve Ankara ulasim aksinin tam ortasinda, tabiatin kalbi
Bolu’da, 2018’de tamamen yenilenmis 5 yildizli hizmet konsepti ve dogayla i¢ i¢e, huzur dolu
atmosferiyle, muhtesem lokasyonu ile bilimsel ¢alismalarimiza ev sahipligi

yapacaktir. Saglik profesyonelleri arasindaki kopriileri giiglendirmeyi ilke edinen ve
geleneksellesme yolunda ilerleyen, zengin ve renkli sosyal programiyla da dikkat ¢ceken
kongremizin tum bu amaglara, iilkemiz saglik hizmetlerine ve dogum anlayisina katki
sunmasini diliyorum.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Aydan Biri Prof. Dr. Ozlem Moraloglu Tekin
Koru Ankara Hastanesi T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ankara Sehir Hastanesi

Kadin Dogum Hastanesi Bashekimi

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Kurullar

KONRE BASKANLARI

Prof. Dr. Aydan BIRI - Koru Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Prof. Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN - T.C. SAGLIK BAKANLIGI Ankara Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi Baghekimi

KONGRE SEKRETERI
Prof. Dr. Deniz SAYINER - Eskisehir Osmangazi Universitesi

DUZENLEME KURULU

Prof. Dr.Aydan BIRI - Koru Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Prof. Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN - Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Prof. Dr. Deniz SAYINER - Eskisehir Osmangazi Universitesi

Prof. Dr Tamer MUNGAN Koru - Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Prof. Dr. Didem ARMANGIL - Koru Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
Dog. Dr. Serdar ALAN Koru Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi

Uzm. Dr. Hicran DEMIR USAN - Koru Hastanesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon

Op. Dr. Zahide KUCUK - Koru Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Op. Dr. Cigdem DEMIREL GULER - Koru Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Op. Dr. Faika Ceylan CIFTCI - Koru Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Op. Dr. Bahar SENTURK - Koru Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Op. Dr. Duygu ALTAN - Koru Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Ebe Nesibe UZEL - Anadolu Ebeler Dernegi Baskani

Ebe Ozgiil KALKIR - Koru Hastanesi Emzirme Danismani

Ebe Esra YORUK - Koru Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Hem. Serap YENI - Koru Hastanesi

BIiLIMSEL KURUL

Prof. Dr. Acar KOC

Prof. Dr. Akin SIVASLIOGLU
Prof. Dr. Ali ERGUN

Prof. Dr. Antonio MALVASI
Prof. Dr. Ates KARATEKE
Prof. Dr. Aydan BRI

Prof. Dr. Aykan YUCEL

Prof. Dr. Berna DILBAZ

Prof. Dr. Cansun DEMIR
Prof. Dr. Claudia DACHS
Prof. Dr. Deniz SAYINER
Prof. Dr. Didlem ARMANGIL
Prof. Dr. Dilek UYGUR

Prof. Dr. Esin CEBER TURFAN
Prof. Dr. Esin KOC

Prof. Dr. Esma SARIKAYA
Prof. Dr. Feride SOYLEMEZ
Prof. Dr. Ferit SARACOGLU
Prof. Dr. Filiz AVSAR

Prof. Dr. Hayale TAHMAZI
Prof. Dr. M. Tamer MUNGAN
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Prof. Dr. Meryam GUDUSVILI

Prof. Dr. Namik DEMIR

Prof. Dr. Nebahat OZERDOGAN
Prof. Dr. Neriman SOGUKPINAR
Prof. Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN
Prof. Dr. Polat DURSUN

Prof. Dr. Saadet ARSAN

Prof. Dr. Secil OZKAN

Prof. Dr. Sheena BYROM

Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN

Prof. Dr. Sinan BEKSAC

Prof. Dr. Yildiz ATALAY

Dog. Dr. Ali SEVEN

Dog. Dr. Ayla CAPIK

Dog. Dr. Ayla ERGIN

Dog. Dr. Birsen KARACA SAYDAM
Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL

Dog. Dr. Gilgin BOZKURT

Dog. Dr. Hafize OZTURK CAN

Dog. Dr. Handan GULER

Dog¢. Dr. Hatice AKKAYA

Dog. Dr. Hava OZKAN

Dog¢. Dr. Melehat ATASEVER

Dog. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL
Dog. Dr. Ozlem UZUNLAR

Dog. Dr. Rabia EKTI GENC

Dog. Dr. Serap EJDER APAY

Dog. Dr. Serdar ALAN

Dog. Dr. Serkan KAHYAOGLU

Dog. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU
Dog¢. Dr. Tuba UCAR

Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA
Dog. Dr. Zumrit YILAR ERKEK

Op. Dr. Askin Evren GULER

Op. Dr. Bahar SENTURK

Op. Dr. Cigdem DEMIREL GULER
Op. Dr. Duygu ALTAN

Op. Dr. Faika Ceylan CIFTCI

Op. Dr. Volkan KURTALAN

Op. Dr. Zahide KUCUK

Uzm. Dr. Hicran Demir USAN

Dr. Ogr. Uyesi Aysel BULEZ

Dr. Ogr. Uyesi Duygu MURAT OZTURK
Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOKER

Dr. Ogr. Uyesi Filiz OKUMUS

Dr. Ogr. Uyesi Filiz YARICI

Dr. Ogr. Uyesi Hacer YALNIZ DILCEN
Dr. Ogr. Uyesi Mesude ULUSEN

Dr. Ogr. Uyesi Miinevver Ilknur GONENC
Dr. Ogr. Uyesi Nese CELIK
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Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CAGAN

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DURAN AKSOY
Ogr. Gér. Dr. Filiz OZCOBAN

Ogr. Gér. Dr. Hiillya TURKMEN

Ars. Gor. Dr. Yasemin BASKAYA

Ebe Esra YORUK

Ebe Nesibe UZEL

Ebe Ozgiil KALKIR

Hem. Serap YENI

*Bilimsel kurul alfabetik olarak siralanmistir.

DUZENLEYEN KURULUS
Dogasinda Dogum Dernegi

DESTEKLEYEN KURULUSLAR

Koru Hastanesi

Anadolu Ebeler Dernegi

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)

Tirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi

Tiirk isbirligi ve Koordinasyon Ajans1 Baskanlig1 (TIKA)
Perinatoloji Uzmanlar1 Dernegi (PUADER)
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SINDA
nEEMEL:

09:00-18:00

09:00-10:00

10:00-10:15
10:15-10:45

11:30-12:00

12:00-13:00
13:00-14:00

14:00-14:45
14:45-15:00
15:00-14:00
16:00-16:45
164:45-17:00
18:30-19:30
19:30-20:30
20:30-21:30
20:30-20:50

20:50-21:30

20 SUBAT 2020, Persembe

KURS SALONLARI - 1

ERKEN / GEC POSTPARTUM DONEM EBELIK UYGULAMALARI KURSU

Kurs Baskanlarn: Nesibe Uzel, Clavdia Dachs-Almanya

Postpartum Doénem Anne ve Cocuk Sadghdini Korumaya Yénelik Ebelik
Uygulamalarn Nelerdir?

Postpartum Ebelik Bakimina Uluslararasi bir Bakis

Claudia Dachs, Nesibe zel

Kahve Molasi

B&IUmM I: AnneKlinik ve Ev Ortaminda Anne ve Bebege Yonelik GUnlUk Postpartum
izlemlerin ProsedUrd ve YUritolmesi

Claudia Dachs

BSIOmM II: Yenidogan

Claudia Dachs

Ogle Yemegi

Anne Saghdgn Korumaya ve Gelistirmeye Yonelik Erken ve Geg Postpartum
Toparlanma Egzersizleri

Clavudia Dachs

Yenidogan, Bebek Masaji (Uygulamali)
Nesibe Uzel

Kahve Molasi

Erken Postpartum Toparlanma Egzersizleri (Uygulamali)
Claudia Dachs

Gec Postpartum Toparlanma Egzersizieri (Uygulamal)
Claudia Dachs

Soru-Cevap ve Oneriler Kapanis

Nesibe Uzel, Claudia Dachs

Acilis Konusmalari

Acllis Kokteyli

Acilis Oturumu

Moderatér: inci Cavusoglu

Yalniz Degilsin Lohusa

Fatma Kinmh

NOROGORUNTULEME, DOGUM ve HIPNOZ

Evrensel Senfoninin Dogusu ve Kitap Dinlefisi

Yelda Ozsunar
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09:00-17:00

10:15-11:15

11:15-12:00

12:00-13:00
13:00-14:00

14:00-14:45

14:45-15:00

15:00-16:00
16:00-16:30
18:30-19:30
19:30-20:30
20:30-21:30

20:30-20:50

20:50-21:30

KURS SALONLARI - 2

GEBELIK DOGUMDA SURECINDE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
Kurs Baskani: Hicran Usan

FITOTERAPI

Fitoterapi Nedir?

Fitoterapotik Kullamminda Dikkat Edilecek Hususlar

Gebelik SUrecinde Yasanan Problemlerde Destekleyici Fitoterapdtik Yaklasimlar
Doguma Yaklasirken Fitoterapi Destedi

Erken Postpartum Dé&nemde Fitoterapi Destedi

Ali Ozén

REFLEKSOLOJI

Refleksoloji Nedir?

Refleksoloji Uygulanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Doguma Yaklagrrken ve Dogum Sirecinde Refleksoloji

Hicran Usan

Ogle Yemegi

AKUPRESSOR

Akupressor Nedir?

Akupressor Uygulanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Doguma Yaklasirken ve Dogum SiUrecinde Akupressor Uygulamalar
Gdkhan Tuna Oztirk

MUZIKTERAPI

MUOzikterapi nedir?

Gebelik ve Dogum Strecinde MUzikterapi Destedi

Nihal §imsek

Kahve Molasi

PRATIK UYGULAMALAR
Sertifikalann Daditimasi ve Kapanis
Acilis Konusmalarn (Salon 1)

Acihs Kokteyli

Acihs Oturumu

Moderatér: inci Cavusoglu

Yalniz Dedilsin Lohusa

Fatma Kinmh

NOROGORUNTULEME, DOGUM ve HIPNOZ
Evrensel Senfoninin Dogusu ve Kitap Dinletisi
Yelda Ozsunar
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20 SUBAT 2020, Persembe

KURS SALONLARI - 3

09:00-18:00 DOGUMUN FiZYOLOJISINI KORUMADA EBELIK UYGULAMALARI

Kurs Baskanlar: Fatma Deniz Sayiner, Esra Yoruk Egitmen: Sheena Byrom
09:00-10:00  Acils

Fatma Deniz Sayiner, Esra Yorik

10:00-10:15 Kahve Molasi

10:15-10:45 Normal Dogum Nedir -Neden Onemlidir?
Sheena Byrom

10:45-12:00 DuUnyada Neler Oluyor?
Sheena Byrom

12:00-13:.00 Ogle Yemegi

13:00-14:00 Gercek Dogum Hikayeleri Uzerinden Vaka incelemesi
Sheena Byrom

14:00-14:45 Grup Calsmasi- Neler Yapabiliriz?
Sheenda Byrom

14:45-15:00 Kahve Molasi

15:00-16:15 Grup Calsmasindan Geri Bildirim ve Bir Sonraki Adimlar
Sheena Byrom

16:15-17:00 Kurs Degerlendirmesi
Sertifikalarnn dagitilmasi

18:30-19:30  Acilis Konusmalar (Salon 1)

19:30-20:30  Acihs Kokteyli

20:30-21:30 Acils Oiurumu
Moderator: Inci Cavusoglu

20:30-20:50 Yalniz Dedilsin Lohusa
Fatma Kinnmh

20:50-21:30 NOROGORUNTULEME, DOGUM ve HIPNOZ
Evrensel Senfoninin Dogusu ve Kitap Dinletisi
Yelda Ozsunar
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09:00-0%9:10
09:10-09:30
09:30-10:00
10:00-10:15
10:15-10:45
10:45-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-14:20
14:20-14:45
14:45-15:00
15.00-15:20
15:20-15:30
15:30-16:15
16:15-16:45
18:30-19:30

19:30-20:30
20:30-21:30

20:30-20:50

20:50-21:30
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20 SUBAT 2020, Persembe

KURS SALONLARI - 4
DOGUMUN 2. EVRE GUVENLIGi KURSU

Kurs Baskanlan: Ozlem Moraloglu Tekin, Sophia Webster

Girig
Klinik Karar Verme ve Dogum Yéntemi

Partogram Kullanimi Dahil Karar Verme Senaryclar

Kahve Molasi

Vakum + Forseps
Vakum + Forseps

Ogle Yemegi
Omuz Distosisi

ikinci Asamada Sezaryen
ikinci Asamada Sezaryen- Vaka Tarfismasi

Kahve Molasi

Obstetrik Anal Sfinkter Yaralanmalannin Onlenmesi

Sorular ve Kapanis

Ters Dogum

Kapanis

Acilis Konusmalart (Salon 1)

Acihs Kokteyli

Acilis Ofturumu

Moderator: Inci Cavusoglu

Yalniz Dedilsin Lohusa

Fatma Kirnmh

NOROGORUNTULEME, DOGUM ve HIPNOZ
Evrensel Senfoninin Dogusu ve Kitap Dinlefisi
Yelda Ozsunar
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20 SUBAT 2020, Persembe

KURS SALONLARI - §
09:00-16:15 DOGUM YONETIMINDE ULTRASONOGRAFI KURSU
Kurs Baskanlar: Hakan Timur, Filiz F. Yamk
09:00-12:00 1. OTURUM: DiSTOSI ONGORUSU VE YONETIMINDE iINTRAPARTUM ULTRASONOGRAFi
Oturum Baskanlan: Aydan Biri, Hakan Timur

09:00-09:30 Dogumun Evreleri ve Normal Seyri
Filiz F. Yanik

09:30-10:00 Distosi
Filiz F. Yanik

10:00-10:15 Kahve Molasi

10:15-10:45  intrapartum Ultrasonografi: Tanimlar
Cagn Gilimser

10:45-11:15  Intrapartum Ultrasonografi ile Sezaryen Ongdrilebilir mi?
Murat Yassa

11:15-11:30  Tartisma

11:30-12:00  Pratik

12:00-13:.00 Ogle Yemegi

13:00-14:45 2. OTURUM: FETAL DISTRES TANI VE YONETIMINDE INTRAPARTUM ULTRASONOGRAFI
Oturum Baskanlan: Filiz Yanik, Murat Yassa

13:00-13:30  Infrapartum Fetal Distres Tarusi: Klasik Yéntemler
Levent Keskin

13:30-14:00  Intrapartum Fetal Distres Tanisinda Ultrasonografinin Yeri
Cagn Gulimser

14:00-14:15  Tarhsma

14:15-14:45  Pratik

14:45-15:00 Kahve Molasi

15:00-16:15 3. OTURUM: DOGUM KOMPLIKASYONLARINDA ULTRASONOGRAFININ YERi
Oturum Baskanlan: Filiz Yanik, Aydan Biri

15:00-15:30  Perine Laserasyonlan
Murat Yassa

15:30-16:00  Postpartum Kanama: Adeziv Plasenta, Uterin RUptlr, Uterin inversiyon
Hakan Timur

16:00-16:15  Tarhsma

18:30-19:30  Acihs Konusmalan {Salon 1)

19:30-20:30  Acilis Kokteyli

20:30-21:30 Acihs Oturumu
Moderatér: inci Cavusoglu

20:30-20:50  Yalniz Dedilsin Lohusa
Fatma Kinmli

20:50-21:30  NOROGORUNTULEME, DOGUM ve HIPNOZ
Evrensel Senfoninin Degusu ve Kitap Dinletisi
Yelda Ozsunar
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21 SUBAT 2020, Cuma

KURS SALONLARI - 1

09:00-16:15 AROMATERAPI KURSU
Kurs Baskani: Hilya Kayhan

09:00-10:00 Aromaterapdtik Esansiyel Yag Nedir, Nasil Elde Edilir?
Aromaterapdtik Esansiyel Yag Kullaniminda Dikkat Edilecek Hususlar
Aromaterapi Dozlamasi ve Kullaniminda ingiltere NHS Kilavuzu Ornedi
Hulya Kayhan

10:00-10:15 Kahve Molasi

10:15-12:00 Gebelik SUrecini Destekleyici Aromaterapdtik Yaklasimlar
(Bulanti-Kusma, Kabizlik, Agrn, Anksiyete, Halsizlik, Yorgunluk)
Doguma Yaklasrrken ve Dogum SUrecinde Aromaterapi Destedi
Erken Postpartum Dé&nemde Aromaterapiile Anne ve Bebek Bakimi
Glilsim Onci

12:00-13:00 Ogle Yemegi

13:30-14:00 Gebelik ve Postpartum Dénemde Gérilen Kozmetik Problemlere Yonelik Esansiyel
Yag Uygulamalan
Hilya Kayhan

14:45-15:00 Kahve Molasi
15:00-16:15 Pratik Uygulamalar
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22 SUBAT 2020, Cumartesi

KURS SALONLARI - 1

09:00-16:15 KADIN DOGUM PRATIGINDE HiPNOZ
Kurs Baskani; Inci Cavusoglu
09:00-07:15  Acllig, Hipnoz nedir?
Yelda Ozsunar, inci Cavusoglu
09:15-09:30 Biling ve Bilincalhi
Hipnotik iletisim Teknikleri
Inci Cavusoglu
09:30-10:00 Hipnoz Ne Kadar Gergcek?
Beyin GoruntUlemeleriyle Hipnoz
Yelda Ozsunar

10:00-10:15 Kahve Molasi

10:15-12:00 Hipnotik indUksiyon ve Derinlestirme Teknikleri, imajinasyon ve Metaforlar
Pratik Uygulamalar
Inci Cavusoglu

12:00-13:00 Ogle Yemegi

13:00-14:45 Dogumda Agn Algisinin Kontfrolinde Hipnoz
Pratfik Uygulamalar
Inci Cavusoglu

14:45-15:00 Kahve Molasi

15:00-16:15 Prafik Uygulama {devam)
Jinekoloji Pratiginde Hipnozun Diger Kullarnim Alanlarn
(infertilite, Vajinismus)
inci Cavusoglu, Yelda Ozsunar
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ANA SALON
1. OTURUM: GDL'NIiN BASLANGICINDAN BUGUNE DOGUMDA DEGiSim
Oturum Baskanlan: Aydan Biri, Ates Karateke, Feride Séylemez

Kadin Saghg ve Ulkemizde Dodumun Normallestirimesi
Tuba Esra Sahlar

DUnya Sadlik Orgiti'nin Sezeryan Orani Onerisi Ne Kadar Gercekci?
Ozlem Moraloglu Tekin

Sezaryenin Mefarnal Sonuglar
Namik Demir

Sezaryen Fetal Sonuclan
Didem Armangil

Kahve Molasi

2. OTURUM: KONFERANS .
Oturum Baskanlan: Volkan Kurtaran, Ozlem Moraloglv Tekin

GuUrcistan'da Dogum Oncesi Bakim ve Obstetrik Komplikasyonlar (Konferans)

Mariam Gugushyili

Teknoloji Caginda Normal Dogum Teorigi ve Pratigi
Sheena Byrom

3. OTURUM: KONFERANS

Oturum Baskanlan: Nesibe Uzel, Serap Ejder Apay

Postpartum Ebelik Bakimi (Konferans)
Claudia Dachs

Hgle Yemedi

4. OTURUM: POPULIST YAKLASIMLAR DOGUMU NEREYE GETIRDI? NEDEN
DOGURAMIYORUZ?
Oturum Baskanlarn: Tamer Mungan, Melih Velipasaoglu

Doguma Sadlik Kurumlarnin Etkisi
Aydan Biri

Doguma Anne/Allelerin Efkisi
Nurten Ceceli Alkan

Dodguma Kadin Dogum Hekiminin Etkisi
Berna Dilbaz

Doguma Ebenin Etkisi
Duygu Murat Oztirk

Doguma Toplum ve Medya Etkisi
Zahide Kicik
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14:00-14:15 Kahve Molasi

14:15-15:00 Saglkl Gebelik icin Omega-3 Bir Ihtiyactir! (Konferans)
Oturum Baskani: Aydan Biri
Nuri Danigman
15:00-15:45 5. OTURUM: 2020 DS EBE-HEMSIRE YILINDA EBELIK VE DOGUM
Oturum Baskanlari: Birsen Karaca Saydam, Tuba Ugar
15:00-15:15  lyi Ebelik Uygulamalannin Degum Sonuclanna Etkisi
Aysel Bilez
15:15-15:30 Dogum Algisi mi Ebelik Algisi mi?
Fatma Deniz Sayiner
15:30-15:45 Dogdum Ebeler icin de Travmatik Olabilir mi?
Hacer Yalniz Dilcen
15:45-16:45 6. OTURUM: GEBELIKLER ARASI BAKIM
Oturum Baskanlan: Hava Ozkan, Gokhan Yildinmkaya
15:45-16:00 Kanita Dayal Postpartum Bakim
Kenan Ertopgu

16:00- 16:15 Postpartum Kontrasepsiyon
Aysegil D6nmez
16:15- 16:30 Prekonsepsiyonel izlem
Birsen Karaca Saydam
16:30-16:45  Ihtiyaclan Ozellesmis Kadinlarda GAB ve Evrensel Yaklasimiar
Gékhan Yildinmkaya
16:45-17:15 KONFERANS: DOGUMUN 2. EVRESINDE GUVENLI MUDAHALE PRATIGI
Oturum Baskanlarn: Melahat Atasever, Muhammed Emin Demirkol
Sophia Webster
17:15-18:15 7. OTURUM: GEBELIKTE RiSKLi DURUMLAR
Oturum Baskanlan: Ulkii Mete Ural, Selcuk Ozden
17:15-17:30 Preeklampside Nereye Geldik?
Hakan Timur
17:30-17:45 Artan Sezaryen ve istmosel Sorunlanna Yaklasim
Banu Bingdl Gineng
17:45-18:00 Sezaryen Endikasyonlan Genisliyor mu, Degisivor mu?
Engin Yildinm
18:00-18:15 IVF Sonrasi gebeliklerin Takibi, Klinik Yonetimi
Xayale Tahmazi
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09:00-10:00 8. OTURUM: EBELIK UYGULAMALARININ GELISTiRILMESi
Oturum Baskanlan: Ali Yavuzcan, Yesim Aksoy Derya

09:00-09:15 Ebelik Bakim Modelleri
Esra Yorik

09:15-09:30 Ebelikte Kamit Temelli Bilgiyi Olusturmada Neler Yapilabilir?
Esin Ceber

09:30-09:45 Dogum Pratigini Gelistirmede GUncel Ebelik Uygulamalan
Tugba Yilmaz Esencan

09:45-10:00 Kahve Molasi

10:00-11:40 9. OTURUM: PRETERM DOGUM (PUDER)
Oturum Baskanlarn: Emre Karasahin, Esra Esim Biyikbayrak
10:00-10:15 Giris: Filiz F. Yanik
10:15-10:30  PTD Nedenleri ve Patofizyolojik Mekanizmalar
Cihan Inan
10:30-10:45 PTD Onlenmesinde Progesteron
Nihal $ahin Uysal
10:45-11:00 PTD Onlenmesinde Serklaj ve Pesser
Mert Turgal
11:00-11:15 Tokolitik Tedaviler ve Antenatal Streoid Uygulamalarn
Berkan Sayal
11:15-11:25 Tarhsma
11:25-12:25 10. OTURUM: PRETERM DOGUMLARIN ONLENMESI (PANEL-PUDER)
Oturum Baskani: Merih Bayram
Panelistler: Ozlem Pata, Migraci Tosun, Metin Altay, Aydan Biri, Fedi Ercan

12:25 -13:30 Ogle Yemegi

13:30-14:15 Umbilikal Kordon Kani Ozellikleri ve Tedavi Alanlan (Konferans)
Oturum Baskani: Sevki Celen
Afila Tanyeli
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11. OTURUM: GEBELIK VE RiSKLi DURUMLAR
Oturum Baskani: Mehmet Ata Topguoglu

Gebelikte Hipertansif Hastalklar
Miige Deger

Gebelikte Gribal Enfeksiyonlar
Dilek Dilger

Gebelikte Otoimmin ve Romatolojik Hastaliklar
Salih Pay

Hipertansif Gebelerde Yenidogan Sorunlan
Serdar Alan

Kahve Molasi

12. OTURUM: GEBELIKTE RiSKLi DURUMLAR
Oturum Baskanlan: Goksun Ayvaz, Aykan Yicel

Gebelikte Hematolojik Sorunlar ve Hasta Kan Yénetimi

Aynur U. Bilgin

Gestasyonel Diabet izlemi ve Tedavisinde GUncel Yaklasimlar
Ayla Harmanci

Diyabetik Gebenin Dogum Sekli Ne Zaman Nasil Belirlenir
Seval Erding

Diyabetik Anne Bebeklerin Yenidogan Dénemi Sorunlan
Didem Armangil

13. OTURUM: DOGUM PRATIGIMIZ VE YASAL SORUNLARIMIZ

Panel Baskan: Tamer Mungan, Fatma Deniz Sayiner

Kahlimcilar: Namik Demir, Filiz F. Yanik, &zlem Pata, Seda Kiigiikoglu,
Filiz Yanic, Filiz Arslantekin, Filiz Akin, ®zlem Uzunlar, Aykan Yiicel,
Ersin Oguz

Dogum Odasi Uygulamalar

Ebelik Uygulamalan

Dogum Yardimcilarn

Agn Azaltict Uygulamalar

Fotografcilar

Crganizasyon Sirketleri

Doguma mi Odaya mi? (Anne Tutumlar)

Dogumda Medya

Dogumda Gergek Algi

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



ULUSLARARASI

MYLOHUSALIK
20-23 UBATKONGRESI

BOLU KORU HOTELS
GRKORY @z

23 SUBAT 2020, Pazar

ANA SALON

08:00-09:00 14. OTURUM: DQGUM SORUNLARINI GOZMEDE PRATIK YAKLASIMLAR
KONUSUNDA BILIMSEL CALISMALAR
Oturum Baskanlan: Ulki Ozmen, Fedi Ercan

Gebe Okulu Egitiminin Dogum Anksiyetesi Uzerine Etkisi
Fedi Ercan

Dodum Eyleminin DNA Metilasyonu lle lliskisinin Degderlendirimesi
Hilal Uslu Yuvaci

Ria Yerlestiriimesi Sirasindaki Agn ile Anksiyete, Negatif Algilar ve Onceki Dogum
Sekli Arasindaki lliski
Yesim Akdemir

Gebelik Oncesi Vicut Kitle indeksi ve Gebelikte Kilo Aliminin Perinatal
Sonuclara ve Dogum Sekline Etkisi

Engin Yurigu

Siddetli Preeklampsi ve Normotansif Gebelerde Plasental pSTAT3 ve TNFalfa
Ekspresiyonlarinin Karsilastinimasi

Cihan Togrul

Sezaryen Srasinda Erken Emzirmenin Maternal Faydalan
Ali Sever

Atipik Vdjinal Agenezi Vakasinda Utero Sigmeoid Anastomozu -

Sigmoid Vajinoplasty

Alper Basbug

Dogumun 1. Evresinde Uygulanan Farkh Dogum Toplannin Dogum Cikfilanna ve
Anne Memnuniyetine Etkisi

Tugce S6nmez

Dogum Eyleminde Ele Uygulanan Farkll Akupresure Uygulamalarinin Endorfin
Seviyesi ve Dogum Agrsi Algisi Uzerine Efkisi: Randomize Kontrolld Calisma
Serap Oztirk Alhnayak

Travay Odasindaki Gebe Sayisinin Dogumdaki Destek ve Kontrol Algisina,
Dogum Korkusuna ve Anne Memnuniyetine Etkisi

Gilbahtiyar Demirel

Terapdtik Dokunmanin Dogum Agnsi, Anksiyete ve Dogum Tutumuna Efkisi:

Randomize Kontrollo Calisma
SUkran Ertekin Pinar
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09:00-10:30 15. OTURUM: GEBELIK VE DOGUM iLE iLGiLi ACiL DURUMLARA YAKLASIM
Oturum Baskanlar: Yalcin Kimya, Ali Acar

09:00-09:15 Ozel Durumlarda CPR: Gebe
Ahu Pakdemirli

09:15-09:30 Postpartum Kanamayi Onleme ve Tedavi Etme
Dilek Uygur

09:30-09:45 Cerrahi Yaklasimlar
Polat Dursun

09:45-10:00 Plasenta Yapisma Anomalileri
Ali Acar

10:00-10:15 Near Miss Vakalarn
Sevki Celen

10:15-10:30  Olgu Sunumlan
Zahide Kiicik

10:30-10:45 Kahve Molasi

10:45-12:30 16. OTURUM: NEDEN EMZIREMiYORUZ?
Oturum Baskanlar: Canan Turkyllmaz, Melek Kilig

10:45-11:00 Anne SUtUN0 Ne Etkiler?
Sevda Korkmaz

11:00-11:15 Bebek Dostu Hastaneler
Melek Kilic

11:15-11:30 Sagdlik Personeli Yaklasimlarn
Hava Ozkan

11:30-11:45 Lohusaloji , Emzirme Sirkadiyen Ritmin Onemi
Pinar SenyiUz Malli

11:45-12:00 Emzirme ve Besinler Arasindaki iliski
H. Banu Salman

12:00-12:15 Emzirme: Memeyi Naslil Etkiler?
Gilten Kiyak

12:15-12:30 Emzirme ve Meme Sorunlarnna Yaklasim
Oturum Baskani: Fatma Deniz Sayiner
Claudia Dachs, Nesibe Uzel

12:30-13:30 Odgle Yemedi
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13:30-14:00 17. OTURUM: DQGUM SORUNLARINI COZMEDE PRATIK YAKLASIMLAR
KONUSUNDA BILIMSEL CALISMALAR
Oturum Baskanlan: Ulki Ozmen, Fedi Ercan
13:30-14:00 Preeklampside Maternal Serum Trombospondin 1 DUzeyi Anlamii Degismektedir
Ipek Ulv
Sezaryen esnasinda mivomektomi yapimal mi?
Askin Giler
Sezaryenda Postoperatif Agn degerlendiriimesi
Fatma Yazici Yilmaz
Preeklampside Bozulmus Koroner MikrovaskUler Fonksiyon ve Artmis intima
Media Kalinig
Faika Ceylan Citfci
Ebelik Ogrencileri icin Klinik Ogretim Mobil ve Web Tabanl Yazlm Otomasyonu
Ali An
Ender Rastlanan Bir Anomali Olan Hepatik Arteriovendz Malformasyon Olgusu
Omer Ant
Proflaktik Serklaj ile Acil Serklaj Olgulannin Karsilastnimasi
Neval Yaman Gérilk
14:00-14:15  Akila llag Oturumu
Oturum Baskam:: Fatma Deniz Sayiner
Nursel Doganyigit Kuzan

14:15 Kapanisg
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi

Dogum Ebeler icin de Travmatik Olabilir mi?

Dr. Ogretim Uyesi Hacer Yalmz Dilcen
Bartin Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Ebeler , 'normal dogum koruyuculari' olarak tanimlanmaktadir. Dogum yapan kadinlara
hizmet verirken, ¢ogu zaman pozitif dogumlara tanik olurken, bir yandan da travmatik ve
liziicli olaylara da tanik olabilirler. Ebelerin dogum yapan kadinlarla yakin iligkisi, ebelik
caligmalarinin ¢ekirdegidir. Son yillarda ebelik bakiminda yeniden bir yonelim olmustur.
'Kadinla birlikte olmak’, 'kadin merkezli bakim’ ve 'kadinlarla ortaklik' ebelik bakimu ile ilgili
ortaya c¢ikan terimlerdir. Kadinla iliskide ve kadin ile bakim saglandiginda ¢ocuk doguran
annenin avantajli sonuglari i¢in ¢ok sayida kanit vardir. Ebeler, cocuk doguran kadin ile
iliskilerini 6nemli bir i motivasyonu ve memnuniyeti kaynagi olarak goérmektedir ve bu
iliskinin ebelik bakiminin 6zii oldugunu ve ayirt edici dogasini tanimladiginmi iddia
etmektedir. Ebelerin roliiniin dogas1 olan 'kadin ile' birlikte olmasi1 ebelerin, 6zellikle
travmatik doguma taniklik ederken duygusal sikintiya maruz kalma riskiyle kars1 karsiya
kalabilmektedir. Tiim bakim meslekleri empati ve merhameti temel degerler olarak tutsa da,
kadinlar ve ebeleri arasindaki yakin iligki, bazen daha fazla dostluk olarak tanimlanir. Kadin
ile ebe son derece empatik bir iligskiye sahiptir.

'"Travmatik dogum' terimi, dogum ve dogum surecinde ve birka¢ saat icinde, annenin veya
bebeginin 6liim veya ciddi yaralanma riski altinda oldugu diisiiniilen dogum sonras1 olaylari
ifade eder. Ebeler, bakim saglayarak, dogumdaki bir kadina katilirken veya dogum sonrasi
kadinlar tarafindan veya sonraki hamilelikte dogum oncesi bakim sirasinda kendilerine
anlatilan travmatik bir perinatal olayin ayrintilarini dinlerken bdyle bir olaya tanik olabilirler.
Amerika'daki ebe ve dogum hemsireleri {izerinde yapilan bir ¢alismada, % 35'inin orta ila
siddetli Sekonder Travmatik Stres yasadigini bulmuslardir, biitiin 6rneklemin % 26's1 klinik
tanty1 diisiindiiren diizeylerde semptomlar yasadigini bildirmistir.

Ebelerde sekonder travmatik stresin potansiyelini kabul etmek onemlidir. Ilk olarak,
caligmalarinin psikolojik boyutunun ebelerinde artan farkindalik, zihinsel refahlarinin
gelistirilmesine ve korunmasina yardimci olabilir. Ikincisi, ebelerde potansiyel sekonder
travmanin yonetimi, ¢ocuk doguran kadinlarin duygusal olarak uzak bakim saglayan bir ebe
ile karsilagsma olasiligini azaltirsa, kendi travmatik reaksiyonlar yasama riski de azaltilabilir.
Ebelerde ikincil travmanin da saglik agisindan 6nemli ekonomik sonuglari vardir. Ikincil
travmatik stresin devamsizlik ve isi birakma ile sonu¢lanmaktdir.

Bu amag¢ kapsaminda, konu ile iliskili kuramsal ¢erceve ve ilgili arastirmalarin bulgulari
sunulmus ve ikincil travmatik stresin olumsuz etkilerinden korunmaya yonelik bilgilere yer
verilerek, s6z konusu ebeleri etkileyebilecek nitelikte olan ikincil travmatizasyonun énemini
vurgulamak amaglanmastir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, ebelik meslegi, dogum, Ikincil travma, travma sonrast stres
bozuklugu
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Ozel Gereksinimli Cocuk Ailelerinin Psikiyatrik Problemleri, Destek Siireci ve Onemi

Prof. Dr. Ozden Siikran Uneri
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg:
ve Hastaliklari AD

Ozel gereksinimli birey, 6zel egitim hizmetleri ydnetmeliginde, gesitli nedenlerle bireysel ve
gelisim Ozellikleri, egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan beklenilen diizeyden anlamli
farklilik gosteren birey olarak tamimlanmaktadir. Ozel gereksinimlerin 6zgiil dgrenme
glicliiglinden serebral palsiye, otizmden konusma bozukluklarina pek ¢ok farkli alt gruplar
bulunmaktadir.

Ozel gereksinimi olan bir ¢ocuga sahip olma anne baba ve kardesler agisindan yasamsal
degisiklikleri de berberinde getirmektedir. Literatiirde ailelerin yasadigi duygusal tepkilerin
neler oldugunu anlamaya yonelik bir¢ok model ortaya konmus olsa da, en fazla kabul géren
model asama modelidir. Asama modeline gore, tani ile birlikte aileler sok, inkar, ofke,
pazarlik, depresyon ve kabul asamalarindan ge¢mektedirler. Bu asamalarin keskin sinirlari
ve cizgisel bir isleyisi yoktur. Aile i¢in beklenen imge bebegin kaybi ile baslayan siirec,
yasanilan 0zel gereksinimin diizeyi, ailenin bu gereksinimlere yonelik var olan olanaklari,
cevresinden ve devlet kuruluslarindan aldigi destek gibi pek ¢ok etken tarafindan
sekillendirilmektedir.

Serebral palsili cocugu olan aileler ile yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok annelerin ¢ocuklarinin
temel bakim vereni oldugu goriilmektedir. Annelerin yasadig psikiyatrik zorluklar ile ilgili
yapilan bir¢ok ¢aligmada, 6zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve kaygi
diizeylerinin saglikli kontrol gruplarma gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozel
gereksinimi olan kardese sahip olmanin ruh saglig: iizerine etkisi ile ilgili caligmalar gorece
daha yenidir. Giincel veriler 6zel gereksinimi olan bir kardese sahip olmanin bireyin ruh
saglig1 tizerinde depresyon ve anksiyete bozukluklarima egilimi arttirici bir etki
yaratabilecegini, ancak yasitlarina gore ruhsal agidan daha dayanikli olma gibi olumlu
katkilarinin da olabilecegini gostermektedir.

Serebral palsi tanili gocugu olan annelerin yasam iyilik algilarini etkileyen faktorler arasinda
en cok One cikanlar algilanan stress ve algilanan sosyal destek diizeyleri olarak
belirtilmektedir. Bu durum bize ailelerde ortaya g¢ikabilecek olasi psikiyatrik hastaliklar
onleme agisindan sosyal destek programlarinin ve stresle bas etmeye yonelik aile destek
caligmalarinin yararl olacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi

Ebelikte Kanit Temelli Bilgiyi Olusturmada Neler Yapilabilir?
Prof. Dr. Esin Ceber Turfan
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Ozet

Kanit temelli bilgi giiniimiizde saglik alaninda oldugu gibi pek ¢ok alanda paradigma
degisikligine ve bilimsel bilgide geleneksel yaklagimdan sistematik bilimsel bir yaklagima
gecise neden olmustur. Ebelikte de kanit temelli bilginin olusturulmasi ve uygulamaya
gecirilmesi yaklasimlarina kanit temelli tip uygulamalar ile gegilmis ve gliniimiizde gegmiste
yararli oldugu diislinlilen uygulamalar tartisilir hale gelmistir. Kanit temelli bilginin
olusturulmasi ve uygulanmasinda bes basamakli siire¢ yaklasimi kullanilmaktadir. Ebelikte
kanit temelli bilginin olusturulmasinda bu siire¢ yaklasiminin kullanilmasi, randomize
kontrollii caligmalar gibi kanit degeri yiiksek ¢alismalarin yapilmasi ve bu ¢alismalardan yola
cikarak yapilan sistematik derleme ve meta analizlerin sonuglarinin yasama ge¢cmesi ebelikte
bilimselligi arttiracaktir.

Giris

Gilinlimiizde bilimsel bilgi ve teknoloji iiretiminin hizli olmasi, 6nceki bilgilerin ve
teknolojinin kisa zamanda gecerliligini kaybetmesi, yenilikleri uygulamaya hemen sokma
istegi, miikemmeliyetc¢i/ idealist akimlar ve gelencksel tip uygulamalarinin yerini (otoriteye
dayali tip:authority based medicine) kanita dayali tip uygulamalarinin almasi nedeni ile kanit
temelli bilgiye olan gereksinim artmistir.

Kanit temelli bilgi ve uygulamalar ayn1 zamanda 6énemli bir Paradigma degisikligini
de giindeme getirmistir; bu durum Tablo 1’de ifade edildigi gibi geleneksel bilgiden sirekli
giincellenen bilimsel bilgiye gecisi ifade etmektedir (Babaoglu 2009, Uysal 2013, Copur
2015).

Tablo 1. Kanita Dayali Bilgi Neden Gerekli? Gelenekselden Bilimsele Gegis

PARADIGMA DEGISIKLIGI
Bilginin kaynagi Uzman goriigleri Kanitlarin ~ sistematik olarak
g6zden gegirilmesi

Arastirma yapmak Marjinal bir olay Gereklilik

Arastirma analizi Rastgele Sistematik

Yeni bilgi elde edip | Geleneksel uygulamalar Kanit temelli uygulamalar
uygulamak

Bilgi kaynagi Ders kitaplari, formiilerler ve | Elektronik veri tabanlar

kurumsal tam1 ve tedavi
kilavuzlar
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Bilgi kaynaklarina | Yavas ve zor Teknoloji ile hizl1 ve kolay
ulagsmak

Bilgi ve ¢6zim Otoritede Bilgi ulagilabilen bir kavram,
tiim paydaslar ¢6ziimiin pargasi

Ebelikte Kamit Temelli Bilginin Kullanilmasi

Kanita dayali tip kavrami 1990'larin baslarinda ortaya ¢iktiktan sonra diger saglik
alanlarinda oldugu gibi obstetri ve ebelik alaninda da “ paradigma degisimi ” ne neden
olmustur (Sackett 1995, Page 1997 Gerrish 2007, Reigle 2008, Deliktas ve Kabukcuoglu
2017, Van Wagner 2013 , Van Wagner 2019)

Obstetride ve ebelikte kanit temelli bilginin ilk olarak kullanilmasi ebe Jilly Rosser
tarafindan Ingiltere'de ebeler icin kanita dayal1 bir hizmet olan “Ebelik Bilgi ve Arastirma
Servisi”nin kurulmasi ile baglamistir. Cochrane’in obstetriyi tip alanlarinin en az kanita dayali
olanlarindan biri olarak adlandirdigr 1979 yilindan sonra; 1992 yilinda McMaster
Universitesi’nde Kanita Dayali Tip Calisma Grubunu (EBMWG) kurulmustur. Bu kurulda
I¢ hastaliklar1 uzmanlar1 Gordon Guyatt, David Sackett ve Kadm Dogum uzman Murray
Enkin yer almistir. McMaster Aile Merkezli Dogum ¢alismalarinda Murray Enkin dogum
sirasinda ve dogal dogum siirecinde kadinlara saygi duyulmasi gerektiginden sz etmis;
dogumun insancillastirilmasi1 gerektigi, bunun da ebelerin yasal olarak taninmasi, kabul
edilmesi ve dogumdaki rollerinin giiclendirilmesi ile olacagini belirtmistir (Rosser 1989, Van
Wagner 2013, Van Wagner 2019). Daha sonra “Gebelik ve Dogumda Etkili Bakim Kilavuzu
(Guide to Effective Care in Pregnancy and Childbirth), “Gebelik ve Dogumda Etkili Bakim
Ders Kitab1” (Effective Care in Pregnancy and Childbirth (ECPC) ebelik uygulamalar1 igin
kanit temelli bilgi kaynaklari haline gelmistir. Boylece ebelik i¢in dogum fizyolojisini
patolojiklestirmek yerine saygi gosteren 'aile merkezli veya 'kadin merkezli' bir yaklasimin
desteklenmesi i¢in Kanita Dayali Ebelik Kitaplar1 ve dergileri yayinlanmaya baslamis ve
glinlimiizde kanit temelli calismalar ile ebelik bakimin1 destekleyen kanitlar ortaya ¢ikmistir
(Van Wagner 2013, Van Wagner 2019).

Ebelik meslegi geleneksel ve bilimsel olgular igerisinde barindirdigi i¢in kanita
dayali uygulamalara en ¢ok ihtiyaci olan mesleki disiplinlerden biridir. Ebelerin birincil
gorevi olan prenatal, dogum ve postnatal donemde gebe, anne, yenidogana yonelik verecegi
bakim; bebek ve anne agisindan olduk¢a Onemlidir. Fizyolojik bir durum olan dogum
eyleminde kanit temelli ve kadinin dogasina ters diismeyen uygulamalara ¢okca gereksinim
duyulmaktadir. Bu hassas donemlerde verilen bakimlar kanit temelli oldugunda problem
¢Oziicii bir yaklagim kullanilmakta, ebelik bakiminin etkinligi artmakta, saglik sistemi
bakimindan maddi yiik azaltmakta, gereksiz uygulamalar 6nlenmekte, bakim alan agisindan
ise daha giivenli olmaktadir (Babaoglu 2009,Yasar 2019). Kanit temelli bilgi kullanildiginda
hizmet verenlerin memnuniyet diizeyleri, profesyonel gelisim istekleri, otonomi hislerinde
artma, ¢aligma streslerinde ise azalmaktadir (Sackett 1995, Albers 2001, Gerrish 2007, Reigle
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2008, Deliktas ve Kabukcuoglu 2017, Wagner 2019).Bu nedenle, ebelik uygulamalarinin
gelistirilmesinde kanita temelli bilgi gereklidir (Bick 2011). Giliniimiizde kanit temelli
caligmalar ile ebelik bakimini destekleyen kanitlar her gegen giin artmaktadir ve kanit temelli
caligmalar ile ebelik bakiminda geleneksel olarak yapilan uygulamalardan uzaklagilmaktadir
(Cochrane Library 2020). Epizyotomi orneginde oldugu gibi daha once yarar sagladigi
varsayilan bir miidahalenin tartisilmasi ve rutin yapilmasinin Onerilmemesi giindeme
gelmistir (Carroli ve Mignini 2009).

Kanit temelli uygulamalar1 hayata gegirmek icin, kanit temelli uygulamanin {i¢ temel
bilesenini (alanda uzmanlik, elde edilen kanitlar, bireyin (kadinin-hastanin) tercihleri ve
degerleri) géz Oniine alinarak karar verilir.

Ebelikte Kanit Temelli Bilgiyi Nasil Olustururuz?

Oncelikle bilimi ve bilimsel ydntemi yeterince anlamak ve meslege yansitmak gereklidir.
Ebeligin kendi bilimsel bilgisini treten duruma gelmesi 6nemlidir. Bugtn bilimsel yontem
kullanilarak yapilan arastirmalar gelecekte kanita dayali karar verme sirecinde etkili
olacaktir. Diger bilimlerle ilgili bilgileri giincel tutmak ve disiplinler arasi igbirligi yapmak,
geleneksel bakis acisi ve “her zaman yaptigimiz gibi” seklindeki aligkanliklardan kurtulmak,
paradigma degisimini hayata gecirmek kanit temelli bilgiyi olusturmada 6nemlidir. Bunun
icin ancak bundan sonra sistematik aragtirmalardan elde edilen en iyi kanitlarin klinik
uzmanlikla birlestirilerek uygulanmasi s6z konusu olacaktir. (Beyea Ve Slattery 2006,
Cullum ve Ark., 2013, Van Wagner 2013, Copur 2015, Yasar 2019, Van Wagner 2019)

Kanit temelli uygulamada bes basamakli siireci bilmek, kanit temelli bilgiyi

olusturmak i¢in kolaylik saglar. Kanit temelli bilgi ve uygulama i¢in bes basamakli yaklagim
su seklide ifade edilebilir:

1. Gereksinim duyulan bilgiyi dogru, uygun ve cevaplanabilir bir soruya doniistiirmek,
2. Soruyu yanitlayabilecek en yararli kanit1 aragtirmak,

3. Elde edilen kanitin gegerliligini (ger¢ege yakinligini) ve uygulanabilirligini elestirel
olarak degerlendirmek,

4, Kanita iliskin degerlendirmeyi, deneyim ve bireye 0zgii degerler cercevesinde
biitiinlestirerek karara varmak,

5. Stireci degerlendirmek.

1. Soruyu Olusturmak (PICO)

Kanita dayal1 bilgi i¢in ilk asamada dogru soru olusturmak onemlidir. Soru agik ve net,
iyi yapilandirtlmis olmalidir. PICO (Patient - Intervention - Comparison -
Outcome) metodu sorular1 dort pargaya ayrilarak yanitlanabilecek soru olusturmak icin
uygulanan bir yaklagimdir (Tablo 2) (Copur 2019)
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Tablo 2. Kanit Temelli Bilgi Olusturma Asamalarinda Soru Olusturma Siireci PICO
Yaklasimi

‘P Patient/Problem | ‘I’ Intervention —| C’ Comparison - | O’ Outcome -
— Hasta/Sorun Miudahale Karsilastirma Cikt1
P Population/ I Intervention/ C Comparator/ O Outcome
. - (sonug)
patient (hasta) indicator control (kontrol grubu)
(uygulama)

Soruyu olustururken, soru tiiriine uygun calisma tiirli se¢ilmelidir (Copur 2019).

Tablo 3. Soru/Sorun Tiirtine Gore Uygun Olan Calisma Tiiri

Soru turu Uygun calisma tiirii

Etyoloji Kohort ¢aligmalar

Tam Kontrollii ¢aligmalar

Tedavi Cift-kor randomize kontrollii galismalar

Prognoz Kohort ¢aligmalar, Olgu kontrol, olgu serileri
Korunma Randomize kontrollii caligmalar, kohort Caligmala

2. En Yararh Kamiti1 Arastirmak
Kanit temelli bilgiyi olusturmanin ikinci asamasi uygun veri tabanlarina girilerek literattr

taramasi yapmak ve uygun anahtar sozciikleri kullanmaktir (Thomson 2003). Bunun igin
Elektronik bilgi kaynaklari, Tam metin makaleler (Dergiler) ve Klinik Uygulama
Kilavuzlarindan yararlanilabilir (Van Wagner 2019, https://www.rcm.org.uk/access-
evidence-based-midwifery-journal The journal Evidence Based Midwifery from the Royal
College of Midwives)

3. Kamitlarin Degerlendirilmesi

Bu asamada elde edilen kanitin gecerliligi (gercege yakinligini) ve uygulanabilirligi (sonug,
yan etki, maliyet ve tedavi siireleri agisindan) elestirel olarak degerlendirilir.
Degerlendirmede Oxford  Kanita Dayali Tip Merkezinin kanit derecelendirmesi
kullanilmaktadir. Kasim 1998'den beri Bob Phillips, Chris Ball, Dave Sackett, Doug
Badenoch, Sharon Straus, Brian Haynes, Martin Dawes tarafindan iiretilen kanit diizeyleri,
Jeremy Howick Mart 2009 yilinda ve Kanit Derecelendirme Calisma Grubu tarafindan 2011
yilinda giincellenmistir.

Kanit derecelendirmesi halen asagidaki gibi yapilmaktadir.

e A tutarh 1. diizey calismalar
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e B tutarh 2 ya da 3. diizey ¢aligmalar veya 1. Diizey ¢alismalardan hesaplanarak elde
edilen sonuclar
e (4. diizey ¢aligsmalar veya 2 ya da 3.diizey ¢alismalardan hesaplanarak elde edilen
sonuglar
e D 5.diizey calismalar veya herhangi bir diizeyde tutarliligi, gilivenirligi siipheli
caligmalar
Tablo 4’te Amerikan Koruyucu Hizmetler Komisyonu ve Ingiliz Ulusal Saglik Kurumu
tarafindan uygulanan kanit derecelendirmeleri verilmistir. En iyi kamit (Altin Standart)
olarak nitelendirilen en yuksek diizeydeki kanit, Randomize Kontrollii g¢alismalarin
sistematik derlemelerinden ve Meta analizlerden elde edilen kanitlardir.

Tablo 4. Amerikan Koruyucu Hizmetler Komisyonu Ve Ingiliz Ulusal Saglik Kurumu
Tarafindan Uygulanan Kanit Derecelendirmeleri

Kanit Aciklama
duzeyi

Amerikan Koruyucu Hizmetler Komisyonu (U.S. Preventive Services Task Force) Kanit
Derecelendirmesi

Duzey | En az iki adet randomize iyi tasarlanmis kontrollii klinik ¢alismadan elde
edilen kanitlar (Metaanalizler ve sistematik derleme de bu grup iginde
incelenir)

Duzey I1-1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis klinik ¢calismalardan elde edilen
kanitlar

Duzey I1-2 Iyi tasarlanmig kohort ya da olgu-kontrol ¢alismalarindan elde edilen
kanitlar (birden fazla arastirma grubunun ya da merkezin katilimiyla
yapilmis ¢alismalar tercih edilir)

Duzey 11-3 Girisim igeren ya da icermeyen olgu serilerinden elde edilen kanitlar

(kontrol igermeyen fakat carpici sonuglarin alindigi kanitlar da bu gruba
dahil edilir)

Dizey I Klinik deneyime dayali saygin otorite goriisleri, tanimlayici ¢alismalar ya
da uzman kurul raporlar1

Ingiliz Ulusal Saglik Kurumu (U.K. National Service) Kanit Derecelendirmesi

Dizey A Sonuglarin birbiriyle tutarlt olan randomize kontrollii klinik ¢alismalar,
kohort ¢aligmalari, farkli topluluklarda gegerliligi gosterilmis klinik
kararlar
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Duzey B Sonuglar1 birbiriyle tutarli olan retrospektif kohort, eksploratuvar kohort,
ekolojik caligmalara, olgu-kontrol ¢alismalar1 ya da Diizey A’dan
ekstrapolasyon (¢ikarim) ile ulagilan sonuglar

Duzey C Olgu serileri ya da Diizey B’den ekstrapolasyon (¢ikarim) ile ulagilan
sonuglar
Duzey D Elestirel gozle incelenmemis, fizyolojiye veya laboratuvar ¢caligmalarina

dayandirilan uzman goriisii

3. Kanitlarin Degerlendirilmesi
Kanitlar degerlendirilirken oncelikle kanit derecesi en yiiksek kanitlardan yararlanmak

gerekir. Sistematik gozden gecirme, belirli bir konudaki nitel ve nicel diinya literatlrinu
arastirmak, elestirel olarak degerlendirmek ve sentezlemek icin agik yontemleri kullanan
entegre bir literatiir 6zetidir. Bu nedenle kanita dayali uygulamalarin temelini olugturmalidir.
Meta-analiz de ¢esitli ¢calismalardan elde edilen bulgulari toplamak i¢in matematiksel bir
yaklasimdir ve kanit temelli uygumlar i¢in ¢ok iyi kaynaklardir (Shekelle ve Morton, 2000,
Alberts 2001, Sackett ve digerleri, 2000, Fullerton 2005)

4. Karara Varmak

Kanit temelli bilgi kullanilirken deneyim ve bireye 6zgii degerler dnemlidir, bunlar
g0z Online alinarak kanita iliskin degerlendirme karara varilmalidir.

5. Siireci Degerlendirmek
Sureg ilk dort basamakta uygun davranisin sergilenip sergilenmedigi, miidahalenin

istenilen sonucu verip vermedigi ve benzer olgular i¢in bir yonetim planinin olusturulup
olusturulmadig1 bakimidan degerlendirilir.

Ebelikte Kanit Temelli Bilgi Alanlar1 ICM Yeterlilikleri kapsaminda degerlendirilmektedir.
(Kennedy ve Ark. 2003, Fullerton 2003, Fullerton 2005). Ebelikte kanit temelli bilgiyi
olusturmak ve kullanmak i¢in Oncelikle kanita dayali uygulama kiiltiiriinii gelistirmek
gereklidir. Bunun i¢in de, kanita dayali uygulama modellerinin gelistirilmesi, degisime hazir
olmak, karar destek sistemleri ve 6zerklik, ekip ruhu ile ¢aligmak, mentorliik sistemlerinin
uygulanmasi, kaynaklarin temini, siirekli egitimler, ddiillendirme sistemleri, kanita dayali
uygulama siireclerinin ebelik egitimine, klinik uygulamalara ve akademik caligmalara entegre
edilmesi uygun olacaktir (Deliktas ve Kabukcuoglu 2017, Gerrish 2007, Reigle 2008, Copur
2015).

Sonug

Ozetle ebelikte kanita dayali bilgiyi olusturmak ve ebelik uygulamalarinda kullanabilmek
icin, ebelerin ve ebe akademisyenlerin nitelikli calismalar yapmasi, bu ¢aligmalarin sistematik
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derlemeler ve meta analizler ile kanit degeri yiliksek kaynaklara doniismesi gereklidir. Kanit
temelli bilgi olusturma siirecinin kullanilmasi ile ebelik bilimi yol alacak ve ilerleyebilecektir.
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi

Preterm Dogum Nedenleri ve Patofizyolojik Mekanizmalar

Doc. Dr. Cihan Inan
Trakya Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum A.B.D. Perinatoloji B.D.

Preterm dogum (PTD), tiim dogumlarin yaklasik %5-18’i (ortalama %211)’ni
olusturur. Gebelik haftalar1 dikkate alindiginda PTD’larin %84°ii 32-37 haftalar arasinda
gerceklesmektedir. Siniflandirmada iki kategoriye ayrilir: Medikal endikasyonlu/iyatrojenik
PTD (preeklampsi, fetal distress, gelisme gerilikleri, ablasyo plasenta) ve spontan/idiopatik
PTD (intakt membran ve preterm prematir membran riptiri (PPROM)). Spontan PTD tim
preterm dogumlarin yaklasik %65-70’ini olusturur.

PTD etiyolojisinde yer alan faktorler sunlardir: Onceki preterm dogum hikayesi,
tekrarlayan ikinci trimester diisiikleri, uterin/servikal anomaliler, yardimci tireme teknikleri,
multipl gebelikler, anormal plasentasyon, gebelikteki kanamalar, maternal medikal
komplikasyonlar, Grogenital enfeksiyonlar, etnisite, diisiik sosyoekonomik diizey, matenal
yas (<17 veya >35 yas), sigara kullanimi, diisiik viicut kitle indeksi (<19). Tiim bu
etiyolojik faktorlere ragmen halen spontan PTD”’larin yaklasik %50’sinde neden belli
degildir. Patogenezinde 6zellikle dort yolak belirlenmistir. Bunlar; maternal-fetal
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksinin erken aktivasyonu, enfeksiyon/enflamasyon,
desidual hemoraji ve patolojik uterin distansiyondur. Plazmada serbest CRH (corticotropin-
releasing hormone) konsantrasyonlarindaki 6nemli artisin, dogum siirecini tetikleyen bir
bilesen oldugu ileri siiriilmiistiir. Plasenta ve fetal membranlardan CRH (corticotropin-
releasing hormone) outputu prostaglandin, sitokin ve katekolaminlere yanit olarak artarken
nitrik oksit ve progesteron ile azalir. CRH artis1 ile myometriyal kontraksiyonlar baslar.
Enfeksiyon, enflamasyon ve degisen genital yol mikrobiyotasi da PTD patogenezinde yer
alir. Asemptomatik bakteriiiri, subklinik/klinik koryoamniyonit, vaginal florada
laktobasillerin azalmasi, bakteriyel vajinozis (gardnerella, bacteroides, mobiluncus,
peptostreptococcus), gram pozitif streptokok ile iliskili vaginit, ureaplasma enfeksiyonu ve
periodontal hastaliklarin sistemik etkileri enfeksiyon/enflamasyon yolagi i¢cinde yer alir.
Desidual kanama (plasental abruption) hasarli desidual kan damarlarindan kaynaklanir ve
klinik olarak vajinal kanama veya retroplasental hematom olusumu ile karakterizedir. PTD,
maternal spiral arter kanamas1 ve hasarinin histolojik kanitlariyla giiclii bir sekilde
baglantilidir. Konjenital uterin anomaliler, polihidramnios, multipl gebelikler gibi patolojik
uterin distansiyona yol acan faktorler 6zellikle prostaglandin sentezi ve myometriyumda
gap-junction ekspresyon artisina veya dogrudan amniyokoryonik yapinin mekanik
ekspansiyonuna yol acarak PTD’a neden olabilir.

Sonug olarak PTD patogenezinde bir¢ok faktor yer alir. PTD patogenezinde, dort
ana yolagin yaninda oksidatif stres, fetal allogreft ve alerjik reaksiyonlar gibi ¢ok cesitli
biyokimyasal siirecler tanimlansa da spontan PTD’larin yaklasik yarisinda neden tam olarak
belli degildir.

Anahtar Kelimeler:

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi

Diyabetik Anne Bebeklerinin Yenidogan Donemi Sorunlari
Prof. Dr. Didem Armangil

Koru Ankara Hastanesi

Gestasyonel diyabet ve maternal obezite tiim diinyada dnemli bir halk sagligi problemidir.
Yalnizca anne i¢in degil bebek i¢in de dnemli komplikasyonlara neden olur. Gebelik boyunca
olan yiiksek kan sekeri diizeyleri, perinatal 0lim, prematirite, makrozomi, hipoglisemi,
konjenital malformasyon, solunumsal, kardiyak ve metabolik sorunlara yol agabilir.
Intrauterin hayatta fetusun glukoz kaynag: annedir, fetal enerjinin %801 bu gegen glukoz ile
saglanir. Plasental insiilin ge¢isi olmaz, fetus 6zellikle >20. gebelik haftasinda fetal insiilin
cevabini baglatir ve bu cevap terme dogru artar. Kordonun kesilmesi ile maternal glukoz
gecisi  durur, katekolamin artisi ile normoglisemi saglanmaya calisilir. Maternal
hipergliseminin %80’i gestasyonel diyabet mellitus (GDM), %20’si pregestasyonel Tip 1
Diyabet mellitus seklindedir. GDM nin gebelikte taranmasi ile ilgili farkl1 goriisler olmasina
ragmen, yapilan ¢aligmalarda maternal kan sekeri yiiksekligi arttik¢ca, dogum agirligi, kord
kan1 C-peptit diizeyi, neonatal hipoglisemi ve sezaryenle dogumun da arttig1 gosterilmistir.
GDM’nin fetal izleminde konjenital anomalilerin taranmasi, fetal iyilik durumunun izlemi
ve fetal agirligin izlemi 6nemlidir. Perikonsepsiyonel ve 1. trimesterde maternal kot
glisemik kontrol ve yuksek HbALC dizeyi, fetusu erken embriyogenez ve organogenez
esnasinda hiperglisemiye maruz birakir ve konjenital anomaliler agisindan daha fazla risk
olusturur. Maternal hiperglisemi yenidogan bebeklerde; kardiyak, gastrointestinal, renal,
iskelet ve santral sinir sisteminde anomalilere yol agabilir. Spontan abortus, 6lii dogum,
preterm dogum, asfiksi, metabolik sorunlar artis gdsterebilir. Bu bebeklerde solunum sistemi
hastaliklar1 da daha sik goriilebilmektedir. Diyabetik anne bebeklerinin uzun sireli takipleri
de yapilmalidir. Uzun dénem izlemlerde bu bebeklerde ileri yasta obezite, insiilin direncinde
artis, tip 2 diyabet mellitus ve metabolik sendrom gelisebilecegi de bilinmektedir.
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi

Diyabetik Gebenin Dogum Sekli Ne Zaman Nasil Belirlenir?
Dog. Dr. A. Seval Ozgu-Erding
T.C. Saghk Bakanligi, Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi

Gebelerde diyabet taramasinin bir¢ok klinikte rutine girmesi ve artan obesite epidemisi
nedeniyle gebelikte diyabet tanisi gittikge artmaktadir. Bu taniy1 alan gebelerin ufak bir kismi1
(%12) pre-gestasyonel tip 1 veya tip 2 diyabet iken biiyiik ¢ogunlugu (%88) gestasyonel
diyabettir. Uclincl trimesterde takipleri 36. haftaya kadar 1-2 haftada bir iken 36 hafta
sonrast haftalik takipleri uygundur. Bu dénemde Onemli olan: kan sekeri seviyelerinin
yakindan izlenmesi, fetal 6liim riskini en aza indirmek igin fetal iyilik halinin takibi, erken
dogum gerektirebilecek obstetrik veya tibbi komplikasyonlarin izlenmesi, asir1 veya yetersiz
bliylime agisindan degerlendirilmesidir. Respiratuar distress sendromu, diabetik anne
bebeklerinde daha sik gozlendigi i¢in, 39 haftadan 6nce elektif dogum onerilmez. Eger glikoz
seviyeleri iyi kontrol edilebiliyorsa ve vaskiiler hastalik yoksa 39 + 0 ila 39 + 6 haftada dogum
uygundur; glikoz kontrolii kétii veya vaskiiler hastalik varsa 36 + 0 ila 38 + 6 haftada
(komplikasyonlarin siddeti erken dogum gerektiriyorsa daha erken) dogum uygundur; 40 + 0
haftadan sonra beklemek sadece diyetle glisemik kontrolu olan gestasyonel diyabetik
gebelerde uygundur. Maternal diyabet, obstetrik endikasyonlarin yoklugunda sezaryen
dogum i¢in bir gerekce degildir. Yalnizca makrozomi diisiiniilen (4500 gr ve iizeri tahmini
fetal agirlig1 olan) hastalarda ve brakiyal pleksus paralizili bebek hikayesi olanlarda omuz
distosisi riskini azaltmak i¢in sezaryen Onerilebilir. Dogum takibi sirasinda hem fetusun hem
annenin kan sekerinin devamli monitorizasyonu onerilir. Serviks uygun degilken indiiksiyon
planlanirsa, servikal olgunlagsma ajanlarinin kullanimi giivenli ve etkilidir.
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi

) Dogum Pratigi Uygulamalari ve Yasal Sorunlar
Dog. Dr.Ozlem Uzunlar, Op. Dr. Filiz Akin Su

Zaman icinde gelisen teknolojinin perinatal miidahaleyi artirmasi, fizyolojik dogumu
desteklemek i¢in bireysel, hasta merkezli bakim arayan, dogal dogum egitimi hareketine yol
acmistir. Diisiik riskli gebeler i¢in standart antenatal ve peripartum tibbi bakim saglanirken,
olumlu dogum algis1 yonetiminde etkili, dogumda agriy1 azaltict uygulamalara yonelmek
maliyeti azaltirken memnuniyeti artirmaktadir. Boylelikle perinatal donemde feto-maternal
prognoza katki saglamaktadir. Gebelik, dogum ve lohusalik kadin yasaminda en 6zel ve
hassas donemlerdir. Dogum odasi uygulamalari, dogum fotografcisi ve organizasyon
sirketlerinin dahili, dogum odasinin diizenlenmesi gibi giderek yayginlasan uygulamalarin
tibbi bakim standartini etkilemeyecek sekilde yiiriimesi 6nem tagimaktadir.

Bu egilimlerin yansimasi olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nde, 2017'deki yaklasik 3,9
milyon dogumun 19.000'inden fazlas1 bagimsiz bir dogum merkezinde meydana gelmistir.
Ulkemizde hastane dis1 dogumlar yaygin degildir ve uygulamalar hastane sartlarina entegre
olmaktadir.

Dogumda agriy1 azaltan non-farmakolojik yontemler

Dogum kadin yasaminin en etkileyici olayidir. Dogum agris1 siddetlidir ancak aralikli ve
bebegin dogumu i¢in gerekli fizyolojik siirecin 6nemli bir parcasidir. Dogum agrisina verilen
cevap kiiltiirel farkliliklar gosterir ve egitimle birlikte agriyla basetme kolaylasir. Dogumun
fizyolojik dengesini anlatmak icin kullanilan “’Dogum Manifestosunda’’ spontan baslayip
ilerleyen dogumlarda, oksitosin, endorfin ve katekolamin salinimi bir algoritma iginde
gerceklesmektedir. Oksitosin ile dogum indiiksiyonu, narkotik analjezi ve anestezi ilaglarinin
kullanimi, gebenin hareket ve pozisyon Ozgirliigliniin saglanamamasi, travayda IV sivi
inflizyonu takilmasi, siirekli elektronik fetal monitorizasyon, travayda sivi ve besin aliminin
kisitlanmasi1 gibi uygulamalarin rutin olarak kullanilmasi dogum manifestosunu olumsuz
etkilemektedir. Uterin kontraksiyonlar, sirt agrist ve perineal basing dogum agrisinin
nedenlerindendir. Dogum agrisinin yonetiminde kullanilan non-farmakolojik ydntemler
agriy1 ortadan kaldirmadan, agriyla basa ¢ikma ve dogum siireci iizerinde kisisel kontrol
duygusunu korumaya yardimci olur. Kap1 kontrol ve endorfin teorisi temellerine dayandirilan
bu tiir uygulamalar1 destekleyen veriler yeterli olmasa da, kolay uygulanabilirlik, diisiik risk
icermesi ve ciddi maliyet gerektirmemesi nedeniyle benimsenmektedir. Bilgilendirme ve
stirekli destek saglanmasi, hareket ve pozisyon 6zgiirliigli, dokunma, masaj, sicak veya soguk
uygulamasi, nefes alma teknikleri, dus alma ve odyoanjezi diisiik maliyetli ve diistik riskli
mudahalelerdir. Orta risk iceren mudahaleler icinde akupunktur, hipnoz, hidroterapi,
transkutandz steril su enjeksiyonlari, TENS, biofeedback sistemler ve yoga sayilabilir.
Kanitlar aromaterapi, hipnoz ve biofeedback i¢in yeterince destekleyici degildir. Hidroterapi
icin hipertermi ve aromaterapi ic¢in toksisite riski akilda tutulmalidir. Yiiksek maliyet,
donanim ve deneyim gerektiren miidahaleler enjeksiyon, intravendz, inhalasyon veya
epidural yolla uygulanan farmakolojik tedavileri icermektedir. Kanitlar, epidural, kombine
inhalasyon analjezinin, 6nemli yan etkileri oldugu ve yakin takip gerektirmesine ragmen,
dogum agnisim etkili bir sekilde azalttigimi gostermektedir(1). Bu yontemlerin
uygulanabilirligi noktasinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiince “Geleneksel
Tamamlayic1  Alternatif Tip Uygulamalart” mevzuatinin  uygulamaya ge¢cmesi
beklenmektedir.
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Dogumun ikinci evresi gebe ve saglik uygulayicilar tarafindan zirve olarak kabul edilir. Son

zamanlarda dogumun iicilincii evresinde aktif yonetimi ve perinatal kaybi azaltmak icin,
yenidogan canlandirma deneyimleri yayginlastirilmistir. Ancak, dogumun ikinci evresinde
kalifiye bakim ve komplikasyonlardan korunma kismen ihmal edilmistir. Saglik politikalari
uygun partogram kullanma, hipertansiyon ve sepsis tanilar1 nedeniyle dogumun ikinci
evresinin yonetimi ve dikkat cekmektedir. Ikinci evrenin ciddi komplikasyonlarini; fetal
asidemi ve hipoksi, basin inisinde ve rotasyonunda sorun, genital kanal laserasyonlari,
enfeksiyon, kanama, maternal hipertansiyonun eklampsiye dontigiimii, onceden kalp hastalig
ve siddetli anemisi olanlarda aktif ikinmada ek dolasim ihtiyacina bagl olarak kalp
yetmezligi gelisimi, vesikovaginal fistiil olarak sayabiliriz

Miidahaleli vaginal dogum ihtiyacim1 azaltmak i¢in kanita dayali yaklagimlar1 su sekilde
siralayabiliriz:

a) Doguma katilan tarafindan, dogum siiresince kadina birebir siirekli destek saglanmasi (14
calisma, n=12 757; RR 0,89,%95 C1,0,83-0,96)(2).

b) Dogum sirasinda sirt iistii veya litotomi pozisyonundan ziyade dik veya lateral
pozisyonlariin tercih edilmesi (18 ¢alisma, n=5506, RR 0,84,% 95 CI,0,73-0,98)(3).

¢) Ikinci evrede;ikinmay1 1-2 saat veya kuvvetli tkinma hissi gelinceye dek geciktirilmesi
yani aktif ikinmanin dsteklenmesi(4).

Enstriimantal vajinal dogum; uzamis ikinci evrede vakum ekstraktor veya forceps
kullanimu, ikinci evreyi kisaltmaya veya sezaryen olasiligini azaltmaya yardim edebilir(5,6).
Miidahaleli dogum, egitimli, deneyimli ve kalifiye ekip tarafindan yapilmalidir(5,7).
Egitimlerde giivenli enstrumental dogum i¢in deneyim gerekliligi vurgulanmali1 ve egitim,
simulasyonlarla desteklenmelidir. Ulkelerin temel acil obstetrik enstrumanlarin tedarik
edilmesi ve saglik ekibinin kullanabilmesi i¢in egitimlerini devamlilik siireci ile saglanmasi
amaci ile politikalar olugturmalidir. Ayrica kurumlar, deneyimlerin devami i¢in, ¢alisanlarin
uygun olmayan rotasyonunu engellemelidir. Miidahaleli dogumlardan 6zellikle forceps
dogum i¢in pudendal blok endikasyonu vardir.

Cerrahi ve anestezi riski yiiksek, sezaryen imkanlari kisithi olan yerlerde, sezaryene gore riski
daha diisiik oldugundan vaginal makad dogum yapilmalidir. Tim saglik ekibi, model
tizerinde dogumda makad prezentasyonunu teshis etmek ve model iizerinde dogum
manevralarini diizenli olarak yapmalidir (8).

Dogumun ikinci evresinde agriy1 azaltma; Dogum rekatgisi ile destek saglanmasi gibi
psikososyal girisimler, analjezik gereksinimi azaltabilmektedir. Agr1 kontrolu igin saglik
kurulusu protokollerine uygun, nonfarmakolojik agr1 ile basetme yontemleri konusunda
secenekler konusulmali, gebenin tercihlerine gore se¢im yapilmalidir(9). Hidroterapi
seceneginin sunuldugu kuruluslarda, giivenlikten 6diin vermeden (6rn.etkili enfeksiyon
onlemi) isteklere saygi duyulmali, gebe, bebek ve ekip giivenligi i¢in yeterli ekipman ve
kosullar saglanmalidir(10).

Epizyotomi; Rutin epizyotominin, siirl epizyotomiye gore perineal travma, agri, pelvik
organ sarkmasi insidansini azalttigina dair bir kanit yoktur ve ek maliyet gerektirmektedir
(13). Enstrumental vaginal dogum i¢in mediolateral epizyotomi Onerilir(11). Epizyotomi
gerekli durumlarda, epidural veya lokal anestezi esliginde yapilmalidir. Epizyotomi ve
laserasyon onarimi, daima uygun perineal anestezi altinda yapilmalidir.
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Saglik sisteminin yoneticileri, mali kaynaklar1 ve planlayicilari, gerekli insan kaynaklar1 ve
ekipmanlarin1 temin etmek, planlar1 gelistirmek ve hizmete sunmak zorundadir. Dogumda
klinik deneyim saglamak i¢in gerekli kaynaklar, saglik sistemi planlamasinda g6z Oniine
alinmalidir. Az dogum sayist olan ve yeterli deneyimin saglanamadig1 kuruluglarda acil
obstetrik bir problem gelisti§inde, baska bir saglik kurulusuna nakil yapmak, ek gecikmeden
dolay1 kotii sonuglara sebep olabilir. Bu nedenle Temel Acil Obstetrik bakim, transfer
yapilmadan saglik merkezinde yapilacak sekilde organize edilmesi 6nem tagimaktadir.

Ebelik Uygulamalari

Doguma yardim ve ebelik gereksinimi bundan 75.000 y1l 6nce insanda ise occiput anterior
dogum pozisyonunda, bebegin yiizii arkada iken doguma yardim ihtiyaci ile dogmustur.
Dogumda hekimlik hizmeti ise, bundan 3000-5000 y1l 6nce yerlesik yasama gegilip, doguma
miudahale ihtiyact duyulmasi ile giindeme gelmistir.

Sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak, toplumun vajinal doguma tesvik edilmesi hem kadin
sagligi hem de iilke ekonomisine getirdigi maliyet agisindan ¢ok Onemlidir. Sezeryan
oranlarinin diistik oldugu tilkelerde ebelik sisteminin gelismis oldugunu, kadin, ¢ocuk ve aile
sagligint korumak ve ylikseltmeye yonelik calismalarda ebelerin etkin rol aldigimni
goriilmektedir. Ebe takibinin karsilastirildigi, diisiik riskli 17,674 gebenin dogum izleminin
degerlendirildigi, 15 calismanin metaanalizde, ebe takipli dogumlarda epidural anestezi
ihtiyaci, amniotomi miidahalesi, epizyotomi miidahalesi, enstriimental vajinal dogum
ihtiyaci, preterm dogum ve fetal kayip oraninin daha diisiik oldugu; spontan vajinal dogum
oraninin daha ytiksek oldugu; intakt perine ve sezaryen oranlarinda degisiklik olmadigi rapor
edilmistir. Caligsmalarda doguma miidahale eden ebelerin, uluslararasi standartlarla
onaylanmis akredite seviyesinde bir yiiksek okuldan mezun, yeterli klinik deneyim
kazandiktan sonra, ulusal diizeyde standardize edilmis genel bir sinavdan gegerek kayith
lisans almis olmalar1 gerektigi ve sadece hastane kosullarinda ve sadece diisiik risk grubu
gebelere miidahale etmeleri tanimlanmigtir(12).

Bu baglamda, uluslararasi standartta lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeylerinde ebelik
egitiminin yaninda dogumda anneyi rahatlatict her tiirlii ilag dist tekniklerin egitiminin
eklenmesi ile profesyonel ebelik kavrami gelistirilmistir. Ulusal/uluslararast kuruluslar ve
egitim kurumlarinin, ebelik egitiminde standartlarin gelistirilmesi igin gdsterdigi ¢abanin
Onemi biiylktiir. Ayrica ebelerin goérev ve yetkilerinin yasal gercevesinin net ¢izilmesi
profesyonel meslek icrasinin yayginlagmasinda etkin olacaktir.

Dogum Yardimcilan

Dogumun seyri ile ilgili gebe ve esinin bilgilendirilmesi ve basindan beri dogru kurulan
iletisim biiylik 6nem tasir. Dogumun ikinci evresinde gebe ve esinin bireysel ihtiyaglari,
ozellikli bakim ihtiyact gerekmeyen olgularda kanita dayali olarak ve kiiltiirel dogum
tercihleri g6z 6nlinde bulundurularak karsilanmalidir. Ebeyle beraber kalifiye bir yardimci,
bu evrede giivenligi saglamada 6nemlidir. Deneyimli personele yardim eden bir kisi, personel
steril eldiven giymisken, aralikli fetal kalp atimini dinlenmesi, komplikasyon gelismesi
durumunda, acil obstetrik deneyime sahip ekibin yardima ¢agrilmasi esnasinda maternal takip
giivenligini saglar.

Dogum refakatgisi, deneyimli tek personelin oldugu saglik kurulusunda gergeklesen
dogumlarda ‘ikinci dogum personeli’ olarak giindeme gelmistir. Dogum refakatcileri
gorevleri i¢in kolay ulasilan belgelere sahip olmalidir(13).
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Dogum Odasi1 Uygulamalari:

Anne dostu hastane kriterlerinde, anne sagligi hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak
anne adaylarinin giivenli, kaliteli dogum hizmetine ulagsmalarini1 saglamak i¢cin mahremiyete
dayal tek kisilik “Dogum Uniteleri”nin olusturulmasi esas almmistir. Felsefesinde dogum
eyleminin normallestirilmesi, gebe kadinin gii¢lendirilmesi, otonomisinin saglanmasi,
sunulan hizmetin saglik sunucusunun gereksinimlerine gore degil sadece anne aday1 ve
bebegin ihtiyaglarina gore sekillendirilmesi yer alir. Yaninda uygun bir refakatci ile gebeler
kendilerini rahat, ev ortaminda hissedebilmeli, hareket 6zgiirliigii saglanabilmekte ve normal
dogum 6zendirilmektedir.

Gebelere mahremiyet alan1 saglayan, dogum refakatgisine izin veren kosullarin saglandig;
dogum masasina doniisebilen, travay-dogum ve lohusalik doneminin ayni odada
gergeklesmesi uygulamasinin tibbi girisimi azalttigina dair kuvvetli kanitlar mevcuttur(14).

Sertifikali Dogum Fotografcilar: Tibbi Egitimi

Dogumhane ve ameliyathaneler gibi tibbi islemlerin gerceklestigi mekanlarda calisanlarin
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Sosyal bir konumlar1 olmakla birlikte, dogum ve bebek
fotografcilari, en st diizeyde sterilizasyon onlemlerinin alindig1 bu mekanlara girerken anne
ve yenidogan sagligi acisindan hayati 6nem tasiyan kurallar1 bilmek zorundadir. Hasta
mahramiyeti, gizlilik sozlesmesi, etik degerler, hukuki sorumluluklarin bilinmesi ayni
zamanda saglik personelinin isini aksatmadan ¢ekim yapilmasi konusunda deneyim
gerekmektedir. Ebeveynlerden ve oOzellikle anneden alinmis aydinlatilmis onam/izin ve
kurumdan alinacak kurumsal idari izin onemlidir. Bunun yani sira hastanenin dogum
ekibinin/saglik ekibinin onayini almak da gerekmektedir (10).
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi

Preterm Dogumun Onlenmesinde Progesteron
Nihal Sahin Uysal
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali, Ankara
Preterm tanisinin dogru konulabilmesi i¢in gebelik haftasinin dogru belirlenmesi

gerekmektedir.

Preterm dogum; dogumun 20 0/7 ile 36 6/7 gebelik haftalar1 arasinda olmasidir. Preterm
dogumlar 20 0/7 ile 23 6/7 haftalar arasinda ise ¢ok erken, 24 0/7 ile 33 6/7 haftalar arasinda
ise erken ve 34 0/7 ile36 6/7 haftalar arasinda ise ge¢ preterm dogumlar olarak siniflandirilir.

Literatiirde, preterm dogum insidansi farkli iilkelerden %35-18 olarak bildirilmistir 1. 32 hafta
alt1 preterm dogum insidansi ise A.B.D de %2 olarak bildirilmistir ?

Preterm dogum 6nemli bir konudur ¢iinkii, birinci siradaki perinatal mortalite ve morbidite
nedenidir ve 5 yas alt1 cocuk dliimlerinin de 2. en sik nedenidir 3. Preterm dogum iliskili
komplikasyonlar dogumun oldugu hafta ile ters orantilidir. Diinyada her yil 1 milyon bebek
preterm dogum iliskili nedenlerle kaybedilmektedir 2.

Preterm dogum tan1 ve yonetiminde riskli grubun belirlenmesi 6nemlidir. Annenin obstetrik
0zgeemisi, yasam stili ve gebelik oncesi agirligi tiim hastalarda sorgulanmalidir.

Preterm dogumun Onlenmesinde; aile planlamasi(addlesan ve ileri yas gebeliklerinin
azaltilmasi, gebelikler arasi siirenin uygun planlanmasi(onceki dogum ile sonraki
kontrasepsiyon arast 18-23 ay optimal), cogul gebeliklerin 6nlenmesi-ART), yasam stili
iliskili risk faktorlerinin Onlenmesi(yasa dis1 ilag kullanimi(kokain)- fiziksel siddet-
yoksulluk, cinsel yolla bulasan hastaliklar, diisiik egitim diizeyi gibi) uygun beslenmenin
saglanmasi ve gebelik oncesi agirligin 50 kg altinda olmamasi primer 6nleme stratejileridir.

Preterm dogum i¢in ikincil dnleme stratejileri, risk faktorlerinin belirlenmesi, engellenmesi
ve tedavi edilmesidir.

¢ Sigara igenlerde sigaranin birakilmasi
¢ Daha 6nce >1 preterm dogum 6ykiisii olup, hali hazirda tekil gebeligi olanlara:
= 17 alfa OH progesteron kaproat 250 mg intramuskdiler 16-20. gebelik haftasindan
36. gebelik haftasina kadar haftalik uygulanmasi
= Servikal uzunluk <25 mm ise 16-23 6/7 haftalar arasinda serklaj konulmasi
= >3 spontan preterm dogum veya ikinci trimester kaybi1 varsa 0ykii endike serklaj
konulmasi
= 24, gebelik haftasindan 6nce servikal agilma >1cm ise fizik muayene endike
serklaj konulmasi
» [drarda >100.000 koloni bakteriiiri varsa uygun antibiyotik tedavi edilmesi
=  Asemptomatik grup B streptokok bakteriiirisi varsa (koloni sayisindan bagimsiz)
uygun antibiyotik ile tedavi edilmesi
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Progesteronun preterm dogum onlenmesindeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte antiinflamatuar etkisi ile iligkili olabilecegi hipotetize edilmistir. Progesteron
teratojen olarak bilimemektedir ve 18 yasa kadar olan takiplerde zararli bir etkisi

gosterilmemistir.

Ozet:
.

Daha 6nce preterm dogum Oykiisii olmayan tiim tekil gebeliklere 18-24.
gebelik haftalar1 arasinda bir kez TVUSG ile servikal uzunluk 6l¢timii
yapilmasi maliyet etkin bulunmustur.

Daha once preterm dogum hikayesi olmayan tekil gebeliklerde, servikal
uzunluk bilinmiyor veya normal Olgiilmiigse preterm dogumun
onlenmesinde progesteron kullanimi i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir.
Daha o6nce preterm dogum hikayesi olmayan tekil gebeliklerde TVUSG
ile servikal uzunluk < 25 mm (16-24. gebelik haftalar1 arasinda)ise vajinal
200 mg progesteron/ vajinal 90 mg progesteron jel kullanimi preterm
dogum oranlarmi azaltmaktadir. (17 OH progesteron kaproat
onerilmemektedir.)

Daha 6nce spontan preterm dogum hikayesi olan tekil gebeliklerde 16-20.
gebelik haftalar1 arasinda 17 OH progesteron kaproat (250 mg
intramuskiiler haftalik) baslanmasi ve 36. gebelik haftasina kadar
kullanilmast preterm dogum oranlarmi azaltmaktadir. Bu hastalarda
vajinal progesteron ile yapilan ¢aligmalarda geliskili sonuglar olup, 17 OH
progesteron kaproat kullanimi lehine daha giiclii kanit bulunmaktadir.
Daha o6nce spontan preterm dogum hikayesi olan ve TVUSG de kisa
serviks tespit edilen hastalarda; 16. gebelik haftasinda 17 OH progesteron
kaproat baglanmis ve takipte serviks kisa 6l¢iilmiis ise tedaviye 36. gebelik
haftasina kadar devam edilmesi Onerilmektedir. Tedaviye vajinal
progesteron eklenmesi veya tedavinin vajinal progesteron ile degistirlmesi
icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu hastalara serklaj 6nerilmektedir.
Ek risk faktorii olmayan ikiz gebeliklerde preterm dogumu azaltmak icin
17 OH progesteron kaproat kullanimi 6nerilmemektedir.

Cogul gebeliklerde (ikiz), 24. haftadan 6nce TVUSG ile serviks <25mm
ise 17 OH progesteron kaproat preterm dogum oranlarim
azaltmamaktadir.

Daha once preterm dogum hikayesi olan ikiz gebeliklerde 17 OH
progesteron kaproat preterm dogum oranlarini azaltmamaktadir.

Uciiz gebelik olanlarda 17 OH progesteron kaproat kullanimi preterm
dogum insidansini etkilememektedir.

Ek risk faktorii olmayan ikiz gebeliklerde preterm dogumu azaltmak i¢in
vajinal progesteron kullanimi 6nerilmemektedir.
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¢ Ikiz gebeliklerde kisa serviks tespit edilmesi durumunda vajinal
progesteron kullanimi i¢in yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 1 Bildiri Tard: SézIu Bildiri

Gebelikte Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Uygulanan Egitim Programinin
Maternal Uyku Kalitesine Etkisi

Habibe Bay?!, Neriman Sogukpinar?
Selcuk Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali Konya/Tiirkiye
Ege Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali, Izmir/Tiirkiye

Amag: Ugiincii trimesterde gebelere verilen uyku egitimin, maternal uyku kalitesine etkisini
incelemektir.

Yontem: Randomize kontrollii olan bu ¢alisma, Konya Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi Gebe Okulunda yiiriitiilmiis olup, arastirma tarihinde birime
basvuran primipar gebeler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii igin
G*Power programi kullanilmis, %80 gii¢, %5 hata ve 0.3 etki biiyiikligii (orta diizey etki)
ile her grupta en az 90 gebe olarak hesaplanmistir. Toplamda 319 gebeye ulasilmistir. Bu
gebelerden 67 gebe, c¢alismaya dahil edilme kriterlerine sahip olmadigindan dolay1
arastirmaya alinmamis ve randomizasyona 252 gebe dahil edilmistir. Randomizasyon
bilgisayar programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veri toplama siiresince miidahale
grubundan 31, kontrol grubundan 32 gebe farkli nedenlerle ¢alismadan ¢ikarilmis ve
toplamda 181 (miidahale=90,kontrol=91) gebe ile ¢alisma sonlandirilmistir. Tiim gebelerle
birinci gériismede Kisisel Bilgi Formu, Kurs Bilgi Formu, Pittshburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Genel Oz Yeterlilik Olcegi (GOYE) uygulanmistir. Miidahale Grubundaki
gebelere 1ki seanslik uyku egitimi verilmis, Kontrol Grubuna ise rutin uygulama yapilmstir.
Miidahale ve Kontrol Grubu ile dort hafta sonra telefon goriismesi yapilarak tiim veri
toplama formlar1 ikinci kez uygulanmaistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
durumu/aligkanliklar1 ve uyku 6zellikleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 ve gruplarin benzer 6zellikte oldugu goriilmektedir. Gebeler arasinda
uyku sorununa neden olan en 6nemli faktoriin ise sik idrar ¢ikmak oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubundaki gebelerin én-son test sonuglarina gore Bilgi Formu, Kaliteli Uyku
Varligi, PUKI ve GOYO toplam puanlar1 agisindan anlamli bir fark yok iken, Miidahale
Grubundaki gebelerde anlamli fark saptanmustir.

Sonug: Gebelikte verilen uyku egitimi, maternal uyku kalitesinin artmasinda etkili
olmustur.

The Effect of the Training Program on Increasing Sleep Quality in Pregnancy to
Maternal Sleep Quality

Aim: The aim of this study is to investigate the effects of sleep education in the third
trimester on maternal sleep quality.

Method: This is a randomized controlled study. Primiparous pregnant women who applied
to Konya Dr. Ali Kemal Belviranli Maternity and Children Hospital Pregnancy School
constitute the universe of the study. The sample size G * Power program with 80% power,
5% error and effect size 0.3 (moderate effect) is received at least 90 women in each group
was calculated. A total of 319 pregnant women were reached. 67 pregnant women were not
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included in the study because they did not have inclusion criteria and 252 pregnant women
were included in the randomization. 31 pregnant women from the intervention group and 32
pregnant women from the control group were excluded from the study and the study was
terminated with a total of 181 pregnant women (intervention = 90, control = 91). All
pregnant women in the first meeting were randomized and then both groups Personal
Information Form, Course Information Form, Pittshburg Sleep Quality Index (PUKI) and
the General Self-Efficacy Scale were applied. Pregnant women in the intervention group
were given two sessions of sleep training and the control group received only routine
treatment. Four weeks later, telephone interviews were made with the Response and Control
Group and the questionnaires were administered for the second time.

Results: When sociodemographic characteristics, health status / habits and sleep
characteristics of pregnant women were examined, it was found that there was no
significant difference between the groups. The most important factor causing the sleep
problem among pregnant women have been identified as frequent urination. According to
the pre-post test results of the control group, there was no significant difference in terms of
Data Form, Quality Sleep Presence, PUKI and GASQ total scores, but there was a
significant difference in the Pregnancy Intervention Group.

Conclusion: Sleep education during pregnancy was effective in improving maternal sleep
quality.

Key words: Pregnant, sleep, sleep quality
Anahtar Kelimeler: Gebe, uyku, uyku kalitesi
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 2 Bildiri Tard: SézIu Bildiri

Postpartum Depresyon Tanili Anneler ile Saghkli Annelerin Baglanma Tarzlarinin
Degerlendirilmesi
Yeter Cuvadar?’, Gul Unsal’, Sadik Guindiiz
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Giris: Prenatal ve postnatal siirecte goriilen ruhsal bozukluklar; ruhsal bozukluklarin tanisal
ve istatistiksel el kitabinda (DSM-V) ayr1 bir klinik tan1 olarak tanimlanmamais olup, annelik
veya bebek hiiznii, postpartum depresyon ve dogum sonrasi psikozu olmak iizere {i¢ grupta
toplanmaktadir. Postpartum Depresyon (PPD), DSM-V’de “Depresyon Bozukluklar1”
icinde islenmis ve major depresyonun bir alt tipi olarak “Postpartum Baglangi¢
Belirleyicisi” baglig altinda postpartum 4 hafta i¢inde epizodun baslamasi seklinde
tanimlanmistir. Genellikle dogumu takiben 12 hafta igerisinde goriilmektedir (Sadock ve
Sadock, 2016; Sword ve ark, 2011). Postpartum depresyon bir kadinin hayatinda ¢ok
onemli bir doneminde ortaya cikar ve tedavi edilmezse veya tan1 konulmazsa uzun siire
devam edebilir (Glavin ve Leahy-Warren, 2013). PPD zarar verici fakat tedavi edilebilir bir
ruhsal bozukluktur, dogumun en sik goriilen komplikasyonunu temsil etmektedir (Solomon
ve ark., 2016). PPD, hem kadinlar hem de aileleri i¢in bagska 6nemli sorunlara yol agabilir;
anne-bebek iligkisini ve 6z bakim becerilerini olumsuz yonde etkileyebilir (Letourneau ve
ark., 2014; Werner ve ark, 2015). Postpartum depresyon bebege verilen bakim kalitesini
distirmekte, aile iligkilerini bozmakta, anne ile bebek arasinda kurulan iliskinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (Erdem ve ark, 2012). Bu zayif baglanmanin bebegin
sonraki yasam donemlerine genellenerek biitiinlestirilecegi diigiiniilmektedir. Tiim
postpartum donem konsiiltasyonlarinda ruh sagligi semptomlari ile ilgili hassas bir
arastirma yapilmali ve labil duygulanim veya ilgi kaybi gibi temel depresyon semptomlari
mevcut oldugunda anneye daha genis kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir (Solomon ve
ark., 2016).

Amag: Postpartum depresyon tanili anneler ile saglikli annelerin maternal baglanma
tarzlariin karsilastirilmasi amaciyla planlanmastir.

Gerec ve YOntem: Kesitsel ve karsilastirmali tanimlayici tiirde tasarlanan arastirmanin
evren sayisi bilinmemektedir, 6rneklemini ise 100 postpartum depresyon tanili kadin ile 100
saglikli kadin olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak Tanimlayici1 Bilgi Formu,
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi kullanilmistir.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, anlamlilik diizeyinin 0,05 olarak
belirlendigi tiim istatistiksel analizler, IBM SPSS 23.0 paket programui ile
gergeklestirilmistir. Grup karsilagtirmalarina iligskin analizler Non-Parametrik Testler
yardimit ile yapilmistir. Arastirmanin verileri Man Whitney - U, Kruskal Wallis ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Gruplar normal dagilim gostermediginden nonparametrik testlerden Mann
Whitney Testi karsilastirmasinda 2 grup arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.
Postpartum depresyon tanili annelerin saglikli annelere gore maternal baglanmalar1 diistik
bulunmustur. Sezeryan dogum gergeklestirenlerin %24.7’sinin saglikli anne, %75.31
postpartum depresyon tanili annedir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Saglikli annelerin %44’i bebeklerini her agladiginda emzirirken, postpartum
depresyon tanili annelerin %56’s1 bebeklerini hi¢c emzirmemektedir (p <0.001). Calismada
planli gebelik yasayan annelerin %23,4'tinde dogum sonu depresyon goriiliirken planl
gebelik yasamayanlarin %97,2'sinde depresyona rastlanmistir. Sezeryan dogum yapanlarda
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dogum sonu depresyon goriilme durumu normal dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Saglikli grupta olan anneler bebeklerini hemen kucagina alirken (%78)

depresyon tanisi alan anneler 24 saatten uzun siirede bebeklerini kucagina almaktadir
(%46,6). (p <0.001).

Sonug: Yapilan caligmalar zayif baglanma stilini postpartum depresyon ile
iliskilendirmektedir. Caligmalar postpartum depresyon tanili anneler ile saglikli annelerin
baglanma stillerinin birbirlerinden farkli oldugu fikrini destekler niteliktedir. Calismamiz da
yapilan ¢alismalarla paralel sonuglar géstermektedir. Hemsirelerin postpartum depresyon
sonucu zay1f maternal baglanmasi olan annelerin baglanma seviyesinin artirilmasini
saglayan uygulamalar hakkinda annelere egitim vermeleri, tedavi edici miidahalenin
yapilmasi i¢in anneyi yonlendirmesi ve maternal baglanmasini artiracak uygulamalari
desteklemeleri gerekmektedir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 3 Bildiri Tard: SézIu Bildiri

Gebelikte Nadir Gorulen Bir Pelvik Kitle Nedeni: Seks Kord Stromal Tamor
Kubra Hamzaoglu!, Abdullah Tuten?, Gliven Akalin!, Zafer Basibiiyiik?,
Nevin Yilmaz?, Elifnur Bicer?, Elif Aksahin!, Aytac Mahmudova'
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa , Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Istanbul
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklar: ve Dogum Béliimii, Istanbul

Amag:

Seks kord stromal tiimoérler, primer over tiimorlerinin %7’sini olusturur (1).
Granuloza, teka, sertoli,leyding hiicreleri yada stromal kokenli fibroblastlardan
geligebilirler. Genelde tek hiicre tipi goriilsede nadiren mikst tip géziikmektedir (2).
Vakamizda 37 haftalik gebedeki siniflandirilamayan tip-seks kord stromal tiimorii sunmay1
amagcladik.

Yontem:

37.gebelik haftasinda bagvuran hastanin obstetrik, demografik 6zellikleri kaydedildi.
Ultrasonografiyle batinda goriilen kitle, ileri goriintiileme yontemleri ve tetkiklerle
tanimlanmaya ¢aligildi. Sezaryen sirasinda yapilan ooferektomi ile histopatolojik tani
konuldu.

Bulgular:

29 yasinda, glp0, 37. gestasyonel haftada asemptomatik gebe, batinda kist
nedeniyle bagvurdu. Ultrasonografik muayenede; uterusta haftasiyla uyumlu canl fetiis
izlendi. Sag overden kaynaklandigi diisiiniilen karaciger altina uzanan 15*12cm artmis
vaskiilarizasyon izlenen solid kistik heterojen alanlar i¢eren kitle izlendi. Tiim batin MR
goriintiiliimede; batin sag kadranda karaciger alt pol komsulugunda 73*126mm kistik
komponentleri olan muhtemel ovaryen kaynakli kitle izlenmistir. Tiimdr markerlarindan
yuksek bulunanlar: CA125: 624, CA15-3:26, AFP: 105 idi. 38.gestasyonel haftada sezaryen
yapilarak canli fetlis dogurtuldu. Operasyon sirasinda sag over kaynakl yaklagik 15 cm
capinda solid goriiniimde kitle izlendi. Uterus ve sol over ,bilateral tubalar dogaldi. Bilateral
palpable pelvik lenf nodu izlenmedi. Dogal sag over dokusu ayirt edilemediginden sag
salpingooferektomi yapilarak kist intakt olarak ¢ikarildi. Frozen seks kord hiicreli tiimor
olarak degerlendirildi. Nihai patoloji sonucu ; seks kord stromal hiicreli timor —
siniflandirilamayan tip olup , FIGO evrelemesine gére Evrela olarak degerlendirildi.
Fertilite istegi olan hastaya ileri cerrahi 6nerilmemistir.

Sonug:

Cogu hastada ilk semptom pelvik kitle olup ,%30’unda virilizasyon bulgulari1 da
bulunur(3). Asemptomatik siniflandirilamayan tip seks kord tiimor gebelikte nadir goriiliir.
Ancak bu vakadaki gibi cogu kez erken evrede olup, fertilite koruyucu cerrahi yeterlidir.

Kaynaklar:
1) 1. Haroon S, Zia A, Idrees R, et al. Clinicopathological spectrum of ovarian sex cord-

stromal tumors; 20 years’ retrospective study in a developing country. J Ovarian Res
2013;6:87-93.
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2) 3. Schumer ST, Cannistra SA. Granulosa cell tumor of the ova- ry. J Clin Oncol
2003;21:1180-1189.

3) Geng, Mine, et al. "Overin dev mikst tip seks kord stromal tuméri." Dicle Tip
Dergisi 42.1 (2015): 96-101.

Anahtar Kelimeler: seks kord hiicreli timor, gebelikte adneksiyal kitle, over Kisti
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 5 Bildiri Tard: SézIu Bildiri

HPYV Siiphesi ile Bagvuran Hastalarda Vajinal Siiriintiide HPV DNA ve Genotip
Sonuc¢larimiz
Eser Agar!, llayda Korkmaz?, Sema Gildiren?, Abdulhamit Assaf?,
Igtanbul Gelisim Universitesi SHMYO, Ameliyathane Hizmetleri Boliimii
Ozel Mavi Tip Laboratuvarlar Grubu, Molekiiler Mikrobiyoloji Béliimii

Amag:

Bu calismadaki amacimiz; HPV siiphesi ile laboratuvarimizda alinan ve kurumlardan
gonderilen hasta drneklerinin, HPV DNA PCR ve genotipleme calisma sonuglarina gore
hastanin pozitiflik veya negatiflik durumunu tayin etmek, pozitif hastalarin genotip
dagilimini belirleyerek, Tiirkiye’deki epidemiyolojik verilere katki saglamaktir.

Yontem:

Ocak 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasindaki 388 hastadan alinan vajinal siiriintii
ornekleri PCR yontemi ile incelendi. Ornekler Magnesia Viral Nucleic Acid Extraction Kiti
ile DNA’s1 izole edilip, Montania 4896 Real- Time PCR cihazi ile HPV DNA PCR yontemi
gerceklestirilmistir. Ampliquality HPV- Type Express v3.0 kiti ile genotiplendirme yapilip
100 HPV tipine bakilarak; diisiik, muhtemel yiiksek ve yiiksek risk grubuna dahil en 6nemli
40 tip (Tip 6, Tip 11, Tip 18, Tip 26, Tip 31, Tip 33, Tip 35, Tip 39, Tip 40, Tip 42, Tip 43,
Tip 44, Tip 45, Tip 51, Tip 52, Tip 53, Tip 54, Tip 55, Tip 56, Tip 58, Tip 59, Tip 61, Tip 62,
Tip 64, Tip 66, Tip 68a, Tip 68b, Tip 69, Tip 70, Tip 71, Tip 72, Tip 73, Tip 81, Tip 82, Tip
83, Tip 84, Tip 87, Tip 89, Tip 90) tiplendirilir. Bu tipler disinda kalan tipler Universal HPV
tip ad1 altinda kategorize edilmistir. Diisiik risk grubunda olan HPV Tipleri Tip 6, Tip 11, Tip
40, Tip 42, Tip 43, Tip 44, Tip 54, Tip 55, Tip 61, Tip 62, Tip 64, Tip 71, Tip 72, Tip 81, Tip
83, Tip 84, Tip 87, Tip 89, Tip 90’ dir. Muhtemel yiiksek risk grubundaki HPV Tipleri Tip
26, Tip 53, Tip 66, Tip 67, Tip 68 Tip, 69, Tip 70, Tip 73, Tip 82’dir. Ylksek risk grubundaki
HPV Tipleri Tip 16, Tip 18, Tip 31, Tip 33, Tip 35, Tip 39, Tip 45, Tip 51, Tip 52, Tip 56,
Tip 58, Tip 59°dur.

Bulgular:

Vajinal siiriintii alinan 388 hastanin 217’sinde (%55,9) HPV DNA testi pozitif olarak
sonuclandi. Pozitif sonu¢lanan hastalara yapilan genotipleme sonucunda %35,9’unda HPV
Tip 6 (n=78), %18,9’'unda HPV TIP 16 (n=41), %11,1’inde HPV Tip 11 (n=24), %9,2’sinde
HPV Tip 18 (n=20), %24,9’unda diger HPV tipleri izlenmistir (n=54) (Grafik 1).
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Grafik 1. Vajinal siiriintii 6rneklerinde HPV siklig1 ve tiplere gore sayisal dagilimi

Tespit edilen HPV tiplerini risk grubuna gore sinifladigimizda %32,7’si diisiik risk
grubunda (n=71), %7,4’li muhtemel yiiksek risk grubunda (n=16), %16,6’s1 yiiksek risk
grubunda (n=36) izlenmistir. Cogul HPV varliginda % 6,5’inde diisiik risk grubu ve
muhtemel yiiksek risk grubu (n=14), %21’ inde diisiik risk grubu ve yiiksek risk grubu (n=45),
%S35,5’inde muhtemel yiiksek risk grubu ve yiiksek risk grubu (n=12), %10,6’sinda hem diisiik
risk hem muhtemel yiiksek risk hem de yiiksek risk grubundan HPV tipleri izlenmistir (n=23)
(Grafik 2).

DUSUK,
MUHTEMEL
YUKSEK VE
MUHTEMEL YUKSEK RISK
YUKSEK VE GRUBU
YUKSEK RiSK 11%
GRUBU - DUsUK RISK
3% \ GRUBU
33%
DUsUK VE
YUKSEK RIS
GRUBU
21%
MUHTEMEL ) ] il
YUKSEK RISK YUKSEK RISK
GRUBU GRUBU 7%
17%

6%

Grafik 2. Vajinal siiriintii 6rneklerinde HPV siklig1 ve risk gruplarina gore sayisal dagilimi

Tartisma:

Serviks kanseri tiim diinyadaki jinekolojik kanserler arasinda {ist sirada yer almaya
devam etmektedir. Kadinlarda goriilen kanserler arasinda 4. Sirada yer almaktadir (1). HPV’
nin diinyada en sik cinsel yolla bulagan viriis oldugu bilinmektedir. Kadinlarda servikal
kanserlerin  %90’inden HPV virilisiiniin sorumlu oldugu bilinmektedir (2). Servikal
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kanserlerin %75’inden fazlasinda HPV Tip 16 ve HPV Tip 18 mevcuttur (3). Son yillarda da
tilkemizde HPV insidansinda artis oldugu goriilmiistiir (4). Buna bagli olarak HPV DNA PCR
ve genotipleme testine talep artmistir (5). Yine de diger iilkeler ile kiyasladigimizda HPV
testi istemi oraninin ¢ok diisiik oldugu gozlenir.

Diinyada her iki dakika da bir rahim agzi1 kanseri yiiziinden 6len kadinlar géz oniine
alindiginda her bireyin bilinglendirilmesi gerektigi gercegi unutulmamalidir. Yaptigimiz
laboratuvar ¢alismalarinin sonucunda % 55,9 pozitiflik degerinin kiiciimsenmeyecek bir oran
oldugu saptanmistir. Sonu¢ olarak, HPV tanisinda yontemlerin daha da gelistirilip
yayginlastirilmasi, toplumda risk diizeyi; muhtemel yiiksek ve yiiksek risk gruplarinin ortaya
cikarilarak takip ve tedaviye alinmasinin, ayrica tedavi yontemleri iizerinde daha fazla
caligmalar yapilmasinin gerekli oldugu diistincesine varilmistir.

Referanslar:

1. Brisson M, Drolet M. Global elimination of cervical cancer as a public health
problem. Lancet Oncol. 2019 Mar;20(3):319-321.

2. Fowler JR, Jack BW. Cancer, Cervical. [Updated 2019 Sep 9]. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan-.

3. Wang X, Huang X, Zhang Y. Involvement of Human Papillomaviruses in
Cervical Cancer. Front Microbiol. 2018;9:2896.

4. Arvas, M. ve Sal, V. (2017). Genital HPV (Sigil) . istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri Yayinlar1 s13-23

5. Matah M, Sareen S. Detection of HPV by PCR-A Novel Step in the Prevention
of Cancer Cervix. J Obstet Gynaecol India. 2012;62(2):188-191.

Anahtar Kelimeler: hpv, hpv dna, hpv enfeksiyonu, vajinal siiriintd
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 6 Bildiri Tard: SézIu Bildiri

Saghk Cahsanlarinin Obstetri ve Jinekoloji Alaninda Birey Mahremiyetini Koruma
Durumlar
Hediye Karakog!, Nebahat Ozerdogan?
KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Boliimii, Konya
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Eskisehir

Amagc: Arastirma, saglik ¢alisanlarinin obstetri ve jinekoloji alaninda mahremiyeti koruma
durumlarin1 degerlendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci gelistirmek ve
gelistirilen dlgekle, mahremiyeti koruma durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma metodolojik ve tanimlayici 6zellikte planlanmistir. Arastirmanin
metodolojik 6zellikteki ilk agamasi bir {iniversite, bes devlet ve 13 6zel hastanede 500
saglik ¢alisani; tanimlayici 6zellikteki ikinci asamasi bir liniversite, dokuz devlet, dort 6zel
hastanede 632 saglik ¢alisani ile Kasim 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.
Olgek gegerlik analizlerinde kapsam gegerligi, yap1 gecerligi, es zamanl &lgiit gecerligi;
giivenirlik analizlerinde ise madde analizleri, i¢ tutarlik, zamana gore degismezlik
degerlendirilmistir. Arastirmanin ikinci asamasinin verilerinin degerlendirilmesinde
tamimlayici istatistikler, t-testi, Tek Yonlu Varyans Analizi, Kruskall Wallis, Mann
Whitney-U kullanilmistir.

Bulgular: Madde puanlari ile dl¢ek toplam puani korelasyon giivenirlik katsayilari arasinda
pozitif yonde ve dnemli diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<<0,001). Agiklayici
faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin katsayis1 farkindalik diizeyi boliimiinde 0,91,
uygulama siklig1 boliimiinde 0,90 ve Barlett testi sonucu 6nemli diizeyde anlamlidir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi farkindalik diizeyi béliimiinde 0,95; uygulama
siklig1 bdliimiinde 0,96 olarak bulunmustur. Olgegin zamana gore degismezlik
giivenirliginin yliksek oldugu, es zamanli uygulama gecerliliginin desteklendigi
belirlenmistir. Arastirmanin tanimlayici asamasinda ise farkindalik diizeyi boliimii toplam
puan ortalamasinin 85,14+10,42; uygulama siklig1 boliimii toplam puan ortalamasinin
80,88+13,23 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada, iki boliimli, besli likert 6zellikte, iki alt boyutlu, 30 maddeden olusan
gecerli ve giivenilir Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgegi gelistirilmistir.
Saglik calisanlarinin farkindalik diizeylerinin ve mahremiyeti korumaya yonelik uygulama
sikliklarinin 1yi seviyede oldugu ancak farkindalik diizeyi ile karsilastirildiginda uygulama
sikliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, saglik ¢alisani, dogum, jinekolojik muayene, obstetri, jinekoloji.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 7 Bildiri Tard: SézIu Bildiri

Normal Vajinal Dogum Yapanlarla Sezaryen ile Dogum Yapanlarda Postpartum
Depresyon ve Sosyal Destek Iliskisinin Degerlendirilmesi
Sevil Sahin!, Déndii Sevimli Giiler?, Kevser Ozdemir?, Alaettin Unsal*
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sakarya Universitesi
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Amagc: Bu ¢alisma, Normal Vajinal Yolla ve Sezaryen ile Dogum yapanlar arasinda
postpartum depresyon sikliginin saptanmasi, iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerin
incelenmesi ve sosyal destek diizeyi ile postpartum depresyon iligkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem: Calisma, Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda Sakarya’da bir Egitim
Aragtirma Hastanesi’nin Kadin Dogum Polikilinigi’ne basvuran postpartum donemdeki
kadinlar iizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Calisma grubu 355’1
Normal Vajinal Yolla, 355’1 de Sezaryen ile Dogum yapan toplam 710 kadindan
olugmustur. Postpartum depresyon diizeyinin degerlendirilmesinde Edinburg Dogum Sonu
Depresyon Olgegi kullanilmistir. Sosyal destek diizeyi ise Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi ile degerlendirilmistir. Calismanin amacina uygun olarak hazirlanan anket
formlar, yliz yiize gériisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.
Istatistiksel analizler icin Ki-kare testi, Student t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmastir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 19-43 arasinda degismekte olup, ortalama
28.96+5.40 yi1l idi. Bu ¢aligmada postpartum depresyon siklig1 %24.4 olarak saptanmustir.
Normal Vajinal Yolla Dogum yapanlarda postpartum depresyon siklig1 %21.7, Sezaryen ile
Dogum yapanlarda ise %27.0’dir. Sezaryen ile Dogum yapanlardan §grenim diizeyi
ortaokul ve altinda olanlarda, aile gelir durumu koétii olanlarda, gebelikte herhangi bir saglik
sorunu yasama Oykiisii olanlarda, gebelikte agerme Oykiilisii olmayanlarda, bebegin dogum
agirligi 2500 gramin altinda olanlarda, bebeginde herhangi bir saglik sorunu olanlarda
postpartum depresyon sikligi daha yiiksek iken, Normal Vajinal Yolla Dogum yapanlardan
aile gelir durumu kétii olanlarda, gebelik sayis1 3 ve tizeri olanlarda, goriicii usulii ile
evlenenlerde, gebelikte fiziksel bir travma 6ykiisu olanlarda, gebelikten 6nce antidepresan
ilag kullananlarda postpartum depresyon sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Sezaryen ile Dogum yapanlarin algiladiklari sosyal destek diizeyi daha yiiksekti. Hem
Normal Vajinal Yolla Dogum yapanlarda hem de Sezaryen ile Dogum yapanlarda
postpartum depresyon saptananlarin algiladiklart sosyal destek diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmaistir.

Sonug ve Oneriler: Postpartum depresyon, 6nemli kadin ruh sagligi sorunlarinda biridir.
Calismamizda Normal Vajinal Yolla ve Sezaryen ile Dogum yapanlar arasinda postpartum
depresyon siklig1 agisindan bir fark bulunamadi. Sezaryen ile Dogum yapanlarin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi daha yiiksekti. Postpartum donemde depresyon ile ilgili
olarak taramalar yapilmasi, kadinlara psikolojik danigmanlik hizmetlerinin verilmesi yararlt
olabilir.
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|Anahtar Kelimeler: Postpartum donem kadin, postpartum depresyon, sosyal destek
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 8 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

: Dandy-Walker Malformasyonu: Olgu Sunumu
Ece Ocal?, Stuleyman Cemil Oglak' ,Mehmet Obut?

Saghk Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Dandy-walker malformasyonu, serebellar vermisin agenezisi veya hipolazisi, 4. ventrikilin
kistik dilatasyonu ve posterior fossada genisleme ile karakterize, nadir goriilen konjenital
bir malformasyondur. Bu anomaliye beraberinde baska anomaliler de eslik edebilir.
Olgularin ¢ogu sporadiktir, ancak 9. kromozom anomalisi ile birlikte olan olgular da
bildirilmistir.

Olgu Sunumu

18 yasinda, gravida 1 parite 0 olan hasta dig merkezden ventrikiilomegali 6n tanisiyla Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi perinatoloji poliklinigine sevk edildi. Yapilan
ultrasonografik muayenesinde, 25 haftalik fetiiste serebellumun hipoplazik ve 4. ventrikiil
ile komiinike halde oldugu, ventrikiillerin bilateral dilate oldugu, tentoriumun eleve oldugu,
tegmento-vermian aginin arttig1 (84°), sol el ve sol ayakta postaksiyel polidaktilinin eslik
ettigi gozlendi. Operkiilizasyon, gebelik haftasindan geride izlendi. Dandy-Walker
malformasyonu 6n tanisi ile kordosentez yapildi. Karyotip sonucu normal olarak geldi.
Aileye fetosit ve terminasyon se¢enegi sunuldu. Ailenin kabul etmesi iizerine fetosit sonrasi
hasta vajinal yolla dogurtuldu. Microarray sonucu beklenmektedir.

Sonug

Dandy-Walker malformasyonu nadir gorilen konjenital bir anomali olup beraberinde pek
¢ok anomali eslik edebilir ve bu anomaliler farkli sendromlara isaret edebilir.
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Anahtar Kelimeler: Dandy-Walker, polidaktili, karyotip

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 9 Bildiri Tard: SézIu Bildiri

Gebelikte ileri Derecede Kifoskolyoz: Vaka sunumu

Nefise Nazh Yenigul
Saghk Bilimleri Universitesi Sanlurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

Gebelik, torakoabdominal yapidaki degisiklikler nedeniyle genellikle solunum sistemi
tizerinde bir yiik olusturur. Gebelikteki insidans1 %0.029 (1) olan kifoskolyozun solunumsal
mekanik dezavantaji ile basarili gebelikleri engelledigi varsayilmaktadir. ilaveten gebelikte
bliyiiyen uterusun kosta ve vertebra agilanmalarinda olusturdugu zorlamalar nedeniyle
siddetli agrilar olabilir, kifoskolyozu olan hastalarda bu durum daha da siddetlidir. Bu
olguda 30 yasinda ileri derece kifoskolyozu olan primipar hastanin basarili miad gebeligini
sunduk.

Olgu

10 y1l dnce kifoskolyoz tanis1 konulan ve opere olmay1 kabul etmeyen 30 yasindaki nullipar
gebe rutin obstetrik muayenesi igin 28. haftada tarafimiza basvurdu. Hastada nefes darligi
ve kaburgalarda daha ¢ok olmak (izere belinde agr1 yakinmasi mevcuttu. Yapilan
muayenede boyu 150 cm ve ileri derecede kifoskolyoznun oldugu, batin igerisinde yeterli
alan olmamasi nedeniyle uterus fundusunun oblik olarak saga yerlestigi, ayakta dururken
karinda ileri derecede sarkma oldugu saptandi. Solunum fonksiyon testleri ve kan gazi
Ol¢timleri yapilan hasta, oksijen inhalasyon tedavisi ve yatak istirahati ile rahatlad ve takibe
alindi. Takiplerine gogiis hastaliklar1 ve ortopedi uzmani da dahil edildi.

Son donemde solunum zorlugu, solunum fonksiyon testinde siddetli obstriiksiyon (FEV1
%46), bel ve kaburgalarinda siddetli agr1 ve hareket kisitlilig1 gelisen hasta, 37. gebelik
haftasinda sezaryene alindi. Deformitesi nedeniyle spinal anestezi yapilamayan hastanin
entiibasyonu da zor oldu. Pfannensteil kesi ile batina, alt segment transvers kesi ile uterusa
girilerek, oblik prezentasyonda, 2920 gram agirliginda, dokuz Apgarli saglikli bir bebek
dogurtuldu ve anne yanina verildi. Postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonu olmayan hasta
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Kifoskolyozlu gebelerde pelviste goriilen degisiklikler kifoz ya da skolyozun dominansina
bagl olarak farkliliklar gostermektedir. Her iki deformitenin esit agirlikli olmasi
durumunda, kifotik degisiklikler baskindir. Siddetli kifotik vakalarda andropoid pelvis
yapisinda bazi degisiklikler olusur, pubik alt ag1 daralir, orta pelvis ve pelvis ¢ikimina ait
caplar kiictiliir ve vaginal dogumda persiste oksiput posterior prezantasyona egilim artabilir
ya da dogum imkansizlasabilir (2). Ilaveten siddetli kifoskolyoz sebebi ile batinda uterusun
biiyliyebilecegi yeterli alan olmayabilir veya bu bosluga uterus doguma uygun bir
pozisyonda yerlesemeyebilir. Tiim bunlar kifoskolyoz hastalarindaki maternal ve fetal
komplikasyonlara yol agabilir. Bu durum gebeligin seyrinde ek destekleyici tedavileri,
prematiire dogum ve modifiye sezaryen teknigi uygulamayi gerektirebilir.

Ileri derecede kifoskolyozlu gebelerde toraks hacminin azalmasina bagh kalp akciger basis,
yetersiz kosta ve diafragma hareketleri yiiziinden sik tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlar1 da gelisebilir (3). Agir torasik kifozlu vakalarda ise akciger vital
kapasitesinin %50 azaldig1 gosterilmistir (4). Kifoskolyozda solunum sikintilar: nadir olarak
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izlense de, eger vital kapasite 1 L’nin altina diisecek olursa gebelik kontraendike hale
gelebilir veya terminasyon endikasyonu olusabilir (5).

Olgumuz 30 yasinda ilk gebeligi olan ileri derece kifoskolyoz hastasi idi ve omurga
cerrahisini riskleri sebebi ile reddetmisti. Ciddi bel ve sirt agrilari, donem dénem
siddetlenen solunum zorluklart mevcuttu. Kan gazi saturasyonu %92 nin altina hi¢ diismedi
ve oksijen destek tedavisi disinda bir tedaviye ihtiya¢ duymadi. 36. haftada dayanilmaz
kosta ve bel agrilar1 bagladi ve solunum fonksiyon testinde siddetli alveolar obstriiksiyon
gosterildi. 37.hafta fetal oblik durus, vajinal tusede promontoryumun kaymis olmasi ve
hastanin da istegi ile sezaryen karar1 alindi. Spinal anestezi tiim ¢abalara ragmen basarili
olmadi ve hasta ¢ok zor entiibe edildi. Entiibasyonun da basarisiz olmasi ihtimaline karsi,
intratrakeal entiibasyon i¢in gerekli ekipman hazirlig1 da yapilmisti fakat buna gerek
kalmadi. Yasanan tiim zorluklara ragmen, bu hasta siddetli kifoskolyozlu ve ventilasyon
siirlamasi olan kadinlarin da tam ventilasyon destegine ihtiya¢ duymadan Ugincu
trimesterde basarili bir dogum gergeklestirebilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, gebelikte kifoskolyoza bagli komplikasyonlar kifoskolyozun derecesine ve
bir 6l¢iide de hastanin yasina baglidir. Bu hastalarda ventilasyon sinirlamasi, solunum
yetmezligi, zor entiibasyon ve degigmis batin anatomisine hazirlikli olmak gerekir. Yakin
takip ve multidisipliner yaklagim onerilir.
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Sezaryen Oranimi1 Azaltmaya Yonelik Kanita Dayali Uygulamalarda Ebe ve
Hemsirelerin Bilgi Diizeyleri
Ayse Cuvadar?, Yeter Cuvadar?
Trakya Universitesi
Marmara Universitesi

Giris: Obstetrik yonetim, anne ve yenidogan sagligina iligkin bireysel diigiincelere
dayanmalidir. Sezaryen oranlarinin azaltilmasi 6nemli bir hedef olmakla birlikte, anneleri
ve yenidoganlar1 komplikasyonlar bakimindan géz dnitinde bulundurmak gerekmektedir
(Lipschuetz ve ark., 2018). Kanita dayali uygulamalar rehberligine uygun olarak bakim
verilmesi ile gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne ve bebek sagligiyla ilgili
olusabilecek riskler ile birlikte sezaryen dogum oranlar1 da giivenle azaltilabilir
(Berghella ve ark,2008). Gebeye destek olmak ve ebelik bakimi1 kalitesini artirmaya yonelik
bilgi, beceri ve uygulamalarin kanit temelli olmasi, gebelik ve dogum ile ilgili hedeflenen
saglik gostergelerine ulasilmasini saglayacaktir (Brizuela, Leslie, Sharma, Langer ve
Tuncalp, 2019). Bilimsel kanitlar1 empati ile birlestiren bir ebelik bakim modeli ile gebe
kadinlarin normal dogum sirasinda minimal midahalelerle saglikli ve kaliteli dogum
deneyimi yasamasi saglanmalidir (Pazandeh, Potrata, Huss, Hirst ve House, 2017). Ebe ve
hemsireler dogumun her evresini bilmeli, evrelere ait durumlar1 saptayabilmeli, gereksiz
midahalelerden kaginmali, gerekli durumlarda ise uygun midahalelerde bulunabilmelidir
(Wei ve ark, 2013; Turan ve Yilmaz, 2019).

Amagc: Bu ¢calisma dogumda biiyiik rol oynayan ebe ve hemsirelerin sezaryen dogum
oranini azaltmak i¢in dogum yonetiminde kanita dayali uygulamalardaki bilgi diizeylerini
O0lgmek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Calisma; Merkez Miidiirliigiinden 79056779-600-E.397279 sayili izin alindiktan
sonra saglik arastirma ve uygulama merkezinde kadin dogum kliniklerinde gorev alan
hemsire ve ebelerden olusan 45 kisilik evrenden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 37 kisi ile
yuriitilmiistir. Katilimcilarin bilgi diizeyleri ve sosyo-demografik dzelliklerinin
belirlenmesini saglamak amaciyla 2 boliimden olusan anketler yiiz yilize goriisme teknigi ile
uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %54,1° ebe, %78,4’1i lisans mezunu ve yarisindan fazlasi 16 yil ve
tizerinde ¢aligma siiresine sahip oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin dogum siiresini
kisaltma ve sezaryen gereksinimini azaltmaya yonelik dogum eyleminin hangi evresinde
ayakta durma ve dik pozisyonlar desteklenmelidir ve aktif faz ilerleme standartlar1 i¢in kag
cm’lik agilma gereklidir sorularini biiylik ¢ogunlugunun yanls cevapladiklart goriilmiistiir.
Sezaryen riskini azaltmak i¢in dogumun ikinci evresindeki bekleme siiresi ne kadar
olmalidir sorusunu tiim katilimeilar dogru cevaplamistir. Doguma hazirlik siniflarina
katilma durumlar1 ve psikososyal destek alma durumlarinin kadinlarin dogum sekli
tercihlerini etkiledigini belirten katilimcr sayisi 31(%83,7)’dir. Dogumhaneye kabulde
servikal dilatasyonun ka¢ cm’den fazla olmasi gereklidir sorusuna katilimcilarin %70,2’s1
dogru yanit vermistir. %72,9’u akupunktur dogum siiresini kisaltir m1 sorusunu dogru
yanitlarken, '4’li hangisi intrapartum destek saglama uygulamalari igerisinde yer almaz
sorusunu yanlis cevaplamigtir.

Sonug: Bu calismadan elde edilen veriler 1s181inda ebe/hemsirelerin genel olarak bilgi
dizeyleri iyi olmakla birlikte giderek artan sezaryen dogum oranlariin azaltilmasi i¢in
multidisipler bir sekilde ¢alisan tiim ekibin kanita dayali uygulamalar klinik ile
birlestirmesi ve ebe/hemsirelerin dogum eyleminde daha aktif rol almas1 gerekmektedir.
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Hiperemezis Gravidarum Siddetinin Beden Kitle indeksi ile Tliskisi
Isik Kaban?! ,Besim Haluk Bacanakgil*
Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Hiperemezis gravidarum(HEG), viicut agirliginda %35 ve daha fazla kilo kaybina yol
acabilecek bulanti1 kusmalarin goriildiigii, bulant1 kusmanin bir sonucu olarak ketozis,
dehidratasyon, sivi-elektrolit bozuklugu ile giden asit baz dengesizliginin goriilebildigi,
hatta bazen hepatik ve renal yetmezliklerin de goriilebildigi bir gebelik
patolojisidir.Hiperemezis gravidarum, gebelerin yaklasik %50-%90’1m1 etkileyerek,
gebeligin ilk yarisinda en sik hospitalizasyon nedenidir. Goriilmeye baglama araligi
gebeligin 4 iincii ile 8 inci haftalar1 aras1 olup 12 nci haftada semptomlar pik yapar.Bu
durum genellikle gebeligin 19 uncu Haftasi civarinda sonlanir fakat vakalarin yaklagik
olarak %?20’sinde bulant1 ve kusma gebelik boyunca devam eder.Hiperemezis gravidarumda
etyoloji heniiz netlestirilememis olsa da birkag risk faktorii tizerinde durulmustur.Bu risk
faktorlerinden biri de viicut kitle indeksinin (VKI) diisiikk olmasidir.Diisiik kilolu hamile
kadinlarin ideal kilolu kadinlara kiyasla antiemetik ilaclar kullanmalar1 ve hiperemezis
gravidarum i¢in hastaneye yatmalar1 daha olasidir.Obez kadinlarin antiemetik ilag kullanma
olasilig1 daha diisiiktiir ve ideal kilolu olan kadinlara kiyasla hiperemezis nedeniyle
hastaneye yatis gerektirme olasilig1 daha diisiiktiir.Biz de calismamizda Eyliil 2019 -Aralik
2019 tarihleri arasinda gebe poliklinigine bulant1 kusma sikayeti ile bagvuran ve HEG tanis1
nedeni ile interne edilen 62 gebe ve gebe poliklinigine rutin gebelik kontrolii amaci ile
bagvuran bulant1 ve kusma sikayeti olmayan 62 gebe ile toplam 124 gebe dahil
edilmistir.Gebelerin yas ortalamasi 26.8 idi. Gebelerin ortalama gebelik haftas1 9.2 (5-14)
olarak saptanmistir.Gebelerin viicut kitle indeksi 24.1 (16-41) olarak
hesaplanmistir.Gebelerden HEG tanisi olan 62 hastanin yas ortalamasi 25,7, sikayeti
olmayan 62 gebenin yas ortalamasi 27,9 idi.Her iki grup arasinda yas ortalamari agisindan
anlamli farklilik saptanmamistir(p =0.012). HEG grubunda BMI degeri 25,8 saptanmustir.
Sikayeti olmayan gebelerin BMI 22,5 saptanmistir.Gruplar arast BMI arasinda anlamli
farklilik saptanmistir(p=0.005). BMI, yas ile HEG arasinda iliski olup olmadig1 korelasyon
testi ile incelendi. BMI ile hiperemezis arasinda zayif korelasyon saptanmistir( r

=.0,381). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak diisiik BMI'ya sahip gebelerin HEG riski
daha yiiksek olarak saptanmistir ancak korelasyon testi sonucunda BMI ile HEG arasinda
zayif bir negatif korelasyon saptanmistir.Bu calismaya gore diisiik BMI ilk trimester
gebelerde HEG agisindan bir risk faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: hiperemezis gravidarum,gebelik,beden Kitle indeksi,kusma,ketozis
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Artan Sezaryen Oranlari ile iligkili Maternal ve Fetal Faktorler

Tugba Gurbiiz
Ozel Medistate Hastanesi

Amagc: Calismamizda artan sezaryen oranlari ile iligkili olabilecek maternal ve fetal
faktorleri incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismamiza retrospektif olarak Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda
hastanemizde dogum yapmis 118 nullipar gebe dahil edildi. Calismamizda gebelerin yas,
sigara kullanimi, gebelik dncesi ve sonras1 Viicut kitle indeksleri (VKI), gebelikte aldiklar:
kilolar ile sezaryen olmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigin
arastirmay1 amagladik.

Bulgular: Gebelerin ortalama yas1 27,71 saptanirken, % 27,1 sinin sigara kullandig1
saptand1. Gebelik boyunca ortalama 16,19 kg aldiklar tespit edildi. Gebelik éncesi VKI ‘ne
bakildiginda % 35,6’sinin fazla kilolu, % 22,0’sinin obez oldugu saptanirken, gebelik sonu
VKI’in de % 42,4 {iniin 35-39,9 kg/m2 aras1, % 47,4 iiniin ise 40 ve iizeri degerlere sahip
olduklar1 tespit edildi.

Gebelerin % 68,6’sinin dogum sekli sezaryen olurken, sezaryen endikasyonlari olarak %
22,0’si ilerlemeyen travay, % 21,2’si fetal distress, % 18,6’s1 dogum korkusu, % 6,8’in de
ise makrozomik fetiis olarak saptandi.

Gebelerin yas, gebelik dncesi kilolar1 ve gebelik boyunca aldiklari kilolar1 ile dogum
sekilleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Sezaryen olan
gebelerde gebelik sonu VKI degerleri, normal dogum yapanlardan daha yiiksek olmasina
karsilik aralarindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda gebelik dncesi yiiksek VKI degerleri ile gebelige baslamanin ve
gebelik boyunca fazla kilo aliminin sezaryen dogum i¢in bir risk faktorii olusturmadigini
saptadik. Sezaryen oranlarinin artmasinda artan VKI ‘si, alinan kilolar ve acil sezaryen
endikasyonlar1 disinda dogum korkusunun 6énemli bir risk faktorii oldugu kanaatindeyiz.
Gebelik doneminde vaginal dogum korkusunu gidermeye yonelik hastanelerde
bilinglendirme egitimlerinin fazlalagtirilmasi ile sezaryen oranlarinin azaltilabilecegi
kanaatindeyiz.

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin incelenmesi

Ort+ss Min-Maks

Yas 27,71+4,78 18-39
Gebelik dncesi kilo 77,31+12,99 49-110
Gebelik boyunca alinan kilo 16,19+3,02 8-22
Frekans (n) Yizde (%)

Gebelik 6ncesi Diisiik kilolu < 18,5 kg/m2 13 11,0
VKI Normal kilolu 18,5-24,9 kg/m2 37 314
Fazla kilolu 25-29,9 kg/m2 42 35,6

Obez >30 kg/m2 26 22,0

Gebelik sonu 30-35 kg/m2 12 10,2
VKI 35-39,9 kg/m2 50 42,4
>40 kg/m2 56 47,4

Dogum sekli Vajinal 37 31,4
Sezeryan 81 68,6

Gebelikte Preeklampsi 15 12,7
komplikasyon Preterm dogum 8 6,8
Intrahepatik kolestaz 12 10,2

Erken membran riiptiri 6 51

Servikal yetmezlik 5 4,2
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Postpartum atoni kanamasi 2 1,7
Gestasyonel diabet 18 15,3
Fetal gelisme geriligi 7 59
Komplikasyon yok 45 38,1
Gebelikte Komplikasyon yok 45 38,1
komplikasyon Komplikasyon var 73 61,9
Sigara kullanma | Var 32 27,1
durumu Yok 86 72,9
Sezeryan flerlemeyen travay 26 22,0
endikasyonlart Fetal distress 25 21,2
Makrozomik fetis 8 6,8
Dogum korkusu 22 18,6
Normal dogum 37 31,4

Tablo 2. Gebelerin yasi, sigara kullanimi, gebelik ncesi ve sonras1 VKIi, gebelikte
aldiklar asin kilolar ile dogum sekli arasindaki farkhihiklarin incelenmesi

Dogum Sekli

Normal Sezeryan Toplam p
n(%o) n(%o) n(%o)
Gebelik 6ncesi | Diisiik 6 (16,2) 7 (8,6) 13 (11,0
VKI Normal 6 (16,2) 31 (38,3) 37 (31,4) 0.099
Fazla 16 (43,3) 26 (32,1) 42 (35,6) '
Obez 9 (24,3) 17 (21,0) 26 (22,0)
Gebelik sonu 30-35 kg/m2 3(8,1) 9(11,1) 12 (10,2)
VKI 35-39,9 kg/m2 18 (48,6) 32 (39,5) 50 (42,4) | 0,629
>40kg/m2 16 (43,2) 40 (49,4) 56 (47,4)
Gebelikte Preeklampsi 4(10,8) 11 (13,6) 15 (12,7)
komplikasyon Preterm dogum 2 (5,5) 6 (7,4) 8 (6,8)
Intrahepatik kolestaz 5(13,5) 7 (8,6) 12 (10,2)
Erken membran riptiiri 2(54) 4(4,9) 6 (5,1)
Servial yetmezlik 2 (54) 33,7 5(4,2) 0.968
Postpartum atoni '
kanamasi 1(2,7) 1(1,2) 21,7
Gestasyonel diabet 7 (18,9) 11 (13,6) 18 (15,3)
Fetal gelisme geriligi 2(54) 5 (6,2) 7(5,9)
Komplikasyon yok 12 (32,4) 33 (40,7) 45 (38,1)
Gebelikte Yok 12 (32,4) 33 (40,7) 45 (38,1) 0.957
komplikasyon Var 25 (67,6) 48 (59,3) 73 (61,9) '
Sigara kullanma | Var 12 (32,4) 20 (24,7) 32 (27,1) 0.254
Yok 25 (67,6) 61 (75,3) 86 (72,9) '
Sezeryan Ilerlemeyen travay 0(0,0) 26 (32,1) 26 (22,0)
endikasyonu Fetal distress 0 (0,0) 25 (30,9) 25 (21,2
Makrozomik fetiis 0(0,0) 8(9,9) 8 (6,8) | 0,000*
Dogum korkusu 0(0,0) 22 (27,2) 22 (18,6)
Normal dogum 37 (100,0) 0(0,0) 37 (31,4)
Normal Sezeryan Toplam
Orttss Orttss Orttss p
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Yas 27,43+4,50 27,84+4,92 27,71+4,78 0.670
(19-37) (18-39) (18-39) '
Gebelik éncesi kilo 77,14+15,50 77,38+11,77 77,31+12,99 0.924
(49-110) (52-110) (49-110) '
Gebelik boyunca alinan kilo 16,46+3,07 16,06+3,01 16,19+3,02 0510
(9-22) (8-22) (8-22) '

Anahtar Kelimeler: Obezite, Sezaryen , Vaginal dogum, Viicut kitle indeksi
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Birinci ve Ikinci Trimester Serum Belirtecleriyle Fetal Dogum Agirhgi Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Bulut Varh
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali

Giris

Diisiik dogum agirligi, infantil donemde morbidite ve mortalitede artis, cocukluk caginda
yetersiz biiyiime ve eriskin hayatta kronik hastalik riskinde artis ile iliskilidir (1). Intrauterin
gelisme geriligi veya genetik kodlamaya bagl olarak yapisal gelisim kisithiliklar: diisiik
dogum agirligina neden olabildiginden etyopatogenez halen tam olarak bilinememektedir.
Diisiik dogum agirligina neden olabilecek pek ¢ok risk faktorii literatiirde tanimlanmastir (2).
Her ne kadar bu risk faktorlerinin antepartum dénemde taninmasi ve diizeltilmesi riski azaltsa
da bu yaklasimi saglamak her zaman miimkiin olmayabilir. Gelismekte olan tilkelerde diisiik
dogum agirligina sahip yeni doganlarin dogum sonrasi belirlenmesinde gogiis veya kol
cevresi Ol¢limi basarili olarak goziikse de dogum 6ncesi donemde saptanmalari klinik olarak
daha  avantajli  olmakta ve  hastalarin = deneyimli = merkezlerde = dogumu
gerceklestirilebilmektedir. Maternal antropometrik 6l¢iimler, simfizis pubis-fundus mesafesi
Ol¢timii ve ultrasonografi diisiik dogum agirlig1 tahmininde halen %100 giivenilir degildir (3-
5). Birinci ve ikinci trimester tarama testleri giderek artan siklikta klinik pratikte
gerceklestirilmekte ve fetal agirligi tahmin etmedeki rolleri ile ilgili kesin bilgi literatiirde
bulunmamaktadir. Bizde bu ¢alismada komplike olmayan gebeliklerde, birinci ve ikinci
trimester serum biyokimyasal tarama belirtegleriyle fetal dogum agirlig1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amacladik.

Materyal-Metod

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali’nda birinci,
ikinci trimester tarama testleriyle birlikte dogumu gergeklesen 528 hastanin hastane bilgi
sistemi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Gestasyonel yas birinci trimester bas-popo
mesafesi 6lgimine go6re belirlendi. Anormal Kkaryotip, konjenital malformasyon,
preeklampsi, diyabet, fetal gelisme geriligi gibi durumlar gelisen hastalar ¢alisma dist
birakildi. 1.trimester tarama testi 11-14. gestasyonel haftalar arasinda, 2.trimester tarama testi
ise 16-18. gestasyonel haftalar arasinda gergeklestirildi. Serum belirtegleriyle fetal dogum
agirhigr arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Maternal yas, (y1l) 29.28 (17-50)
Dogum agirligi, (gram) 3319 (1780-4600)
Dogum zamani, (hafta) 38 (32-41)
Gravida, (n) 2.07 (1-7)
Parite, (n) 1.01 (0-5)
Dogum sekli, (n) 308 C/S (%58.5)
220 Vajinal Dogum (%41.5)
Fetal cinsiyet, (n) 247 Kiz (%46.7)
281 Erkek (%53.3)

Fetal dogum agirlig1; maternal yas (r=0.26, p=0.03), fetal cinsiyet (r=0.21, p=0.04) ve dogum
haftasiyla (r=0.33, p=0.01) pozitif korelasyon gostermekteydi (Tablo-2). Serum
biyokimyasal tarama belirteglerinden birinci trimester belirtecleriyle fetal agirlik arasinda
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iliski saptanamazken, ikinci trimester belirteclerinden serum B hCG ve konjuge olmayan
oOstriol diizeyleri fetal dogum agirligiyla zayif pozitif korelasyon gostermistir (r=0.10, p=0.03
ve 1=0.09, p=0.04). Inhibin A diizeyi ile ise negatif korelasyon (r=0.21, p=0.02)
gbzlemlenmistir.

Tablo 2. Serum tarama belirtecleriyle dogum agirhig: arasindaki korelasyon analizi

r p
Maternal yas 0.26 0.03
Dogum zamani 0.33 0.01
Gravida -0.03 0.40
Parite -0.02 0.60
Fetal cinsiyet 0.21 0.04
Maternal serum PAPP-A dizeyi 0.28 0.48
Maternal serum serbest 3-hCG diizeyi | 0.38 0.34
Maternal serum AFP diizeyi 0.44 0.52
Maternal serum uEs diizeyi 0.09 0.04
Maternal serum B-hCG dzeyi 0.10 0.03
Maternal serum inhibin-A dizeyi -0.21 0.02

Tartisma
Birinci ve ikinci trimester serum biyokimyasal tarama belirtecleri diizeyleriyle fetal dogum

agirhigr arasinda zayif korelasyon saptanmistir. Bu belirtecler 6zellikle gebeligin hipertansif
hastaliklarinin erken donem saptanmasinda etkin olarak goziikse de diisiik riskli gebeliklerde
fetal dogum agirliginin belirlenmesinde kisith etkiye sahip olarak goziikmektedir. Fetal
gelisimin yeterli olmasi icin fetoplasental iinitenin islevlerini tam olarak yerine getirmesi
sarttir (6). hCG ile anormal plasentasyon iliskilendiriliyor olsa da bizim ¢alismamizda fetal
dogum agirligiyla zayif koralesyon gostermistir, benzer sekilde Lee ve ark.’da hCG ile dogum
agirh@r arasmda kesin iliski saptayamamustir. Ostriol diizeyleri iilkemizden Coskun ve
ark.’nin ¢alismasinda oldugu gibi fetal dogum agirhigiyla pozitif korelasyon gostermektedir,
fetomaternal iyilik halini yansitmada Ostrioliin 6nemli oldugu goriisii bu calismada da
kanitlanmstir. Inhibin-A ikinci trimester taramasinda diger belirteglerden sonra kullanilmaya
baslanmistir. Sinsityotrofoblast hasarina neden olan durumlarda diizeyleri artmaktadir, buna
bagli olarak da intrauterin gelisme geriligi ve preeklampsi gibi anormal plasentasyonla iliskili
obstetrik komplikasyonlarda yiiksek diizeylerde bildirilmistir (9). Bizim ¢aligmamizda ise
anormal plasentasyona sahip hastalar ¢alisma dis1 birakildigindan fetal dogum agirligiyla
arasinda negatif korelasyon saptanmustir, diigiik riskli gebeliklerde inhibin-A’nin serum
diizeylerini degerlendiren daha fazla sayida c¢alismayla obstetrik komplikasyonlar
ongodrmede ki etki giiciinli saptamak miimkiin olacaktir.

Sonug olarak; birinci ve ikinci trimester serum belirteclerinin fetal dogum agirligini
saptamadaki giicli fazla degildir, diisiik ve yiliksek dogum agirligina sahip bebeklerin
antepartum donemde saptanmasi igin halen maternal ve fetal ozellikler g6z Oniinde
bulundurulmaya devam edilmelidir. Maternal ve fetal karakteristikleri de igeren ¢oklu
istatistik modellemeler fetal dogum agirlig1 prediksiyonunda daha etkin olabilir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 15 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Gebelerin Saghk Okuryazarhgi Diizeyi ile Travmatik Dogum Algis1 Arasindaki
iliskinin incelenmesi
Tugba Yazic1 Top', Songill Aktas?
Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Trabzon
Karadeniz Teknik Universtiesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Trabzon

Amagc: Gebelerin saglik okuryazarlig: diizeyleri ile travmatik dogum algis1 arasindaki
iliskiyi incelemektir. Materyal ve Metod: Arastirmanin 6rneklemini bir {iniversite
hastanesine bagvuran gebeler 384 gebe olusturmaktadir. Veriler “Gebe Tanitic1 Bilgi”,
“Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi”
formlariyla toplanmistur. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, tek yonlii
Anova testi, Pearsonkorelasyon ve ¢oklu lineer regresyon analizi kullanilmistir.Bulgular:
Gebelerin saglik okuryazarligi % 44’1 yetersiz, %43.5’1 sorunlu-sinirli, %12.51 de yeterli
diizeydedir. Calismada saglik okuryazarlik diizeyi ‘’miikemmel’’ olan higbir gebe
bulunmamaktadir. Gebelerin %14.1 nin diisiik, %56.8’inin orta, %27.1’inin yiiksek ve %
2.1’inin ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin
saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi 25.76 +£6.15; travmatik dogum algis1 toplam
puan ortalamasi ise 70.49+10.43 tiir. Gebelerin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasi
ile travmatik dogum algis1 puani arasinda negatif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.01), r=-
0.23). Travmatik dogum algis1 puan ortalamasi ile; saglik okuryazarligi 6l¢geginin dikey alt
boyutlar1 olan “saglikla ilgili bilgiye ulasma,saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili
bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma, yatay alt boyutlarindan

olan hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi, tedavi ve hizmet’” puan ortalamasi
arasinda negatif yonde bir iligki saptanmistir (p<<0.01; sirasiyla r degerleri;-0.19,-0.18,
0.28,0.21)Sonug: Calismamizda gebelerin saglik okuryazarlig: diizeyi ile travmatik dogum
algis1 arasinda negatif yonde iliski saptanmistir.Gebelerin saglik okuryazarlik diizeyi,
saglik profesyonellerince verilen Ureme sagligi egitimlerinde gelistirilerek, dogumu
travmatik algilama diizeyleri azaltilmali/ 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Saglik Okuryazarligi, Travmatik Dogum Algisi
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Istanbul da Yasayan Uygur Tiirkii Kadinlarin Gebelik ve Dogum Sonu Yasadiklar
Sorunlar ve Dogum Sonu Depresyon diizeyleri

Palizaiti Aierken!, Hadice Yildiz!
Marmara Universitesi

OZET

Amagc: Bu galismada, Uygur Tulrku kadmlarda gebelik ve dogum sonu yasanan sorunlar
ile dogum sonu depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.
Yoéntem: Calisma tammlayici bir ¢alisma olup, Istanbul ilinde Uygur Turklerinin daha
fazla ikamet ettigi bir ilgcesinin 1 ve 2 No’lu Aile Sagligi Merkezine kayith ve son bir
yil igcinde dogum yapmus olan Uygur Tirku kadmlarda gerceklestirildi. Calismaya
katilimda gonullilik esas alindi. Orneklem sayismi belirlemek icin evren sayis1 bilinen
orneklem formdilinden yararlanildi ve galigsma toplam 50 Uygur Tirki kadinda yaratuldi.
Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 ve belirtilen merkezlerde yurGtulebilmesi
icin 11 Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alindi. Verilerin toplanmasinda anket formu ve
Edinburgh Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDDO) kullanildi. Veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 20 kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 29.98+5.85 olup
cogunlugu (%38.0) (lniversite mezunuydu ve yariya yakinmin (%40.0) ilk
gebeligiydi. Kadinlarin %46.0°1 gebeliginin sorunlu ve sikintili oldugunu ifade etti.
Gebeliklerinde riskli bir durum yasama oram1 %18.0°d1 ve yasanan risklerde %22.2
oraninda diisiik tehlikesi ve aynmi oranda hipertansif bozukluklar vardi. Kadinlarin %44.4
gebeliginde anemi yasamistt. Dogumlarinin %54°0’1 normal vajinal dogumdu ve
dogumlarin1 %40.0°1 zor olarak tamimladi. Dogum sonu suregte %20.0° sikinti/sorun
yasadigini ifade etti. Kendi bakimi ile sorun yasayanlarin oran1 %32.0 ve bebek bakiminda
sorun yasayanlarin oram1 %20.0’di. EDDO cut- off degerine gore (>/3 depresyon
acisindan riskli grup) depresyon riski olan kadinlarin orani %6 di.
Sonug: Calisma sonuglarina gore, belirtilen bélgedeki Uygur Turk’d kadinlarin gebelik ve
dogum sonras1 6nemli dlizeyde sorun yasadiklari, ancak dogum sonu depresyon dizeylerinin
duslk oldugu soylenebilir.

Abstract

Objevtive: In this study, it was aimed to determine the undergo problems that during
pregnancy and postpartum , and postpartum depression levels in Uyghur Turkish women.

Material and Method: The study was a descriptive study and was conducted in
Uyghur Turkic women registered in the Family Health Center No. 1 and 2 of a district
of Istanbul, where Uyghur Turks resided more, and who gave birth in the past year.
Volunteering was taken as a basis for participation in the study. To determine the
number of samples, the sample formula with known number of universe was used and
the study was carried out in 50 Uighur Turkic women. Ethics committee approval was
obtained for the study and written permission was obtained from the Provincial Health
Directorate for the study to be conducted in the specified centers. A questionnaire and
Edinburgh Postpartum Depression Scale (ESSD) were used to collect the data. Data were
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analyzed using Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.

Results: The average age of women included in the study was 29.98 + 5.85, the
majority (38.0%) were university graduates and nearly half (40.0%) was the first
pregnancy. 46.0% of women stated that their pregnancy was problematic and troublesome.
The rate of experiencing a risky situation in their pregnancies was 18.0% and there was
a 22.2% risk of miscarriage and hypertensive disorders at the same risk. 44.4% of women
experienced anemia in pregnancy. 54% of their births were normal vaginal births and
40.0% of their births were defined as difficult. He stated that he had 20.0% trouble /
problem in the postpartum process. The proportion of those who had problems with their
own care was 32.0% and the rate of those who had problems with baby care was
20.0%. The proportion of women at risk of depression was 6% according to the EPRS
cut-off value (>13 risk group for depression).

Conclusion: According to the results of the study, it can be said that the women of
Uyghur Turk in the specified region have significant problems after pregnancy and
postpartum, but their postpartum depression levels are low.

GIRIS

Insan soyunun devamliginin saglanmasinda, her sekilde yasadig topluma uyum
saglayabilen bireylerin yetistirilmesinde, kiiltiiriin kusaktan kusaga devam etmesinde ,
ailenin evrensel bir sorumlulugu bulunmaktadir. Bu evrensel rol, kadinlarin dogurganlik
fonksiyonu ile yerine getirilmektedir. (Beydag, 2007).

Dogum sonu donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi  6nemli bir gelisimsel gegis sureci olmasi ve bu surecte aileye yeni bir Gyenin
katilimi1 nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi, Gstilenmesi
ve uyumunu gerektirir (Burroughs 2001; Dogan Merih, 2017; Taskin 2012).

Dogum sonu stirece uyumu etkileyen faktorlerden biri olan kiltlir, insanin yasadigi
bir toplumun tyesi olarak kazandig: bilgileri, inanglar1, sanat, ahlak, hukuk, gelenek vb.
yaygin aliskanliklarim kapsayan karmasik bir bitiindir (Tylor, 1958) Insanin Kiltiiriini
bilmek anlamak demek, bireyin saglik durumlar, inanglari, davranislarini
ogrenebilmenin temelini olusturur (Arif, 2006). Toplumun klttrel 6zellikleri o toplumda
yasayan kisilerin 0zellikle de anne ve c¢ocuklarin saglik ve hastalik problemlerini de
etkileyebilmektedir. (Bilgen, 2015). Dogum sonu depresyonun ortaya ¢ikmasinda da
hazirlayici faktorler tam olarak bilinmemekle birlikte biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltirel
faktorler ile agiklanmaktadir (Uyar, 2005).

Tum bu nedenlerle, saglik hizmetlerinde, hizmet verilen toplumun kilturel
ozelliklerinin, kilturel farkliliklarinin bilinmesi ve bu baglamda bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, bireye 6zgu kaliteli bakimm verilmesinde 6nemli bir unsurdur ve bu
baglamda hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu goriisten yola ¢ikarak bu
calismada, Uygur Turkl kadinlarda gebelik ve dogum sonu yasanan sorunlar ile dogum
sonu depresyon dizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma Turkiyede yasayan Uygur Turklerinin sayisal olarak daha
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fazla ikamet etikleri bolgede olan iki Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayith Uygur
Turkd kadinlarda, Eylil-Kasim 2019 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Caligmanin
evrenini, calismanin yapildigr 2 ASM kayitli olan dogum yapmis olup dogumdan sonraki
15. giin ile 6 ay arasinda olan kadnlarin timii olusturmustur. Orneklem sayisi
belirlemek icin evren sayisi bilinen érneklem formualinden yararlanmistir. Calisma; Uygur
Turk’d olan, caligmanin yapildigi 2 ASM kayith olan, dogum sonu ilk 6 ay iginde olan,
iletisim problemi olmayan, sorulari anlayip yanitlayabilen ve ¢alismaya katilmaya génulli
olan, toplam 50 Ugur Turk’lU kadinda yiiritilmistir. Calismanin verileri anket formu
ve Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi — EDSDO (Edinburgh Postnatal
Depression Scale-EPDS) ile toplanmistir. Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul onay1
ve belirtilen merkezlerden izin almmustir. Edinburgh dogum sonrasi depresyon odlgegi
icin de ilgili yazardan izin alinmistir. Caligmaya katilimda gonullulik esas alinmistir,
calismaya katilmay1 kabul edenlerden “Aydnlatilmis Gonulli Onam Formu” ile yazili
onam almmustir. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20
versiyonu ile istatistik¢i tarafindan yapilmustir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan kadinlarm Ugte birinden fazlas1 (%38.0) Universite mezunuydu.
Kadmlarin yas ortalamasi 29.98+5.85 di ve gebelik sayisi ortalamasi 2.42 olup
yartya yakininin (%40.0) ilk gebeligiydi. Dogum sayisi ortalamasi 2.10 di ve 44.0 % ilk
dogumuydu (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin yas, gebelik ve dogum ortalamalari

Ortalamalar N=50

N Ort Ss Min. Max.
Yas ortalamasi 50 29,980 5,854 19,000 40,000
Esin yas ortalamasi 50 32,860 6,318 21,000 44,000
Gebelik say1s1 ort. 50 2,42 1,727 1 10
Dogum sayisi ort. 50 2,10 1,359 1 7

Kadmlarin tamami gebeliklerinde diizenli kontrole gitmisti ve %46.0’1 gebeliginin
sorunlu ve sikintili oldugunu ifade etti. Gebeliklerinde riskli bir durum yasama orani
%18.0°d1 ve yasanan risklerde en belirgini %8.0 oraninda siddetli anemiydi. Kadinlar
son dogumlarinin %60°0’1 normal vajinal dogumdu ve dogumlarint %40.0°1 zor olarak
tanimladi

Kadmlarin % 20.0” i dogum sonu sureglerini sorunlu/ sikintili gectigini ifade etti.
Kendi bakimi ile sorun yasayanlarin oran1 .% 32,0’ di1 ve bu yasanan sorunlardan en
belirgini % 75 oraninda karin, bel, bacak , kol vb. bélgelerinde agri olmasiydi. Kadinlarin
bebek bakimiyla sorun yasama oran1 % 20.0° di ve bu sorunlardan en belirgini % 60

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



oraninda bebeginin ne istedigini anlamamasiydi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin dogum sonu (DS) sorun yasama durumu

S N=50

orun yasama - %
DS surecin sikintih gegcme durumu
Gecen 10 20,0
Gegmeyen 40 80.0
DS kendi bakimui ile sorun yasama 16 320
Sorun yasayan ’
Sorun yasamayan 34 68,0
DS yasanan sorun
Agri Karn, Perine, Bel Bolgesi, Bacak, Kol vb. 12 75,0
Kabizlik 3 18,8
Satin Gelmemesi 1 6,2
DS bebek bakimiyla sorun yasama 10 20.0
Sorun yasayan 40 80,0
Sorun yasamayan '
Bebek bakimuyla yasanan sorunlar
Emzirmede, bebek agladiginda ne yapmasi 3 30.0
gerektigini bilememe
Bebeginin ne istedigini anlayanmama 6 60.0
Yenidogan sariligi 1 10.0

Kadmlarin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi —-EDSDO total degerlerinin
puan ortalamas1 6.82+3.77 di ( Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin EDSDO 6l¢egi total puan ortalamasi

EDSDO N Ort Ss Min. Max.

Total 50 6,820 3,778 0,000 18,000

EDSDO cut-off degerine gore (>13 depresyon agisindan riskli grup) depresyon riski
olan kadinlarin oran1 %6 di (Tablo 4).

Tablo 4. EDSDO cut-off degerine gore depresyon durumu

EDSDO cut-off N=50

n %
>13 olanlar (depresyon riski olanlar) 3 6.0
<13 olanlar (depresyon riski olmayanlar) 47 94.0
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SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore, belirtilen bolgedeki Uygur Tirk’d kadinlarin gebelik ve
dogum sonrast Onemli diizeyde sorun yasadiklari, ancak dogum sonu depresyon
duzeylerinin disik oldugu sOylenebilir. Bu alanda ¢alisan hemsirelerin bu 6zel
donemde, annelere verdikleri bakimin etkili ve gereksinime uygun olabilmesi icin,
yapilacak diger girisimlerin yaninda annenin icinde yasadigi kaltir ve bu kaltarin
Ozellikleri ile de bir bitiin olarak ele alinmasinin 6nemli oldugu, bu nedenle hemsirelerin
kilturel yaklagimlarinin ve bu baglamda da yeterliliklerinin olmasmin 6nemli oldugu
goriisiine vartilmaistir.
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Ten Tene Temasin Plasenta Ayrilma Siiresine Etkisinin Belirlenmesi
Tugba Sahan!, Asiye Ayar Kocatirk!
Istanbul Medipol Universitesi

OZET

Amag: Arastirma, dogum sonu umblikal kord kesilmeden yapilan ten tene temasin
(KKYTTT) plasenta ayrilma siiresine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin drneklemini Subat-May1s 2019 tarihleri arasinda dogum
yapan nullipar, 37-42 haftalik gebelige sahip olan, dogumda kas toniisii ve spontan solunumu
olan 97 anne ve yenidogan olusturmustur. Arastirmanin verileri literatiir taranarak 2
boliimden olusan anket formu ile gozlem ve yiizylize goériisme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS paket program kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda Kord Klemplenmeden Yapilan Ten Tene Temas (KKYTTT)
uygulanan annelerde; plasenta ayrilmaya baslama siiresi ayrilma kanamasi ile 4.70£1.65
(min; maks: 2; 8) dakika, plasentanin tam dogum siiresi ortalama 7.82+1.51 (min; maks: 5;
12) dakika olarak bulunmustur. KKYTTT yapilan annelerde plasentanin ayrilma siiresini;
sigara icme, gebeligi isteme, KKYTTT sirasindaki duygudurum, latent ve aktif fazda girisim
uygulama ve epizyotomi uygulamasi etkilememistir (p>0.05). KKYTTT yapilan annelerin
plasentanin dogum siiresi ile dogum sonu kanama arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Gebelere ve dogum sonu annelere gereksiz medikal miidahalelerin yapilmamasini,
KKYTTT sirasinda annelerin olumlu duygu durum iginde oldugu kanitlariyla dogum sonu
kord klemplenmeden ten tene temas yapilmasini 6nermekteyiz.

To Determine The Effect of Skin-to-Skin Contact on Separation Time of Placenta
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of immediately skin-to-skin contact
(ISTSC) on placenta separation time before postpartum umbilical cord is cut.

Material and Method: The sample of the study consisted of nulliparous, 37-42 weeks
pregnant women who gave birth between February-May 2019 and 97 mothers and newborns
with muscle tone and spontaneous respiration at birth. The data of the study was collected by
using the questionnaire consisting of 2 parts and observation and face-to-face interviews. The
data obtained from the study were evaluated using SPSS package program.

Results: In our study, in mothers who underwent ISTSC; the time to onset of placenta
separation was 4.70 = 1.658 (min; max: 2; 8) minutes with separation bleeding, and the mean
delivery time of the placenta was 7.82 £ 1.517 (min; max: 5; 12) minutes. The duration of
placenta separation in mothers who underwent ISTSC were not affected by smoking, current
pregnancy desire, mood during ISTSC, intervention in the latent and active phase and
episiotomy (p>0.05). There were no correlations between postpartum hemorrhage and
delivery time of placenta of mothers undergoing ISTSC (p>0.05).

Discussion and Conclusion: We suggest that unnecessary medical interventions should not
be done to pregnant women and postpartum mothers and that skin contact with skin should
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be made without clamping the cord during postpartum period with the evidence that mothers
are in a positive mood.
GIRIS

Gilinlimiizde dogumun dogallifi ve normalligi de tartisilan konular arasinda yer
almaktadir. “Normal” kavrami kurala uygun, alisilagelen, olagan, dizgili, asirilig1 olmayan
ve uygun olarak tanimlanmaktadir (17). “Dogal” kavrami ise; dogada rastlanildigi gibi,
olagan, alisilagelen, her zamanki gibi olan, beklenildigi gibi, tabii ve natiirel olarak
tanimlanmaktadir (17). Bu kavramlarn inceledigimizde anlam olarak benzerlik
gostermektedir. Bu kavramlar1 dogum baglaminda ele aldigimizda, normal dogum ile dogal
dogumun ayni olmasimi beklerken sahada karsilagtigimiz uygulamalarin farkli oldugu
g6zlenmektedir.

Dosyasinda normal dogum yazan bir anne ile karsilagildiginda bebegin sadece vajinal
yolla dogmus oldugu anlagilmaktadir. Epizyotomi uygulanmasi ya da dogum indiiksiyonu
gibi girisimler normal dogum kavraminin i¢inde yer almaktadir. Fakat dogal dogum
denildiginde; dogum indiiksiyonu ve epizyotomi uygulanmamis ve dogum sonu bebek ile
anne arasinda ten tene temasi yapilmig bir dogum seklinden bahsedilmektedir. Dogum
eyleminin dogal bir siire¢ oldugunu bilindigi halde uygulamada yapilan miidahaleler halen
normal dogum olarak kabul edilmektedir (21, 31). Aslinda dogum eyleminde yapilan her
miidahale sonucu dogum eylemi miidahaleli olmaktayken, dogumun vajinal yolla olmus
olmast o dogumun normal dogum oldugunu diisiindiirmekte ve kayitlara normal dogum
olarak gecirilmektedir (27). Bu uygulamalarin sonrasinda gebeler indiiksiyonu, epizyotomiyi
ve bebegin kendilerinden ayrilip bebek odasina alinmasini normal dogumun bir parcasi olarak
kabul etmekte ve kabullenmektedirler.

Milenyum caginda ortaya ¢ikan dogal dogum kavraminda ise; dogumun kendiliginden
baslamasinin desteklendigi, gebenin dogumda aktif rol aldigi, hormonlarin dogal salgilandigi,
miimkiin oldugunca miidahalesiz ger¢eklesen, dogum sonrast kordun geg kesildigi, bebegin
dogar dogmaz ten tene temasin yapildigi ve baglanmanin uzun siire yasatildigi bir durum
olarak tanimlanmaktadir (19, 22, 28).

Iki kavram anlam olarak benzer olsa da uygulamada bazi farkliliklar gostermektedir. Her
normal dogum aslinda dogal dogum olmasi gerekirken bu kavramlar tip, teknoloji ve bakis
acilarmin degismesi ile dogum pratiginde yeni bir yaklasim bi¢imini ortaya ¢ikarmistir (27).
Kayitlar tutulurken yapilan miidahaleler sonucu dogum eylemi normalden uzaklagsmaktadir.
Fakat bu kayitlara halen normal gibi gecmektedir. Hastanelerde Robson On Gruplu
Siniflandirma Sistemi kullanilmasina ragmen istatistiksel olarak ayrimlarin yapildigi bir
veriyle karsilasilmamaktadir. Giinlimiizde istatistikler sadece vajinal dogum ve sezaryen
oranlarina bakmaktadir (5).

Bu tartismalar arasinda ten tene temas dogal dogumun bir pargasi olmus ve annelere 6zel
hastanelerde pazarlanan bir hizmet haline gelmistir. Dogum sonu bebegiyle birlikte olmak
her annenin hakkidir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin tipi

Bu arastirma prospektif, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini saptamak i¢in gegmis veriler kullanilmistir. 25.06.2018-31.12.2018
tarihleri arasinda hastanede 128 ilk dogum olmustur.

Power analizinde glg¢: %95, alfa hatasi: 0.05 kabul edilerek minimum 45 6rneklem, 5
orneklem de yedek olmak iizere 50 6rneklem ile ¢aligmaya karar verilmistir.
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Aragtirmanin Orneklemini 11.03.2019-30.05.2019 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhane Unitesine basvuran 97 nullipar gebe
olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Anne agisindan,;

* Arastirmaya katilmay1 kabul eden
* 18-49 yas arasi

+ ik dogumu olan (nullipar)

» 37-42 haftalik gebelige sahip

* Bebegi bas prezantasyonda olan

Bebek agisindan;

* Dogum sonu spontan solunumu ve kas toniisii olan
* Konjenital anomalisi olmayan yenidoganlar 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmaya alinmama kriterleri

* Anne ac¢isindan arastirmaya dahil olma kriterleri karsilanmis olsa bile eylemde veya
dogum sonrasinda bebek agisindan riskli durumda olan anneler
* Riskli gebeler ¢alisma disinda birakilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Gebelerden birinci boliimdeki sorular1 yanitlanmasi istenmistir. Gegis fazina kadar gebeler
hastane prosedurlerine gore takip edilmistir. Gegis fazina gelindiginde tiim medikal girisimler
durdurulmus dogum normal seyrine (spontan) birakilmustir.

Caligmay1 kabul eden annelerin bebekleri dogum sonu kordon klemplenmeden annenin
ciplak karnina memeye egilimli bir sekilde yiiz iistii yerlestirilmistir. Anne ve bebegin lizeri
ilik bir havlu ile ortiilmiistiir. Yenidogan annenin karni iizerinden kaldirilmadan kurulanarak
1slak havlu kuru havlu ile degistirilmis, hipotermiyi 6nlemek amagli yenidoganlarin baslarina
sapka takilmstir.

Bebegin viicudu dogdugunda, dogumla ilgilenen ebeden kronometre tutmasi istenmis ve
plasentanin ayrilma belirtileri gozlenmistir. Her ayrilma belirtisindeki siire ikinci boliimdeki
ilgili maddeye yazilmistir. Plasentanin tiim ayrilma belirtileri gozlendikten ve tuse ile
plasentanin vajina i¢ine indigi muayene edildikten sonra kord klemplenmis ve kesilmistir.
Kord kesildikten sonra plasenta vajinadan ¢ikarilmis ve kronometre durdurulmustur.
Plasentanin dogum dakikasi da ikinci boliimdeki ilgili maddeye yazilmstir.

Erken ten tene temasin dokunma, sicaklik ve koku gibi duyusal uyaranlar araciligi ile
maternal oksitosin salinimini saglayan vagal uyaran oldugu belirtilmektedir (12). Bir
Cochrane (2010) sistematik incelemesinde; plasentanin ayrilmasindan once veya sonra
oksitosin uygulanmasimin plasenta ayrilma siiresi lizerine etkisinin olmadig1 belirtilmistir
(25). Bu aragtirmalar dayanaginda KKYTTT sirasinda ve plasenta dogana kadar anneye
disaridan hi¢bir medikal girisim uygulanmamustir.

Plasentanin dogumundan sonra ¢alisma bitirilmis, kord klemplenmis, anneye ve
yenidogana hastanenin rutin prosediirleri uygulanmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Veriler konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan 2 béliimden
olusan anket formu ile toplanmstir.

Birinci bolim sosyo-demografik, dogum ve kord klemplenmeden yapilan ten tene temas
ile ilgili gebelerin doldurmasi gereken sorulardan olugmaktadir.

Ikinci béliimde ise arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile dogumun evreleri,
plasenta, bebegin emmeye baslama siiresi ve hastaneye yatis ve postpartum 8. saat

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



hemogram-hematokrit degerleri ile ilgili sorulardan olusmaktadir. ikinci béliimde
kronometreyi yanli olmamasi i¢in dogumda hastanede ¢aligan ebeler tutmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin  uygulamasi yapilmadan 6nce Medipol Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-604.01.01-E.39973
sayil1 etik kurul onay1 almmistir. Kurum izni almak amaclh gerekli yazigmalar yapilirken
hastanede ¢ikan yangindan dolay1r yazismalar durdurulmustur. Etik kuruldan tarih ve
orneklem degisikligi ile ilgili tekrar onay alindiktan sonra Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden kurum izni alinmis ve ¢aligmaya baglanmistir. Arastirma yapilacak
olan tiim gebelere arastirma hakkinda bilgiler verilmis, yazili ve s6zIlii onamlar1 alinmstir.
Verilerin Istatistiksel Analizi
Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirma Siiresince Elde Edilen Deneyimler
* Gebelerin kord kesilmeden yapilan ten tene temas ¢aligmasini 6grendiklerinde ¢alismaya
katilma isteklerinin arttig1 gézlenmistir.
* Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamasa bile kord klemplenmeden ten tene temas
yapmak isteyen multipar gebelere de kord klemplenmeden ten tene temas yapilmustir.
e Arastirmanin yapildigi kurumda aragtirmaya ilgi artmis ve arastirma yapilmadig
zamanlarda da kurum ¢aligsanlan tarafindan kord kesilmeden ten tene temasin yapilmaya
baslandig1 gézlenmistir.

* Arastirma sirasinda gebelerin, ebelerin ve hekimlerin olumlu tutumlar1 aragtirmaciy1
motive etmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan gebelerin demografik bilgileri incelendiginde; %7,2°si okuryazar
degil, %84,5°1 ilkokul veya ortaokul mezunu, %5,2si lise mezunu ve %3,1°i onlisans veya
lisans mezunudur. %99’unun herhangi bir meslegi yoktur. Gebelerin %92,8’inin gecirilmis
bir operasyonu ve %94’iiniin kullandig1 bir ila¢ bulunmamaktadir. Gebelerin %96,9’u sigara
kullanmamaktadir (Tablo 1). Gebelerin gebelik haftalar1 hesaplandiginda; %28.8’inin 37-38
hafta, %62.8’inin 39-40 hafta ve %8.2’si 41-42 hafta olarak saptanmistir. %96,9’u isteyerek
gebe kalmistir. Bebegi ile ilgili anlik duygudurum sorgulandiginda; %36,2’ii korkmakta,
%26,3’1 heyecanlt ve %25,3’ii mutlu bulunmustur. Gebelerin tekrar dogum yapacak olsa
ilgili hastaneyi se¢me durumu sorgulandiginda; %58,8’1 tekrar tercih edecegini ve %12,4’1
tercih etmeyecegini, ifade etmistir. (Tablo 2). Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi
21,76+3,454 ve evlilik yas1 ortalamasi 20,39+2,925 olarak hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik Veriler

Say1 Yuzde

(n) (%)
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 7 7.2
Ilkokul — ortaokul 82 84.5
Lise 5 5.2
On lisans + Lisans 3 3.1
Meslek
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Var 1 1.00
Yok 96 99.0
Gecirilmis operasyon

Var 7 7.2
Yok 90 92.8
Siirekli kullandigi ilag¢

Var 3 3.1
Yok 94 96.9
Sigara icme durumu

Iciyor 3 3.1
I¢miyor 94 96.9

Tablo 2. Obstetrik Veriler

Say1 (n) | Yuzde (%)
Gebelik Haftasi
37-38 28 28.8
39-40 61 62.8
41-42 8 8.2
Gebeligi isteme durumu
Istiyorum 94 96.9
Istemiyorum 3 3.1
Gebelikteki anlik duygudurum
Korkulu 25 26.3
Heyecanli 25 26.3
Mutlu 24 25.3
Fikri yok 21 22.1
Sonraki dogumlarda kurumu tercih etme durumu
Evet 57 58.8
Hayir 12 12.4
Fikri yok 28 28.8
Kurumu tercih etmeme nedenleri
Diger gebelerin bagirmasi beni rahatsiz etti. 3 25.0
Istedigim gibi hareket edemedim. 3 25.0
Esimle ya da yakinimla goériismeme izin verilmedi. 3 25.0
Refakat¢cimin olmamasi beni rahatsiz etti. 3 25.0

Tablo 3. Annelerin Yas ve Gravida Ortalamasi

Ort +SS Min; Maks
Yas 21.76 + 3.45 18; 33
Evlilik yasi 20.39 £2.92 15; 29
Gravida 1.14+0.38 1;3
Abortus 0.09 £0.32 0;2
Kiretaj 0.05+0.22 0;1

Dogum sonrasi ten tene temas bilgisi sorgulandiginda; %92.,8’1 bilmedigini ve %7,2’si
bildigini sdylemistir. Ten tene temasi bilenlerin %71,4’li gebe okulu/doguma hazirlik

sinifindan ve %28,6’s1 internetten duydugunu soylemistir (Tablo 4).
Tablo 4. Gebelerin Ten Tene Temas Bilgileri
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Say1 (n) YUzde (%)
Ten tene temasi bilme (duyma) durumu
Evet 7 1.2
Hayir 90 92.8
Ten tene temasi nereden dgrendigi
Gebe okulu / Doguma hazirlik sinifi 5 71.4
Internet 2 28.6

Gebelerin %78,9’una dogum eyleminin latent fazinda, %76,8’ine aktif fazinda herhangi
bir girisim uygulanmamistir. Dogum eyleminin ikinci evresinde epizyotomi orani
incelendiginde; gebelerin %88,4’line epizyotomi uygulanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Dogum Eyleminde Yapilan Girisimler

Say1 (n) YUzde (%)
Latent fazda girisim uygulanma durumu
Evet 20 21.1
Hay1r 75 78.9
Aktif fazda girisim uygulanma durumu
Evet 22 23.2
Hay1r 73 76.8
Epizyotomi uygulanma durumu
Evet 84 88.4
Hayir 11 11.6

KKYTTT sirasindaki hisler sorgulandiginda; %38,7’si mutlu, %2,2’si kirli, %20,4’1
korkulu, 9%38,7’si heyecanli hissetmistir. KKYTTT sirasinda yenidoganlarin %92,6’s1

emmeye baslamamistir (Tablo 6).

Tablo 6. KKYTTT Sirasindaki Duygudurum ve Bebegin Emmeye Baslama Durumu

Say1 (n) YUzde (%)
KKYTTT sirasindaki duygudurum
Mutlu 36 38.7
Kirli 2 2.2
Korkulu 19 20.4
Heyecanli 36 38.7
KKYTTT sirasinda bebegin emmeye baslama durumu
Evet 7 74
Hay1r 88 92.6
Bebegin emmeye baslama durumu; dk
1-5. dakika 1 14.3
6-10. dakika 5 71.4
11-15. dakika 1 14.3

*KKYTTT: Kord Klemplenmeden Yapilan Ten Tene Temas
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Kord klemplenmeden yapilan ten tene temas (KKYTTT) sirasinda yenidoganlar
annelerinin ¢iplak karnina memeye egilimli sekilde yerlestirilmis, umblikal kord
klemplenmemis ve bu siire i¢inde herhangi bir medikal girisim uygulanmamustir.
Kronometre ile siire tutularak plasentanin ayrilma belirtileri ve plasentanin dogum siiresi
ortalamalar1 hesaplanmistir. Ayrilma kanamasi 4,70+1,658, Schroeder belirtisi 5,28+1,455,
Ahlfeld belirtisi 5,72+1,447, Kiistner belirtisi 6,35+1,515 ve plasentanin dogum siiresi
ortalama 7,82+1,517 olarak bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Plasentamin Ayrilma ve Dogum Siireleri ve Annelerin Hemoglobin-
Hematokrit Degerlerinin Ortalamasi

Ort+SS Min; Maks

Plasentanin ayrilma belirtileri

Ayrilma kanamasi 4,70 +1.65 2:8
Schroeder belirtisi 5.28+1.45 3;9
Ahlfeld belirtisi 5.72+1.44 3;9
Kistner belirtisi 6.35+151 3,10
Plasentanin dogumu 7.82+1.51 5:12
Giris hemoglobin degeri 11.66 + 1.34 8; 15
Girig hematokrit degeri 35.52 +3.39 27,43
Postpartum 8. saat hemoglobin degeri 10.62 + 1.28 7;14
Postpartum 8. saat hematokrit degeri 32.44 + 3.42 24, 43

-Ahlfeld belirtisi: Umblikal kordun uzamasi

-Kistner belirtisi: Mons pubisten dik olarak bir el ile bas: yapilinca kordon boyunda bir
kisalma olmamasi

-Schroeder belirtisi: Fundusun, umblikus tzerinde yiikselmesi, uterusun uzun seklinden
yuvarlak hale ge¢cmesi

Sigara igme durumu ile plasentanin ayrilma belirtileri karsilastirildiginda; ayrilma
kanamasi, schroeder belirtisi, ahlfeld belirtisi, kiistner belirtisi ve plasentanin dogum siiresi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (sirasiyla p=0,431, p=0,879, p=0,586, p=0,578,
p=0,696) (Tablo 8).

Latent fazda uygulanan girisimler ile plasentanin ayrilma belirtileri karsilastirildiginda;
ayrilma kanamasi, schroeder belirtisi, ahlfeld belirtisi, kiistner belirtisi ve plasentanin
dogum siiresi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,277, p=0,408,
p=0,452, p=0,256, p=0,882) (Tablo 9).

Aktif fazda uygulanan girisimler ile plasentanin ayrilma belirtileri ve plasentanin dogum
stiresi karsilastirildiginda; ayrilma kanamasi, schroeder belirtisi, ahlfeld belirtisi, kiistner
belirtisi ve plasentanin dogum siiresi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirastyla
p=0,722, p=0,495, p=0,715, p=0,486, p=0,989) (Tablo 10).

Epizyotomi uygulanma durumu ile plasentanin ayrilma belirtileri ve plasentanin dogum
siiresi karsilagtirildiginda; ayrilma kanamasi, schroeder belirtisi, ahlfeld belirtisi, kiistner
belirtisi ve plasentanin dogum siiresi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirastyla
p=0,565, p=0,556, p=0,326, p=0,317, p=0,148) (Tablo 11).

Epizyotomi uygulanma durumu ile postpartum 8. saat hemoglobin ve hematokrit
degerleri arasinda anlamli olarak bir iligki bulunmamuistir (sirasiyla p=0,691, p=0,783)
(Tablo 11).
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Gebelikteki anlik duygudurum ile plasentanin ayrilma belirtileri karsilastirildiginda;
schroeder belirtisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,048) (Tablo 12).
Gebelikteki duygudurumunu tanimlayamayan annelerin Schroeder belirtisi dakikasi
digerlerine gore daha yiiksektir.

Kord klemplenmeden yapilan ten tene temas sonrasi bebegin emmeye baslama durumu
ile plasentanin ayrilma belirtileri ve plasentanin dogum siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 13).

Gebeligi isteme durumu ile plasentanin ayrilma belirtileri siiresi ve plasentanin dogum
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 14).

Plasentanin dogum siiresi ile postpartum 8. saat hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 15).

Latent fazda girisim uygulanma durumu ile Postpartum 8. saat hemoglobin-hematokrit
degeri karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 16).

Aktif fazda girisim uygulanma durumu ile Postpartum 8. saat hemoglobin-hematokrit
degeri karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (Tablo 17).

Epizyotomi uygulamasi ile Postpartum 8. saat hemoglobin-hematokrit degeri
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 18).

Tablo 8. Gebelerin Sigara icme Durumu ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresinin
Karsilastirilmasi

Sigara icme durumu Test Istatistigi
Iciyor (n=3) Icmiyor (n=94) z P
Ortanca Ortanca
Ayrilma kanamasi 5.00 5.00 0.788 0.431
Schroeder belirtisi 5.00 5.00 0.152 0.87¢
Ahlfeld belirtisi 5.00 6.00 0.544 0.58¢
Kistner belirtisi - 6.00 0.556 0.57¢
Plasentanin dogumu - 8.00 0.390 0.69¢

-Mann Whitneynon parametrik test

Tablo 9. Latent Fazda Girisim Uygulanma Durumu ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum
Siiresinin Karsilastirilmasi

Latent fazda girisim uygulanmasi Test Ist

Plasentanin ayrilma belirtileri (dk) Evet (n=20) Hayir (n=75) 7
Ortanca Ortanca

Ayrilma kanamasi 5.00 5.00 1.088
Schroeder belirtisi 6.00 5.00 0.827
Ahlfeld belirtisi 6.00 6.00 0.751
Kistner belirtisi 7.00 6.00 1.137
Plasentanin dogumu 8.00 8.00 0.149

-Mann Whitneynon parametrik test

Tablo 10. Aktif Fazda Girisim Uygulama Durumu ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum
Siiresinin Karsilastirilmasi

Aktif fazda girisim uygulanmasi | Test Istatis
Plasentanin ayrilma belirtileri (dk) Evet (n=22) Hayir (n=73) V4
Ortanca Ortanca
Ayrilma kanamasi 5.00 5.00 0.356
Schroeder belirtisi 6.00 5.00 0.682
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Ahlfeld belirtisi 6.00 6.00 0.365 0.715
Kistner belirtisi 6.00 6.00 0.696 0.486
Plasentanin dogumu (dk) 8.00 8.00 0.013 0.989

-Mann Whitneynon parametrik test
Tablo 12. Gebelikteki Anlik Duygudurum ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresinin

Karsilastirilmasi
Gebelikteki anlik duygudurum Test
Istati
Plasentanin ayrilma Korkulu Heyecanh Mutlu Fikri yok )
N X
belirtileri (dk)

Tablo 11. Epizyotomi Uygulanma ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum Siiresi ve
Postpartum 8. saat Hemoglobin-Hematokrit Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Epizyotomi uygulanma durumu Test Istatistigi
Plasentanin ayrilma Evet (n=84) Hayir (n=11) 7
belirtileri (dk) Ortanca Ortanca
Ayrilma kanamasi 5.00 4.00 0.575 0.
Schroeder belirtisi 5.00 5.00 0.589 0.
Ahlfeld belirtisi 6.00 5.00 0.981 0.
Kistner belirtisi 6.00 6.00 1.001 0.
Plasentanin dogumu 8.00 7.00 1.445 0.
Postpartum 8. saat 10.00 11.00 0.398 0.
hemoglobin degeri
Postpartum 8. saat 32.00 33.00 0.275 0.
hematokrit degeri
-Mann Whitneynon Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
parametrik test
Ayrilma kanamasi 4.00 5.00 5.00 5.00 3.478
Schroeder belirtisi 4.00 5.00 5.00 6.00 3.913
Ahlfeld belirtisi 5.00 6.00 6.00 6.00 1.778
Kistner belirtisi 6.00 6.00 6.00 7.00 0.405
Plasentanin dogumu 7.00 8.00 8.00 9.00 0.633

-Kruskal Wallis non parametrik testi

Tablo 13. KKYTTT Sonrasi Bebegin Emmeye Baslama Durumu ile Plasentanin
Ayrilma ve Dogum Siiresinin Karsilastirilmasi

Degiskenler KKYTTT sonrasi bebegin Test Istatis
emmeye baslama durumu
Plasentanin ayrilma belirtileri (dk) Evet(n=7) Hayir (n=88) Z
Ortanca Ortanca
Ayrilma kanamasi 5.00 5.00 0.960 | O.
Schroeder belirtisi 5.00 5.00 0.270 | 0.
Ahlfeld belirtisi 5.00 6.00 0.015 | 0.
Kistner belirtisi 6.00 6.00 0.686 | 0.
Plasentanin dogumu 8.00 8.00 0921 | 0.

-Mann Whitneynon parametrik test
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Tablo 14. KKYTTT Sirasindaki Duygudurum ile Plasentanin Ayrilma ve Dogum

Siiresinin Karsilastirilmasi

KKYTTT sirasindaki duygudurum

Test Istatisti

Plasentanin ayrilma Mutlu Kirli | Korkulu | Heyecanh Z p
belirtileri (dk) Ortanca |Ortanca| Ortanca | Ortanca

Ayrilma kanamasi 5.00 4.00 5.00 5.00 2.742 | 0.4.
Schroeder belirtisi 5.00 4.50 5.00 5.00 1.949 | 0.5¢
Ahlfeld belirtisi 5.50 - 5.00 6.00 3.091 | 0.3
Kistner belirtisi 6.00 - 6.00 7.00 1.131 | 0.7
Plasentanin dogumu 8.00 6.50 8.00 8.00 2.076 | 0.5

-Kruskal Wallis Non Parametrik Test
Tablo 15. Postpartum 8. Saat Hemoglobin Degerleri ile Plasentamin Dogum Siiresi
Arasindaki Korelasyon Analizi

r p

Postpartum 8. saat hemoglobin degeri-Plasenta dogum siiresi

0.185 0.073

* SpearmanRho Iliski Katsayist

Tablo 16. Latent Fazda Girisim Uygulanma Durumu ile Postpartum 8. Saat
Hemoglobin-Hematokrit Degerinin Karsilastirilmasi

Latent fazda girisim uygulanma Test Istatistigi
durumu
Evet Hayir Z p

Ortanca Ortanca
Postpartum 8. saat 10.00 11.00 0.946 | 0.344
hemoglobin degeri
Postpartum 8. saat 30.50 33.00 1519 | 0.129
hematokrit degeri

-Mann Whitney U Non Parametrik Test

Tablo 17. Latent Fazda Girisim Uygulanma Durumu ile Postpartum 8. Saat
Hemoglobin-Hematokrit Degerinin Karsilastirilmasi

Aktif fazda girisim
uygulanma Test Istatistigi
durumu
<. Evet Hayir Z p
Degiskenler Ortanca | Ortanca
Postpartum 8. saat hemoglobin degeri 10.00 11.00 |1.047 | 0.295
Postpartum 8. saat hematokrit degeri 30.50 33.00 |1.481 | 0.139

-Mann Whitney U Non Parametrik Test
Tablo 18. Epizyotomi Uygulamasi ile Postpartum 8. Saat hemoglobin-Hematokrit
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Epizyotomi
uygulanma Test Istatistigi
durumu
o Evet Hayir Z p
Degiskenler Ortanca | Ortanca
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Postpartum 8. saat hemoglobin degeri 10.00 11.00 0.398 | 0.691
Postpartum 8. saat hematokrit degeri 32.00 33.00 0.275 |0.783
-Mann Whitney U non parametrik test

TARTISMA

Ten tene temasin anne agisindan; memnuniyeti arttirdigi, oksitosin salinimini uyardigi,
erken emzirmeyi baslattig1, annelige uyum saglama ve baglanmay1 kolaylastirdigt
belirtilmektedir (1, 15, 29, 34). Bizim ¢alismamizda dogum oldugunda KKYTTT
uygulanmis ve annelere hi¢bir medikal girisim yapilmamistir. Plasentanin ayrilma belirtileri
kronometre tutularak kaydedilmis, plasenta tam ayrildiginda umblikal kord klemplenmis ve
bebek anneden

ayrilarak plasentanin dogumuna yardimci olunmustur. Son olarak plasentanin dogum stiresi
kaydedilerek ¢aligmaya son verilmistir. Dogum sonu umblikal kord kesilmeden yapilan ten
tene temasin (KKYTTT) plasenta ayrilma siiresine olan etkisinin incelemek amaciyla
yaptigimiz ¢alismanin literatiir ile bu boliimde tartisilmistir.

Bizim ¢alismamizda KKYTTT uygulanan annelerde; plasenta ayrilmaya baslama siiresi
ayrilma kanamasi ile 4.70 £ 1.658 (min; maks: 2; 8) dakika, plasentanin tam dogum siiresi
ortalama 7.82 + 1.517 (min; maks: 5; 12) dakika olarak bulunmustur. Turan’in (2016) kord
atimi durana kadar kordun kesilmedigi ve 30 dakika TTT uygulanan annelerde plasenta
ayrilma siiresini, oksitosin diizeyini ve agr1 diizeyini inceledigi ¢caligmada plasenta ayrilma
siiresi ortalama 10.1+4.8 dakika olarak bulunmustur (33). Essa ve Ismail’in (2015) TTT’1n
dogumun {igiincii evre siiresi ve emzirmeye baslamasi iizerine etkisini inceledikleri
calismada ise TTT yapilan annelerin %96’sinin dogumun 3. evresinin 5 dakikadan kisa
oldugunu belirtmektedir (9). Mejbel ve Ali’nin (2012) TTT 1n dogumun {igiincii evre
suresine etkisini incelemek amagh yaptiklari calismada umblikal kordu keserek TTT
yapilan annelerde plasentanin ayrilma siiresini ortalama 1.880+-.65758 olarak
belirtmektedir (23). Bu ¢alismalarin bulgulari metot olarak bizim ¢aligmamiza benzemese
de sonuclar bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

KKYTTT yapilan annelerde plasentanin ayrilma siiresini; sigara i¢gme, gebeligi isteme,
KKYTTT sirasindaki duygudurum, latent ve aktif fazda girisim uygulama ve epizyotomi
uygulamasi etkilememistir (p>0.05). Mejbel ve Ali’nin yaptiklar1 calismada TTT yapilan
annelerin %30 una birinci evrede girisim uygulanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise annelerin
%20’sine latent fazda ve %22 sine aktif fazda girisim uygulanmistir (23). Mejbel ve Ali’nin
caligmasindaki bulgular bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Turan ise yaptigi
caligmada birinci evrede girisim uygulanan gebeleri ¢calismaya dahil etmemistir (33). Bizim
calismamizda sentetik okstosinin yarilanma omrii 2-7 dakika olarak kabul edilerek birinci
evrede gecis fazina kadar girisim uygulanan gebeler ¢alismaya dahil edilmistir (8).

Byaruhanga ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (2008) verniks kaseoza ve kanla karisik
amniyon s1vist kirli olarak algilansa da bizim ¢alismamizda sadece 2 anne ¢alisma sirasinda
Kirli hissetmistir (2). Finigan ve Long’un (2014) ¢alismasinda da kiiltiire bakilmaksizin
TTT’1 biitiin kadinlar olumlu karsilamaktadir (11). Bu ¢alismalarin bulgular1 bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir.
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KKYTTT ile erken emzirme arasinda bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Chiou ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2014) TTT’1n emzirmenin basarili olmasinda etkili
oldugunu bildirmektedir (3). Essa ve Ismail’in yaptig1 calismada ise TTT yapilan annelerin
%88’inin ilk emzirmeyi kendiliginden baslattig1 belirtilmektedir. Yine ayni ¢calismada TTT
yapilan annelerin dogumdan ilk emzirmeye kadar gecen siire daha kisa bulunmustur (9).
Bizim ¢aligmamizda dogum sonu KKYTTT sirasinda emzirme eylemi gézlenmis,
plasentanin tiim ayrilma belirtileri gézlendikten sonra ¢alisma bitirilmis ve yenidogan
anneden ayrilmistir. Nimbalkar ve arkadaslarinin yaptiklari ¢caligmada (2016) TTT yapilan
bebeklerin %38’1 emzirilmeye bir saat iginde baslanirken, TTT yapilmayan bebeklerin
%32’si bir saat icinde emzirilmeye baslanmstir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa
da diger ¢alismalar emzirmenin arttirdigini gostermektedir (26). Karahan ve Simsek’in
(2017) yaptig1 arastirmada 1 saat ten tene temas eden bebeklerin %96’s1 ilk emzirmede
problem yasamamiglardir. Ayrica bu annelerin %86’s1 kendi kendine yetebilecegini
diistinmektedir (30). Moore ve arkadaglarinin yaptig1 bir Cochrane derlemesinde (2012) ten
tene temasin emzirme siiresini arttirdigini sdylemektedirler (25). Yine Moore ve
arkadaglarinin yaptig1 Cochrane ¢alismasinda (2007) bebekleriyle ten tene temas yasayan
kadinlarin dogum sonrasi bir ila dort ay arasinda emzirmeye devam etme olasilig1 %24 daha
fazla oldugunu bildirmektedir (24). Bizim ¢alismamizda bu iliskinin bulunamamasi
plasentanin tiim ayrilma belirtilerinin tamami gézlendiginde bebegin anneden
ayrilmasindan kaynaklaniyor olabilir. Dolayisiyla yontemsel farkliliktan ve ¢aligmanin
amacinin farkli olmasindan s6z edebiliriz.

KKYTTT yapilan annelerin plasenta dogum siiresi ile dogum sonu kanama arasinda bir
iliski bulunmamaistir (p>0.05). Konuyla alakal1 birebir ¢alisma bulunamasa da kaynaklar;
TTT’1n oksitosin diizeyini arttirarak plasentanin dogum siiresini kisalttigin1 ve postpartum
kanamay1 azalttigini belirtmektedir (6, 7, 10, 13, 14, 16, 24, 31).

Dogum sonu kanama plasenta ayrilmasi sebebiyle kaginilamaz bir durumdur. Direkt
konuyla ilgili literatiirde bir calisma yoktur. Ancak literatiirde epizyotomi tamirinin
plasentanin dogumundan Once yapilmasinin kan kaybini azalttigini1 sdylemektedir (20).
Kaynaklarda tglnci evrenin aktif ve pasif yonetimi karsilastiriimakta ve halen
tartisilmaktadir (4, 18, 31, 32). Bizim ¢alismamizda latent ve aktif fazda uygulanan girisim
ve epizyotomi dogum sonu kanamay1 etkilememistir (p>0,05).

SONUC VE ONERILER

Sonuglar

. Calismamizda KKYTTT uygulanan annelerde; plasenta ayrilmaya baglama stiresi
ayrilma kanamasi ile 4.70 + 1.65 (min; maks: 2; 8) dakika, plasentanin tam dogum stiresi
ortalama 7.82 £+ 1.51 (min; maks: 5;12) dakika olarak bulunmustur.

. KKYTTT yapilan annelerde plasentanin ayrilma ve dogum siiresini; sigara igme,
gebeligi isteme, KKYTTT sirasindaki duygudurum, latent ve aktif fazda girisim uygulama

ve epizyotomi uygulamasi etkilememistir (p>0.05).

. KKYTTT yapilan annelerin plasenta dogum siiresi ile dogum sonu kanama arasinda
bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
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. KKYTTT yapildig: siradaki duygudurum plasentanin dogum siiresini etkilememistir
(p>0.05).

. Gebelikteki anlik duygudurum Schroeder ayrilma belirtisini etkilese de plasentanin
dogum siiresini etkilememistir (p>0.05).

. KKYTTT ile erken emzirmeye baslama arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

. Latent ve aktif fazda uygulanan girisim ve epizyotomi dogum sonu kanamay1
etkilememistir (p>0.05).

Oneriler

. Calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak; gebelere ve dogum sonu annelere gereksiz
medikal miidahalelerin yapilmamasini,

. Literatiirdeki dogal dogum/normal dogum karmasasinin giderilmesi ve uygulanan
her girisimde dogumun normalden uzaklastiginin benimsenmesi ve kaydedilmesini,

. Calisma yapilirken literatlirde plasentanin ¢ok fazla calisilmadig fark edildi.
Plasentanin ¢aligmalara dahil edilmesini,

. Dogumun birinci evresinde girisim uygulanan (propess, misoprostol, sentetik
oksitosin vb.), girisim uygulanmadan yapilan TTT 1n karsilastirildig: ¢alismalarin
yapilmasini,

. Calismaya kontrol grubu saglanarak ve serum oksitosin diizeylerine bakilarak
gelistirilmesini,
. KKYTTT ile dogum sonu kanama arasinda dogrudan sonuglar bulunabilecek

caligmalar yapilmasini,

. KKYTTT sirasinda annelerin olumlu duygudurum iginde oldugu kanitlanmistir. Bu
veriler goz oniine alinarak kliniklerde KKYTTT yapilmasini 6nermekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: ten tene temas, kord klemplenmesi, plasentanin ayrilma siiresi
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 20 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Makat Prezentasyonu Bas Prezentasyona Cevirmek i¢in Esenler Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Okuluna Basvuran Gebelerin Prezentasyon
Durumlarinin incelenmesi
Yagmur Erisen
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi

Ozet

Arastirmamizin amaci 2018-2019 yillarinda Istanbul Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde yalnizca ‘Gebe Okuluna *makat gelisle bagvuran gebelere makat
gelisi bas gelise cevirmek icin gosterilen egzersizler sonrasi prezentasyon durumlarinin
retrospektif olarak incelenmesidir.

Giris

Ulkemizde sezaryen oran1 gelismis Glkelere oranla ciddi bir artig gstermektedir. Sezaryen
sonras1 yasam kalitesi ve iyilesme doéneminin siresi ve sezaryen maliyeti normal spontan
vajinal doguma(NSD) gore daha fazladir.(1)Artmis sezaryen oranlar1 diisiiniildiigiinde
primipar ve 6nceki dogumu veya dogumlari NSD olan gebelerde, ilerleyen bolimlerde
detaylariyla anlatilacak olan egzersizler ile makat gelis sezaryen endikasyon oranini
diistirmek i¢in yapilan ¢alismanin sonuglari yorumlanip, Onerilerde bulunulacaktir.

Sezaryen

Sezaryen, NSD’nin mimkin olmadigi durumlarda veya NSD ile birlikte fetal ya da
maternal morbidite riskinde artis oldugu durumlarda uygulanir.(2) Tlrkiye Halk Saglig:
Kurumlar1 2016 verilerine gére Sezaryen oran1 Turkiye genelinde, 2008 TNSA verilerine
gore %16,4’ 1k bir artis gostererek %53,1 oranina yiikselmistir.(3) Diinya Saglik Orgiitiiniin
maternal ve perinatal mortalite oranlarini dikkate alarak hedefledigi sezaryen oran1 %15'dir.
Anestezi, kullanilan ilag ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif bakimdaki gelismeler
sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeleri azaltmis olmakla birlikte halen enfeksiyon,
kanama, transfuizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler, hastanede daha uzun kalma,
iyilesmenin daha ge¢ olmasi, daha ¢ok agr1 ¢cekilmesi gibi riskler devam etmektedir.(4)

SEZARYEN ENDIKASYONLARI

1. Fetal Endikasyonlar
1.1. Fetal Sikint1
1.2. Fetal Prezentasyon anomalileri
1.2.a. Makat Prezentasyon
1.2.b. Diger Prezentasyon Anomalileri (Transvers, alin, yiiz
gelis, vb.)
1.3. Cogul Gebelikler
1.4. Fetal Anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)

2. Maternal Endikasyonlar
2.1. Gegirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)
2.2. Sistemik Hastaliklar (DM, HT, Gebelige Bagli Hipertansiyon vb.)
2.3. Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, vb.)
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3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar
3.1. Bas-pelvis Uyumsuzlugu
3.2. Uzamis Eylem
3.3. Fetal Makrozomi

4. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar
4.1. Kordon Sarkmasi
4.2. Plasenta Previa
4.3. Ablasyo plasenta
4.4. Vasa Previa

()

Makat Prezantasyon

Makat gelis, term 6ncesi sik gortlen fizyolojik bir durumdur. Gebeligin erken aylarinda
fetusta cogu kez prezantasyon bozuklugu gorultr

Nedenleri;

* Anne yasinin ileri olmasi ve ¢ok dogum yapmasi (grandmultiparite),

* Uterusun asir1 gerilmesine neden olan (iri bebek, polihidramniyos, ¢ogul gebelik)
durumlar,

 Uterusun sekil bozukluklari,

« Hidrosefali ve anensefali gibi fetus basina ait bozukluklar ile dogum yolunu engelleyen
(Plasenta previa ve myomlar gibi) durumlar makat gelise neden olan durumlardir.

Tam Makat gelisi, birinci leopold manevrasinda uterusun fundus kisminda sert bir Kitle
olarak basin alinmasi ile kolayca tanilanir.

Uclincii leopold manevrasinda ise basa gore daha yumusak olan makat, pelvis giriminde
palpe edilir.

Tam olmayan makat gelislerinde, makat yaninda gelen diz ya da ayak gibi kisimlar palpe
edilir. Ultrason, eylem 6ncesinde ya da eylem sirasinda taninin kesinlesmesi ve fetusa ait
olcimlerin yapilabilmesi agisindan gerekli bir yéntemdir. (5)

Makat ve alt ekstremiteler ile pelvis arasindaki iliskiye gore t¢ ayr1 makat gelisi
tammlanir:

1) Tam makat: Ust bacaklar gévdeye dogru, alt bacaklar (st bacaklara dogru fleksiyondadir.
2) Saf makat(Frank Breech): Fetusun bacaklari bir atel gibi gévdenin éninde uzanir.
Ayaklar yiize yakindir.
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3) Yar1 makat: Bir ya da iki ayak prezante olmustur. (6)

Breech presentation

GEBELIK ve EGZERSIZ

Gunumuzde saglikli bir yasam igin spor ve egzersizin faydalar iyice anlasilmis durumdadir.
Hekimler hastalarina saglikli bir yasam igin egzersiz yapmay1 0nermekte, egzersiz ve spor
gunimuizde kadinlarin

hayatlarinda 6nemli bir yer almaktadir. Gebelik fiziksel,

hormonal, psikolojik degisikliklerin oldugu uzun bir slrectir. Bu surecte bedenin iyi
yonetilmesi Gebelikte bir cok sistemde dnemli anatomik ve fizyolojik degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu sistemlerin baslicalar1 kas-iskelet sistemi, kardiyovaskdiler sistem,
solunum sistemi,

metabolik sistem ve endokrin sistemdir. Gebelige bagli fizyolojik degisiklikler ve egzersizin
olusturdugu degisiklikler anne, fetus ve gebeligi etkiler.

Gebelikte yapilan egzersizlerin fetis,dogum agirligi,gebelik suresi ve dogum siresine olan
olumlu etkileri giinimuzde yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir.(7)

Gebelikte Egzersizin Yararlari

Egzersiz gebelikte hem fiziksel hem de psikolojik yonden fayda saglar. Gebelikte yaygin
gorulen yorgunluk, gebelik varisleri ve bacaklardaki 6dem egzersiz ile azalir. Ayrica
egzersiz yapan

gebelerde unutkanlik, stres, anksiyete ve depresyon daha az goriiliir.Baz1 ¢alismalarda
gebelikte egzersiz ile az kilo almanin dogum suresini ve dogum komplikasyonlarini azalttigi
bulunmustur.

Egzersiz dogum igin gereken kas aktivitesinin diizenlenmesine yardimci olur.Sezaryen
oranini ve, analjezik gereksinimini azaltir. Viicut seklinin korunmasina yardimei olarak
Ozguveni artirir. Stres, anksiyete, depresyon gibi durumlar azalir. Spor yonunden aktif
kadinlarda gebelik hipertansiyonu, preeklampsi daha az gérilur. Dolasim ve sindirim
islevlerini diizenler. Fiziksel kondusyon daha kolay korunabilir, halsizlige kars: direng artar.
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Postir bozukluklar: 6nlenebilir. Sirt ve bel agris1 olusumunu, bacak kramplari olusmasini,
varik6z ven olusumunu, 6dem olusumunu azaltir. TUm bu degisiklikler gebelikte
olusabilecek

komplikasyonlar azaltirken saglikli bir bebek dogurmaya yardimei olur.(8)

Gebelere Egzersiz Onerilmeden Once

Gebe genel olarak degerlendirilmeli, medikal ve obstetrik durum gdzden gecirilmelidir.
Egzersiz icin kontraendikasyon teskil eden durumlar belirlenmeli ve gebenin daha 6nceki
aktivite durumu incelenmelidir. Egzersiz programlari, potansiyel riskleri, uygulanisi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmalidir. Verilecek programin uygulanip uygulanamayacagi
dikkate alinmalidir.(9)

Gebelikte Egzersizin Kontraendikasyonlar:

Gebede membran ruptird, preterm eylem, gebeligin hipertansif hastaliklari, servikal
yetersizlik, intrauterin gelisme geriligi, cogul gebelikler (>li¢iiz gebelik), plasenta previa,
persistan 2. ve 3. trimester kanamalari, kontrolsiz tip | diyabet, tiroid hastaliklar1, ciddi
kardiyovaskiler, respiratuvar ve sistemik hastaliklar varsa egzersiz 6nerilmez.(10)

YONTEM ve GERECLER

Gebe okuluna katilim saglayan gebelerin kisa anamnezleri ve kisisel bilgileri diizenli olarak
kayit altina alinmaktadir. Gebe okuluna makat gelis ile basvuran gebelere egzersiz
gosterildikten sonra da bilgileri kaydedilmektedir. 2018-2019 yillar1 arasinda bagvuran 100
gebenin bilgileri kayitlanan verilerden kontrol edilmis ve dogum sekilleri Probel HBYS
programi ile alinmistir.

Makat Gelisler I¢cin Onerilen Egzersizler

Gosterilen egzersizler bebegin en hareketli oldugu zaman dilimlerinde yapilmali ve gebe
yoruldugu zaman egzersizi sonlandirmalidir.Gebe ¢comelme pozisyonu almamali, yiiksege
uzanmamalidir. Egzersizlerin amaci bebek pelvik kanala makat ile yerlesmeden, uterus
icerisinde donebilmesi icin fetlise alan agmaktir.

Gebe kalgasinin altina bir yastik koyarak sirt Ustli uzanmali, ayak tabanlar1 yere paralel ve
dizler 90 derece dik pozisyonda iken gebe ayaklarindan glg¢ alarak kalg¢asini yukari dogru
kaldirtp indirir.
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Gebe diz gogiis pozisyonunda dizenli soluk alip vererek 5-10 dk boyunca kalmalidir.
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3 VINAVER

N\

—~——  METHOD TO TURN A BREECH ————

N
hﬂﬂl.‘l. Vinaver, a midwife in Mexico, suggests the following protocol for help
reech baby turn. She says that 56 weeks is a perfect time to try and reports ¢

;'::’ Success rate, usually within 38 hours.
-I"'u

,a,"f:.; Before starting the following exorcises, consider If there is any conflict in your relations
AV the baby's dad. Ms. Vinaver noticed that babies often go head down when that is re

Prepare in advance for your day or two doing these exercises It is hard werk and requl
1o be free of other duties. especially caring for small ¢

The Mem: Do each exercise for 20 minutes (60 min of work). Take a two hi
break. eating and drinking at the beginning of the break. Repeat until you go |
sleep for the night Check baby’s position in the morning before starting agair

Breech Tilt

Find a way to lay down at a
45" angle. Prop an ironing
board or mattress up to allow
you lo elevale your bum and
keep your back straight This
can be tricky when very
pregnant so be sure lo have
help and go slow at first. This
angle backs baby up out of
the pelvis so 5/he can turn
and helps gel the chin
lucked

fot angiented §yahoo com Tranvaction

(11)
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'BULGULAR

Makat prezantasyon nedenlerinden olan multiparite ve

ileri anne yasi Esenler Kadin Dogum Hastanesi Gebe
Okuluna 2018-2019 yillari arasinda makat gelis ile
bagvuran gebelerin anne yaslarinin karsilastirimasi.

Sutun Grafigi

18-19 Yas 20-29 Yas 30-39 Yas 40-45 Yas

Gebe Okuluna Bagvuran Gebelerin Yas Dagiimlan

| 18-19 Yas
20-29 Yas
30-39 Yas
40-45 Yas

58
33
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Sonug

Gebe okuluna makat gelis egzersizlerini 6grenmek Uzere bagvuran 100 gebenin 45i bas
gelis normal spontan vajinal dogum yapmustir. 29 gebe dis kurumda dogum yapmustir. 17
gebe makat gelis endikasyonu nedeniyle sezaryen dogum yaparken 1 gebe fetal distress (bas
gelis) endikasyonu ile sezaryen, 1 gebe (bas gelis) mikerrer sezaryen ve 1 gebe uzamis
eylem endikasyonu ile sezaryen, 1 gebe (bas gelis) iri bebek endikasyonu ile sezaryen
dogum yapmustir. 5 gebenin gebeligi devam etmekte olup 3 gebenin obstetrik ultrasonda
prezantasyonlarinin bas gelise dondiigii gOriilmiistiir. Gosterilen egzersizlerin etkililik orani
%45’tir. Artmis sezaryen orami diistiniildiiginde makat gelis endikasyonunu gebelere
gosterilen egzersiz ile bu endikasyona ait sezaryen orani diisiiriilebilir.

Tartisma

Ulkemizde 2016 yilinda tim dogumlar iginde sezaryen dogum hizi %53,1 olarak
belirlenirken; primer sezaryen dogumun tim dogumlar igindeki pay1 da %26,4 olmustur. Bu
dogumlarin endikasyonlarina bakildiginda ise eski sezaryen %38,30, fetal distress % 17,96,
bas-pelvis uygunsuzlugu % 10,50, ilerlemeyen travay %5,64, makat gelis %9,97 “dir. (12) .
Ulkemizde makat gelisler icin yalnizca ekstarnal sefalik versiyon uygulanmaktadir. New
Mexico Universitesi Saglik Merkezi Ebeleri tarafindan ve American Academy of Family
Physicians tarafindan 6nerilen egzersizler ile makat gelis bebekler bas gelise
donebilmektedir. Sezaryen endikasyonu olan Makat gelis gebelikleri 32-33 haftasindan
itibaren uygulayacaklar1 egzersizler ile bas prezentasyonuna donip ve normal vajinal
dogum yapabilmektedirler.

Kaynaklar

Gebelik ve Egzersiz PREGNANCY AND EXERCISE Dr. Giilengil KOKEN,a Dr. Mehmet
YILMAZERa aKadin

Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
AFYONKARAHDSARDERLEME /

REVIEW.(7,8,9,10)

Anahtar Kelimeler: makat gelis, makat prezentasyon, prezentasyon bozuklugu, egzersiz
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 21 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Dokosahekzaenoik Asit'in (Omega-3 Coklu Doymamis Yag Asidi) ve Krill Yagi'nin
Rat Modellerinde Over Rezervi Uzerine Etkisi

Esma Yildirim?!, Ali Yavuzcan?
Karayazi Tiirk Eczacilart Birligi Ilge Devlet Hastanesi, Erzurum
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastalitklar: ve Dogum Anabilim Dal

Infertilite kontraseptif yontem kullanmaksizin 1 yil diizenli iliskiyle gebelik elde
edilememesidir. Reprodiiktif cagdaki ciftlerin %15’ini etkilemektedir. Inflamasyon ve
oksidatif stres ovulasyon ve implantasyon olaylarinda rol alir. Antioksidan sistemin
caligmasinda Omega-3 etkin rol oynamaktadir. Krill yaginda Omega-3 yag asitleri,
fosfolipitler, kolin, astaksantin ve gii¢li antioksidanlar bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
ratlarda Omega-3 ve Krill yag1 desteginin antral folikiil sayisi, atreziye giden folikiil
yiizdesi ve serum AMH diizeyindeki degisim parametreleri esliginde ovarian rezerve
etkisini incelemektir. Bu ¢alisma 24adet 100+£20gram Sprague-Dawley cinsi disi ratlarda 4
Ostrus siklusu boyunca gercgeklestirilmistir. 1.gruba ek hicbir destek {iriinii verilmemistir.
2.gruba mide gavajiyla Omega-3-LCPUFA(450mg/kg/gun), 3.gruba Krill
yag1(500mg/kg/giin) verilmistir. Calismanin baglangici ve bitisinde alinan serum
orneklerinden AMH diizeyi incelenmistir. Iimmiinohistokimyasal analizde primordiyal,
primer, preantral, antral ve atrezik folikiil ve korpus luteum sayilar1 sayilmistir. Calisma ¢ift
kor yontemiyle, Istatistiksel analizde SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programi
kullanilarak yapilmisg, p<0,05 6nem diizeyinde anlamlilik olarak kabul edilmistir. Kontrol
grubundaki primordiyal folikiil sayisinin Omega-3 grubundan(p=0,034); Krill yagi
grubundaki primer folikiil sayisinin Omega-3 grubundan(p=0,035) daha fazla oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda preantral, antral folikiil ve toplam folikiil sayilarinda fark
olmadig1 gorilmiistiir. Kontrol grubundaki korpus luteum sayisinin Omega-3 grubundan
daha fazla oldugu saptanmistir(p=0,044). Atrezik folikiil ylizdesi en yiksek Omega-3
grubunda goriilmiistiir(p=0,00). Tiim gruplarda deney oncesi/sonrast AMH degerlerindeki
degisim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur(p=0,161).Calismada ratlarda Krill yag1 ve
Omega-3 yag asidinin folikiil rezervini histolojik olarak ve gerekse serum parametreleri
acisindan olumlu yénde etkilemedigi gdsterilmistir. Infertilitenin en dSnemli nedenlerinden
olan diisiik over rezervinin tedavisinde rutin olarak giivenle verilebilecek ajanlarin
kesfedilmesi i¢in kapsamli ve randomize yeni ¢aligsmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Sozciikler: Infertilite, over rezervi, Omega-3, Krill yagi, AMH
(antiMullerianHormaon), folikil, atrezi.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 22 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Prematiire Bebeklerin Annelerinde Dogum Sonu Yasam Kalitesi ve Depresyon

Turana Isgandarh?, Fatma Deniz Sayiner?
Bona Dea International Hospital
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Ozet

Amagc; Preterm dogum eyleminin etkileri bebekle sinirli kalmamakla birlikte annelerde de
adaptasyon, bebek bakimi ile ilgili sorumluluklar ve ciddi ruhsal problemlerle basetme gibi
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci prematiire bebegi olan
annelerde yagam kalitesini ve depresyon riski diizeylerini belirleme ve dogum sonu
donemde annenin yasam kalitesi ile depresyon riski arasindaki iliskiyi saptamaktir.
Yontem; Arastirma, 07 Kasim 2018 — 07 Mart 2019 tarihleri arasinda, Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ek binasinda 150
goniillii anne ile yapilmistir. Arastirmaya lohusa servisinde takip edilen ve miad bebege
sahip olan 74 goniillii anne ile bebegi ismi gecen hastanenin Yenidogan Yogunbakim
Unitesi’nde prematiirite tanisi ile yatmakta olan 76 goniillii anne katilmistir. Veri toplama
araci olarak; arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen 24 soruluk
anket formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (DSYKO) ve Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon Olgegi (EDSDO) kullanilmistir. Veriler yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak
toplanmustir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MSExcel 2007 programlar1 kullanilmistir.

Bulgular; Calismada yer alan annelerin %49,3 iiniin bebekleri miadinda ve %50,7’sinin
bebekleri ise prematiiredir. Prematiire bebegi olan annelerin yas ortalamasi 29.84+6.02,
miad bebegi olan annelerinki ise 28.22+4.69 olarak bulunmustur. Annelerin yas ortalamasi
benzerdir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Sigara kullanimi prematiire
bebegi olan annelerde daha fazla goriilmiistiir (p<<0.05). Prematiire bebegi olan annelerde
prematirite Gykiisii daha ¢ok goriilmiistiir (p<0.05). Ilk gebeligi olan annelerin ¢ogunlugunu
prematiire bebek annelleri olusturmustur (p<0.05). Calismamizda prematiire bebek
annelerinin dogum sonu yasam kalitesi diisiik (p<0.05), dogum sonu depresyon riski yiiksek
(p<0.001) bulunmustur.

Sonug; Arastirmamizda prematiire bebegi olan annelerin dogum sonu yasam kalitesi diisiik,
depresyon riski ise yiiksek bulunmustur. Dogum sonu yasam kalitesi ile depresyon riski
arasinda negatif yonlii, dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.
Calismamizda dogum sonu donemde yasam kalitesi azaldikg¢a/arttikga depresyon riski
artmistir/azalmigtir.

Anahtar Kelimeler; prematiirite, yasam kalitesi, dogum sonu yasam kalitesi, postpartum
depresyon, yenidogan yogunbakim

1. Giris ve Amag

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem kadinlar i¢in ¢ok 6zel bir donemdir.
Birbirinden farkli ve karigik duygular bir arada ve yogun olarak bu dénemde yasanir.
Viicudunu fizyolojik degisikliklere teslim eden anne ayn1 zamanda ebeveynlik roliine
gecisle yiikiimliidiir. Yeni sorumluluklarin iistlenilmesi anneyi duygusal agidan risk altinda
birakmaktadir. Aileler dogum sonu donemde bebege bakim vermekten bebegin saglik
sorunlarini ¢ézmeye kadar genis araliktaki sorunlarla bas etmek zorunda kalabilirler. Bu
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nedenle bazen bu dénem tiim aile i¢in kriz haline déniisebilmektedir (Dereli Yilmaz, 2017).
Fizyolojik bircok degisimi eszamanli yasayan anne, aynit zamanda karmasik sosyolojik ve
psikolojik bir siirecten gegmektedir. Aileye yeni bireyin katildig1 bu donem, anne icin yeni
diizene aligmak, viicudundaki degisikliklerle uyum saglamak zorunda oldugundan giictiir
(Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu & Bayram, 2012). Bu donemde yasanan saglik
sorunlarini anne ve yenidoganin saglik sorunlari adi altinda iki baglikta inceleyebiliriz.
Annelerin baglica saglik sorunlari; epizyo bolgesinde agri, kizariklik ve enfeksiyon,
yorgunluk, uykusuzluk, konstipasyon, hemoroid, meme ucu sorunlari, idrar inkontinansi,
idrar yolu enfeksiyonu, vajinal enfeksiyonlar, olumsuz beden imaji, disparanoya, annelik
roliinii yerine getirememe, yenidogan ve kendi bakiminda yetersizlik olarak
nitelendirilirken, yenidoganin baglica saglik sorunlari; yetersiz emme, sarilik, huzursuzluk,
pamukguk, pisik, goz ve gobek enfeksiyonlari, ishal, yetersiz kilo alim1 olarak
nitelendirilmektedir (Balkaya, 2002; Ozkahraman Kog, 2018). Bu sorunlar saglikl1 her
bebekte goriilebilen ve bas edilmesi daha kolay olan sorunlardir. Fakat bunun yaninda bag
edilmesi daha zor olan ve yenidoganin yogun bakim {initesine yatigin1 gerektiren ciddi
saglik sorunlar1 da mevcuttur. Yenidogan 6liimlerinin nedenleri arasinda ciddi pay1 olan
prematiirite bu sorunlarin en énemlileri arasindadir. DSO tarafindan yapilan tanima gére 37.
haftas1 tamamlanmadan dogan bebekler prematiire bebekler olarak kabul edilmektedir
(WHO, 2015). Son adet tarihinin ilk guininden itibaren 259 giinden veya konsepsiyon
sonrasi 245 gilinden 6ncesi gerceklesen dogumlar, preterm dogumlar olarak
adlandirilmaktadir (Goksever, Kilig, Erata, 2008). Prematiire dogumun yaklagik %80’ nini
32-36. gebelik haftasinda ger¢eklesen dogumlar olugturmaktadir. Prematiirite perinatal,
neonatal ve post neonatal donemde 6nemli bir 6liim nedeni olmakla beraber, bakim ve
tedavisi de olduk¢a zordur. Ruhsal olarak erken dogum i¢in hazirlikli olmayan aile
prematiire bir bebegin dogumu ile asir1 derecede bunalti yasarlar ve ¢ogu zaman kendi
kendilerine bu durumla bas etmeye calisirlar. Bu durumdan en ¢ok anne etkilenmektedir
(Turan, Bolisik, 2003).

Preterm dogum eyleminin etkileri bebekle sinirli kalmamakla birlikte annelerde de
adaptasyon, bebek bakima ile ilgili sorumluluklar ve ciddi ruhsal problemlerle bagetme gibi
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci prematiire bebeklerin
annelerinde yasam kalitesini ve depresyon riski diizeylerini belirleme ve dogum sonu
donemde annenin yasam kalitesi ile depresyon arasindaki iliskiyi saptamaktir.

2. Gereg ve YOntem

Prematiire bebege sahip annelerde dogum sonu yasam kalitesi ve depresyon riskini
belirlemek ve yasam kalitesi ile depresyon riski arasindaki iligkiyi saptamak amaci ile
yapilmis tanimlayici, kesitsel tipte olan arastirma, problemi daha iyi tanimlamak amaci ile 07
Kasim 2018-07 Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek binasi
yenidogan yogunbakim iinitesi ve lohusa servisinde iki grup ile yapilmigtir. Calismanin
yapildig1 hastane Kanuni Sultan Siileyman tarafindan 1555°de yaptirilmis olup, 120 yatak
kapasitesi (19 ¢ocuk, 6 cocuk acil, 22 kuvdzlii iigiincii basamak YYBU ve 32 yatakli lohusa
servisi) ve 29 poliklinigi bulunmaktadir. YYBU kendi icerisinde birinci, ikinci ve tgiincii
basamak olmak tizere ii¢ ayr1 boliimden olusur. Bolimde 1 uzman neonotolog, 2 yandal
uzmani, 2 yandal asistan1 olmak {lizere 3 uzman hekim, 8 asistan hekim, biri sorumlu servis
ebesi olmak iizere 22 ebe ve hemsire, 1 tibbi sekreter calismaktadir. Unitenin igerisinde 4
yatakli anne oteli bulunmaktadir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilan calismanin evrenini, Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Siilleymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Ek binasinda 07.11.19-
07.03.19 tarihleri arasinda yenidogan yogunbakim iinitesinde yatiyor olan prematiire
bebeklerin anneleri ve bu tarihlerde miadinda ve saglikli dogan bebeklerin anneleri
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olusturmaktadi. G*Power analizi yapilarak gereken minumum denek sayist1 73 olarak
belirlenmistir. Caligmanin amacin1 tanimlayabilmek, takip siliresince yasanacak bilgi
kayiplarint 6nlemek ve ¢alismay1 %95 gii¢ ile gergeklestirebilmek icin ¢calisma 150 kisi ile
yapilmistir. Caligma rastgele se¢ilmis, goniillii 76 prematiire bebek annesi ve 74 miadinda
sagliklt ve miadinda dogan bebek annesiyle tamamlanmistir. Tiirk¢e bilmeyenler ve 18 yas
alt1 kadinlar ¢calismaya dahil edilmemistir. Veriler konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Kigsisel bilgi formu Kisisel Bilgi Formu: Yas, 6grenim durumu, medeni durum,
meslek, sosyal gilivence, esin ¢aligma durumu, eve giren toplam gelir, herhangi bir hastaligin
varligi, madde bagimliligi, ilk gebelik yasi, abortus ve yasayan sayisi ve gebelik dykiisiinii de
iceren sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri igeren 24 sorudan olusmaktadir. Ilk 23 soru
biitiin anneler tarafindan cevaplandirilmis olup, 24. Soru sadece prematiire bebegi YYBU’nde
yatan anneler tarafindan cevaplandirilmistir.

Dogum sonu yasam kalitesi 6l¢egi (DSYKO): Dogum sonu donemde yasam kalitesini
degerlendirmek icin Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmaktadir. Bu 6lgegin
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Hill, Aldag, Riner ve Bloomfield tarafindan 2006 yilinda
yapilmigtir. Bu 0Olgek annenin igerisinde bulundugu durumu algilamasina gore
degerlendirilmektedir. Olgek 5 alt kisimdan, 40 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari
akrabalik aile/arkadas (9 madde), sosyoekonomik (9 madde), es (5 madde), saglik (8 madde),
psikolojik (9 madde) boyuttan olusmaktadir. Olgek dogum sonu, annelerin kendilerini ne
derece memnun ve dnemli hissettiklerini degerlendirmekte ve iki boliimden olusmaktadir. ik
bolimde memnuniyet, ikinci bolimde ise 6nemlilik derecesi 6’l1 likert skalasina goére
degerlendirilir. Olgegin memnuniyet ve onemlilik bolimleri 1°den 6’ya kadar
numaralandirilmistir (1-hi¢ memnun degil, 6-cok memnun). Annelerden sorulardaki alanla
ilgili olarak ne kadar memnun oldugunu ya da o alanin onun i¢in ne kadar énemli oldugunu
tanimlayan en dogru sikkin sec¢ilmesi istenmistir. Yasam kalitesi Olgegi puanlarini
hesaplamak icin; 1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her birinden 3.5
cikarilmakta, 6l¢egin 6nemlilik boyutundaki ayni maddelerle memnuniyet boyutundan alinan
puanlar carpilmaktadir. Islem sonrasi elde edilen puanlar toplanarak Slcek soru sayisina
boliinerek, negatif sonuglar olugsmamasi i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger
kabul edilen 15 puan eklenip sonu¢ bulunmaktadir. Sonug olarak Yasam Kalitesi Skoru 0-30
araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikce kisinin yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu, diisiik puanlar ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir (Hill, Aldag,
Hekel, Riner, Bloomfield 2006). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Altintug
ve Ege tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Tiirk¢e dlgegin faktor analizinde faktor yiikii 0.41
ile 0.80 arasinda degismektedir. Dogrulayic1 faktér analizinde bes faktorlii yapi
dogrulanmistir. Olgek toplam puanina goére Cronbach alfa giivenilirlik katsayist: 0.95, alt
Olceklerden psikolojik (0.83), akrabalik/aile-arkadas (0.84), sosyoekonomik (0.87), es (0.78),
saglik (0.81) olarak bulunmustur (Altuntug, Ege 2012).

Edinburgh dogum sonu depresyon él¢cegi (EDSDO): Postpartum depresyonu taramak
i¢cin Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi kullanilmaktadir. Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi, Cox ve arkadaslari tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Kendini
degerlendirme 6lgegidir. Toplam 10 soru icermektedir. Olgtimi dortli likert tiptedir.
Uygulamasi kolay oldugundan kisiler kendi baglarina doldururlar. Her maddenin puanlamast
farkhidir (3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3,
2, 1, 0 bigimindedir. Diger yandan, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢ciminde puanlanir).
Olgek 0-30 puan arasinda puanlandirilir. Toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi ile
elde edilir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi Engindeniz ve arkadaslari tarafindan
1996°da yapilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik sirasiyla %84 ve %88, cronbach alfa degeri ise
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0.79 olarak hesaplanmistir. Kesme puaninin 12-13 oldugu gdosterilmistir (Engindeniz, Kiiey,
Kiiltiir 1997). Tiirkiye 6l¢egin kesme puani 13 olarak hesaplanmis, 13 ve lizerindeki degerleri
alan annelerin sevk edilmesi uygun goriilmiistiir (Eren 2007).

Veriler 07 Kasim 2018-07 Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek binasi yenidogan
yogunbakim iinitesi ve lohusa servisinde toplanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
annelere arastirma hakkinda bilgi verilmis, sozlii ve yazili onam alinmistir. Kisisel Bilgi
Formu dogum sonu donemde hastanenin lohusa servisinde yatan annelerle ve bebegi
YYBU’nde yatan annelerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Annelerin bebeklerinin miad ve prematiire dogmasi bazinda degerlerinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile sinanarak, parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml farkliligin olup olmadigini tespit etmek icin Mann Whitney U non parametrik testi
uygulanmistir. Sosyodemografik ve obstetrik bilgiler iceren sorularin karsilastirilmasinda Ki
Kare Karsilastirma testi kullanilmistir. Miadinda ve prematiire bebegi olan annelerin DSYKO
toplam puanlari ile EDSDO toplam puanlar1 arasinda iliskiyi saptamak amaci ile korelasyon
analizi yapilarak, spearman rho iligki katsayilar1 hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha katsayis1
0.5’ten kiiciik ise tutarsiz, 0.5 ile 0.6 arasinda ise kétii, 0.6 ile 0.7 arasinda ise siipheli, 0.7 ile
0.8 arasinda ise kabul edilebilir, 0.8 ile 0.9 arasinda ise iyi ve 0.9’dan biiyiik ise ¢aligma
miikemmel olarak kabul edilmektedir. Calismamizda DSYKO cevaplarin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.903, EDSDO cevaplarma ait i¢ tutarlilik katsayis1 0.860 olarak hesaplanmustir.
DSYKO alt faktérlerine ait i¢ tutarlilik cronbachs alpha katsayilari ve tanimlayic istatistikler
asagidaki tablolarda sirasi ile gosterilmistir (Tablo 2.2, Tablo 2.3).

Tablo 2.1. Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegine ait i¢c tutarhhk analizi

Olgekler Madde | Cronbach’s
Sayisi Alpha

DOGUM SONU YASAM KALITESI OLCEGI 40 0.903

(DSYKO)

]-E‘:DINBVU.RGH DQGUM SONRASI DEPRESYON 10 0.860

OLCEGI (EDSDO)

Tablo 2.2. DSYKO alt faktérlerine ait i¢c tutarlihk cronbachs alpha katsayilar

Faktor no Madde sayis1 Cronbach's Alfa
Faktor 1 10 0.746
Faktor 2 9 0.809
Faktor 3 5 0.552
Faktor 4 8 0.786
Faktor 5 8 0.834
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Tablo 3. DSYKO alt boyutlarina ait tanimlayic istatistikler

Dogm?l S(.)llrasg(asam Miad bebegi olan Prematiire bebegi olan
Kalitesi Olgegi Alt Ort ngS Ort+SS g
boyutlar

Akrabalik-aile-arkadag 27.78 +18.39 18.57 + 20.63

Sosyo ekonomik 6.58 +25.22 11.65 + 25.16

Es 16.43 +10.20 18.90 + 12.53

Saglik 15.39 + 19.97 1.67 +30.48

Psikoloji 31.91 +16.17 6.26 + 24.26

Toplam say1 74 76

Sadece prematiire bebegi olan annelerin cevapladigi Kisisel Bilgi Formu’nun 24.
sorusuna ait cevap dagilimlarinin say1 ve yiizdeleri hesaplanarak, olgeklerin puanlar1 ve
secenekler Kruskal Wallis nonparametrik test ve Mann Whitney U nonparametrik test
kullanilarak, istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi Olgilmistiir.
Istatistiksel analizler ve hesaplamalar IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanilarak yapilmistir. Calismanin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Calismanin yapilabilmesi igin, T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 2018 tarih ve 25403353-05.99-
E.72979 sayili onay alinmistir.

3. Bulgular

Calismamizin bulgular1 annelerin sosyodemografik 6zelliklerini, obstetrik 6zelliklerini,
Olgeklerin birbiri ile iligkisini ve prematiire bebegi olan annelerin duygusal 6zelliklerini
iceren bulgular olmak tizere 4 baslik altinda ele alinmustir.

3.1. Sosyodemografik Ozellikler: Calismamiza katilan annelerin genel yas ortalamasi 29.04
+ 5.45 olarak hesaplanmistir. Yas degerleri 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Annelerin %49.3'miin (n=74) bebegi miadinda, %50.7'min (n=76)
bebegi prematiire olarak dogmustur. Annelerin miad ve prematiire bazinda sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimina baktigimiz zaman; medeni durum, evli olanlara ait evlilik siiresi,
O0grenim durumlari, meslekleri, sosyal glivence durumlari, eslerinin ¢alisma durumlari, eve
giren gelir diizeyleri, hastalik durumlar1 ve siirekli kullandiklari ilaglarin dagilimi her iki
grupta benzer olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir. Sigara
kullanmayan annelerde miad bebek dogum oran1 %53.3 (n=65), preterm bebek dogum orant
%32.1 (n=9) olarak bulunmustur. Sigara kullanan annelerde ise bu oran miad bebegi olan
annelerde %46.7 (n=57), prematiire bebegi olan annelerde ise %67.9 (n=9) olarak
belirlenmistir (Tablo 4). Calismamizda sigara kullanim orani prematiire bebegi olan
kadinlarda daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p=0.044).

Tablo 3.1.1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyodemografik Prematiire bebegi | Miad bebegi olan
Ozellikler olan

n | % N | % X2 p
Medeni Durum 20.981 | *0.084
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Bekar 3 100.00 0

Evli 73 49.7 74 50.3

Evlilik suresi

1 yildan daha az 13 72.2 5 27.8

2-5yil 21 42.9 28 57.1

6-10 yil 20 47.6 22 52.4 4.845 0.184
11 yildan daha fazla 22 53.7 19 46.3

Egitim durumu

Okuryazar degil 8 44.4 10 55.6

Okuryazar 3 37.5 5 62.5

Tkokul 43 47.3 48 92.7 4.698 0.320
Lise 15 68.2 7 31.8

Yiiksek Ogretim 7 63.6 4 36.4

Meslek

Ev hanimi 65 48.5 69 51.5

Isci 3 60.0 2 40.0

Devlet Memuru 2 100.0 0 3.293 0.349
Ozel sektor calisani 6 66.7 3 33.3

Sosyal guvence

Var 30 52.6 27 474

Yok 46 49.5 47 50.5 0.142 0.706
Esin calisma durumu

Calisiyor 5 55.6 4 44 .4

Calismiyor 71 50.4 70 49.6 0.092 0.762
Eve giren gelir miktar

Asgari Ucretten az 6 46.2 7 53.8

Asgari Ucret 32 50.8 33 49.2

1500 TL — 2000 TL 12 42.9 16 57.1 2.438 0.656
2500 TL — 3500 TL 13 50.0 13 50.0

3500 TL ve Uzeri 13 65.0 7 35.0

Hastahk varhg:

Evet 9 50.0 9 50.0

Hay1r 67 50.8 65 49.2 0.004 0.952
Siirekli ila¢ kullanim

Evet 8 53.3 7 46.7

Hayir 68 50.4 67 49.6 0.047 0.828
**Sigara kullanimi

Sigara kullaniyor 19 67.9 9 32.1

Sigara kullanmiyor 57 46.7 65 53.3 4.070 0.044

*Denek yetersizliginden test istatistigi verilemez.
**Madde bagimlilig verisinde denek az oldugundan sigara kullanimi alinmistir.

Yas grubu 18-25 olan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO puani 18.15, prematiire
bebegi olan annelerin ise 16.26 olarak saptanmistir. Yas grubu 18-25 olan annelerin gruplar
bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.032). Evlilik siiresi 1 y1ldan daha az olan ve miadinda bebegi olan annelerin DSYKO
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puan1 17.06, prematiire bebegi olan annelerin ise 16.18 olarak bulunmustur. Annelerin
gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0.015). Ilkokul mezunu olan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO puan1 17.37,
prematiire bebegi olan annelerin ise 16.18 olarak saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda
DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.001).
Meslek durumlaria baktigimiz zaman ¢aligmamizda ev hanimi olan ve miad bebegi olan
annelerin DSYKO puan1 17.20, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.37 olarak
saptanmustir, annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0.004). Calismamizda sosyal giivencesi olmayan ve miadinda
bebegi olan annelerin DSYKO puani 17.06, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.26
olarak bulunmustur.Annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik goéstermektedir (p=0.015). Esi g¢alisan ve miad bebegi olan annelerin
DSYKO puani 17.31, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16,43 olarak bulunmustur.
Annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0.002). Gelir durumu asgari iicret olan ve miad bebegi olan annelerin
DSYKO puanmi 18.18, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.90 olarak saptanmustir,
annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.001). Hastaligi olamayan, saglikli annelerden miad bebegi olanlarin
DSYKO puani 17.25, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.37 olarak saptanmistir,
annelerin gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.001). Siirekli ilag kullanmayan ve miad bebegi olan annelerin DSYKO
puant 17.25, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.37 olarak saptanmistir. Annelerin
gruplar bazinda DSYKO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.003).

Tablo 3.1.2. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore DSYKO puanlari

Sosyo - Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

demografik Prematiire Bebegi Olan Miad Bebegi Olan

Ozellikler n |Medyan| Min; Max | n |Medyan| Min; Max t;p

Yas gruplan

18-25 24| 16.26 | 11.88;19.88 |20| 18.15 | 13.63; 20.69 | 2.145; 0.032

26 ve Uzeri 52| 16.75 |11.31;19.81 54| 17.20 | 13.38; 20.51 | 1.846; 0.065

Evlilik siresi

1 yildan dahaaz |13| 16.18 |14.31;19.50| 5| 17.06 | 16.88;19.00 |2.424; 0.015

2-5 yil 21| 17.05 |11.31,19.88 28| 18.49 | 14.33;20.69 | 1.405; 0.160

6-10 y1l 20| 16.62 |11.88;19.81|22| 17.31 |13.38;20.31|1.310; 0.190

11 yildan fazla |22| 16.87 |13.06;18.88 19| 16.90 | 14.94, 20.51 | 0.392 0.695

Egitim durumu

Okuryazar 8| 15.65 |11.31;19.50|10| 15.84 113.38; 0.534; 0.633

olmayan 18.09

Okuryazar 3| 16.18 |16.06;16,19| 5| 18.68 | 15.63;20.11 |1.350; 0.250

Ilkokul 43| 16.18 |11.88;19.88 48| 17.37 | 13.63;20.69 3.518;
<0.001

Lise 15| 18.18 |14.25;19,81| 7| 17.25 |15.25;19.81 |0.212; 0.837

Yiiksek Ogretim | 7 | 17.31 |16.38;18.63| 4 | 17.09 | 15.54;20.06 | 0.379; 0.788

Meslek

Ev hanimi 65| 16.37 |11.31,19.88 69| 17.20 | 13.38;20.69 | 2.881; 0.004

Isci 3| 19.43 |17.06;19.44 | 2 - 16.13 1.826; 0.200

Devlet memuru | 2 | 16.90 |15.69;18.13| 0 - - -
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Ozel sektor 6| 16.56 |14.75;18.19| 3 | 18.68 | 18.06;19.19 | 1.823; 0.095

caligani

Sosyal glivence

Var 30| 17.18 |11.88;19.88 |27| 18.06 | 14.50;20.69 |1.487,0.137

Yok 46| 16.26 |11.38;19.50 47| 17.06 | 13.38;20.51 |2.429; 0.015

Esin ¢calisma durumu

Calistyor 71| 16.43 |11.31;19.88 70| 17.31 | 13.38,; 20.69 | 3.151; 0.002

Calismiyor 5| 16.75 [14.94;19.44| 4 | 15.13 | 13.86;16.63 | 1.599; 0.110

Eve giren gelir miktari

Asgari licretten 6| 1575 [11.31;19.44| 7 | 15.62 | 14.94;16.63 |0.510; 0.628

az

Asgari Ucret 32| 1590 |12.80;19.38 |33| 18.18 | 13.86; 20.69 4.243;
<0.001

1500-2000 TL |12| 16.81 |11.88;19.50 |16| 16.87 | 13.38;18.69 |0.093; 0.945

2500-3500 TL |13| 16.62 |13.06;19.88 |13| 17.18 | 14.50; 19.81 | 0.205; 0.840

3500 TL ve Uzeri [13| 18.06 |14.25;19.44| 7 | 19.18 | 15.54;20.31 |1.667; 0.097

Kronik hastalik oyKkiisii

Var 9| 16.87 [12.80;19.81| 9 | 15.62 |14.94;18.75|0.310; 0.796

Yok 67| 16.37 |11.31;19.88 65| 17.25 | 13.38; 20.69 2.993;
<0.001

Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 8| 1696 [13.06;19.81| 7 | 16.93 | 15.54;18.75 |0.232; 0.867

Hayir 68| 16.37 |11.31;19.88 67| 17.25 | 13.38;20.69 |2.920; 0.003

Sigara kullanimi

Var 19| 1587 |11.31;19.81|9 | 17.18 | 13.38;20.31 |1.674;0.095

Yok 57| 16.87 |11.88;19.88 65| 17.25 | 13.63;20.69 |1.689; 0.091

Toplam say1 76 74 -

Mann Whitney U non parametrik test

Yas grubu 18-25 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani 4.00, prematiire
)egi olan annelerinki ise 18.50, yaslar1 26 ve iizeri olan ve miad bebege sahip annelerin
SDO puani 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak bulunmustur. Her iki yas
bundaki prematiire bebegi olan annelerin EDSDO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli
<lilik gostermistir (p<0.001, p<0.001).

Ogrenim durumu okur yazar olmayan, okuryazar, ilkokul, lise ve yiiksek dgretim olan
elerin gruplar bazinda EDSDO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir
:0.016, p=0.036, p<0.001, p<0.001, p=0.042). Ev hanim1 olan ve miad bebegi olan annelerin
SDO puan1 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak saptanmustir. Annelerin
plar bazinda EDSDO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir
10.001). Ozel sektdr calisani olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani 2.00,
matilire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda
SDO puan degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p=0.035). Sosyal
rencesi olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani 4.00, prematiire bebegi olan
elerinki ise 16.00, sosyal giivencesi olmayan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani
0, prematiire bebegi olan annelerinki ise 15.00 olarak bulunmustur. Gruplar bazinda EDSDO
in degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001, p<0.001). Esi ¢alisan
miadinda bebegi olan annelerin EDSDO puani 5.00, prematiire bebegi olanlarinki ise 16.00
rak bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Eve giren gelir miktart,
ari Ucretten az olan, asgari ucret olan, 1500-2000 TL olan, 2500- 3500 TL olan ve 3500 TL
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iizeri olan ve prematiire bebegi olan annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel
rak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.014, p<0.001, p=0.008, p=0.006, p=0.001).
rhangi bir hastalig1 olan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani 7.00, prematiire bebegi
n annelerinki ise 12.00, herhangi bir hastalig1 olmayan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO
i1 4.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak bulunmusve istatistiksel olarak
amli farklilik gostermistir (p=0.032, p<0.001). Siirekli ilag kullanmayan ve miad bebegi olan
ielerin EDSDO puan1 5.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 16.00 olarak saptanmistr.
nelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermistir
:0.001). Sigara kullanmayan ve miad bebegi olan annelerin EDSDO puani 5.00, prematiire
)egi olan annelerinki ise 15.00 olarak saptanmistir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO
inlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0.001). Sigara kullanan ve miad
egi olan annelerin EDSDO puami 6.00, prematiire bebegi olan annelerinki ise 17.00 olarak
tanmistir. Annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
termistir (p=0.006).

Tablo 3.1.3. Annelerin sosyodemografik dzelliklerine gore EDSDO puanlari

Sosyo - EDSDO
demografik | Prematiire Bebegi Olan Miad Bebegi Olan
Ozellikler | n |Medyan | Min; Maks | N |Medyan| Min; t;p

Maks

Yas gruplan

18-25 24| 18.50 [ 0.00;27.00 (20| 4.00 0.00; 5.009; <0.001
10.00

26 ve (zeri 52| 15.00 [ 1.00;29.00 (54| 5.00 0.00; 6.287; <0.001
23.00

Evlilik suresi

1 yildan az 13| 18.00 | 3.00;26.00 | 5 4.00 0.00; 6.00 | 2.923; 0.002

2-5yil 21| 15.00 (0.00.;29.00(28| 4.00 0.00; 4.049; <0.001
23.00

6-10 y1l 20( 13.00 [ 6.00;27.00 (22| 5.50 0.00; 3.548; <0.001
17.00

11 yildan fazla |22| 18.00 | 8.00;24.00 |19 7.00 0.00; 4.705; <0.001
21.00

Ogrenim durumu

Okuryazar 8| 19.00 | 6.00;24.00 |10| 7.00 2.00; 2.364; 0.016

olmayan 21.00

Okuryazar 3 - - 5 2.00 0.00; 6.00 | 2.306; 0.036

Ilkokul 43| 15.00 | 0.00;27.00 |48| 5.00 0.00; 6.231; <0.001
23.00

Lise 15| 15.00 |6.00;29.00 | 7 1.00 0.00; 3.362; <0.001
13.00

Yiiksek Ogretim | 7 | 19.00 3.00; 4 6.00 2.00; 2.088; 0.042
11.00

Meslek

Ev hanimi 65( 15.00 [ 0.00;29.00 (69| 5.00 0.00; 7.686; <0.001
23.00

Isci 3 6.00 |6.00;23.00| 2 - - 1.826; 0.068

Devlet memuru | 2 | 18.50 16.00; 0 - - -

21.00
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Ozel sektor 6| 16.00 |3.00;26.00| 3| 2.00 |1.00;8.00 | 2.110;0.035

caligani

Sosyal glivence

Var 30| 16.00 | 0.00;27.00 |27| 4.00 0.00; 5.136; <0.001
13.00

Yok 46| 15.00 | 1.00;29.00 |47| 5.00 0.00; 6.254; <0.001
23.00

Esin calisma durumu

Calistyor 71| 16.00 | 0.00;29.00 70| 5.00 0.00; 8.001; <0.001
23.00

Calismiyor 5| 15.00 |3.00;19.00 ( 4| 6.00 2.00; 1.225; 0.221
10.00

Eve giren gelir miktar1
Asgari Ucretten | 6 | 18.00 12.00; 71 7.00 2.00; 2.377,0.014

az 24.00 21.00

Asgari ucret 32| 16.00 |6.00;26.00 31| 5.00 0.00; 6.184; <0.001
13.00

1500-2000 TL |12 13.00 | 3.00;27.00 [16] 5.00 1.00; 2.582; 0.008
23.00

2500-3500 TL (13| 15.00 | 0.00;21.00 |13| 5.00 0.00; 2.734; 0.006
13.00

3500 TL ve 13| 19.00 | 6.00;29.00 | 7| 4.00 0.00; 3.231; 0.001

uzeri 11.00

Hastalik varhg

Var 91| 12.00 |7.00;22.00|9| 7.00 2.00; 2.140; 0.032
13.00

Yok 67| 16.00 | 0.00;29.00 [65]| 4.00 0.00; 7.677; <0.001
23.00

Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 8| 12.00 |[7.00;22.00| 7| 7.00 2.00; 1.854; 0.072
13.00

Hay1r 68| 16.00 | 0.00;29.00 67| 5.00 0.00; 7.744; <0.001
23.00

Sigara kullanimi

Var 19( 17.00 |3.00;29.00 9| 6.00 2.00; 2.768; 0.006
21.00

Yok 57| 15.00 |0.00;27.00 [65]| 5.00 0.00; 7.322; <0.001
23.00

Toplam say1 76 74 -

Mann Whitney U non parametrik test

3.2. Obstetrik Ozellikler: Miad ve prematiire bebegi olan annelerin obstetrik &zelliklerinin
dagilim incelendiginde;.llk gebelik yasi, ¢ocuk sayisi, diisiik varligi, es ile akraba olma
durumu, gebeligi isteme durumu, depresyon Oykiisii, saglik problemi, gebelik siiresince
kontrollerin diizenli yaptirilmasi ve kullanilan ilaglar bebeklerinin miad ve prematiire olmasi
bazinda dagilimu istatistiksel olarak etkilememistir. Prematurite 0ykust olan annelerin %28'l
miadinda, %72's1 preterm dogum yapmustir. Bebeklerinin miad ve prematiire olmas1 bazinda
prematiirite Oykiisii istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.019). Miad ve
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preterm dogum bazinda annelerin gebelik sayilari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p=0.029).

Tablo 3.2.1. Annelerin obstetrik 6zellikleri

Obstetrik oyku Prematiire bebegi olan | Miad bebegi olan

Ilk gebelik yas1 n % n % X2 P
18-25 48 46.2 56 53.8

26 ve lzeri 28 60.9 18 | 39 | ~03]0.09%
Diisiik varhgi

Hayir 32 53.3 28 46.7

Evet 44 48.9 46 51.1 0.284 1 0.594
Yasayan cocuk sayisi

1-2 23 69.7 11 30.3

3 31 53.4 27 46.6 | 89.751 | 00.021
4 ve Uzeri 22 37.9 36 62.1

Prematirite 6ykusu

Evet 18 72.0 7 28.0

Hay1r 67 46.4 58 53.6 5462 | 0.019
Esi ile akrabalik durumu

Evet 14 37.8 23 62.2

Hay1r 62 54.9 o1 45.1 3.234 | 0.072
Gebelik sayisi

1 24 75.0 8 25.0

2 15 41.7 21 58.3

3 12 38.7 19 61.3 |10.772 | 0.029
4 15 51.7 14 48.3

5 ve Uzeri 10 45.5 12 54.5

Gebeligi isteme durumu

Evet 61 52.1 56 47.9

Hayir 15 45.5 18 54.5 0460 | 0.498
Gebelikte boyunca diizenli kontrol durumu

Evet 62 50.8 60 49.2

Hayir 14 50.0 14 50.0 0.006 | 0.938
Gebelik boyunca saghk sorunu varhgi

Evet 15 53.6 13 46.4

Hay1r 61 50.0 61 50.0 0.116 1 0.733
Gebelik boyunca ila¢ kullanim

Evet 8 50.0 8 50.0

Hayir 67 50.4 66 | 496 | 2001|0977
Depresyon oykiisii varhgi

Evet 5 41.7 7 58.3

Hayir 71 01.4 67 48.6 0423 | 0.516

Ik gebelik yas1 18-25 ve 26 ve Uzeri olan annelerin miad ve prematire bebek sahibi
olma bazinda DSYKO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p=0.001,
p=0.770). Diisiik durumu olmayan annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermistir (p=0.008).Prematirite dykisi olmayan annelerin gruplar
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bazinda DSYKO puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermistir (p=0.007). Es ile
akrabalik durumu olmayan annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermistir (p=0.008). Gebeligi isteyen annelerin gruplar bazinda DSYKO
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.007). Gebeligi siiresince
diizenli kontrol yaptiran annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p=0.022). Gebeligi siiresince ilag kullanmayan annelerin
gruplar bazinda DSYKO puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gstermistir (p=0.029).
Depresyon oykiisii olmayan annelerin gruplar bazinda DSYKO puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p=0.004).

Tablo 3.2.2. Annelerin obstetrik zelliklerine gore DSYKO puanlan

Obstetrik Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olcegi
Ozellikler Prematiire Bebegi Olan Miad Bebegi Olan
n |Medyan| Min; Maks | n |Medyan|Min; Maks| t;p
Ik gebelik yasi
18-25 48 | 16.38 |11.88;19.88|56 | 17.59 13.38; 3.225;
26.69 0.001
26 ve Uzeri 28| 16.90 |11.31;19.44 18| 16.18 14.33; 0.293;
19.21 0.770
Diisiik varhg:
Var 32| 16.87 |11.31;19.81| 28| 17.22 13.38; 0.904;
19.31 0.366
Yok 44| 16.26 |11.88;19.88| 46| 17.21 13.63; 2.656;
20.63 0.008
Yasayan cocuk sayisi
1-2 23| 16.33 [12.94;19.50( 11| 16.87 15.25; 1.294;
19.81 0.207
3 31| 16.37 |11.31;19.88|27 | 18.01 14.33; 1.676;
19.58 0.094
4 ve Uzeri 22| 16.71 |13.06;19.81(36| 17.20 13.38; 1.050;
20.69 0.294
Prematirite 6ykusu
Var 18 | 16.84 |11.88;19.81| 7 | 18.18 14.94; 1.000;
19.21 0.326
Yok 58 | 16.37 |11.31;19.88|67 | 17.20 13.38; 2.718;
20.69 0.007
Es ile akrabalik durumu
Var 14| 17.46 |12.80;19.88 | 23| 17.37 13.86; 0.439;
20.69 0.676
Yok 62| 16.35 |11.31;19.81| 51| 17.20 13.38; 2.666;
20.31 0.008
Gebelik sayis1
1 24 | 16.18 12.94; 8 | 16.87 15.25; 1.502;
19.81 19.81 0.135
2 15| 18.18 11.88; 21| 18.56 14.33; 0.819;
19.88 19.58 0.427
3 12 | 16.90 11.31; 19| 17.81 13.63; 0.933;
19.44 20.69 0.367
4 15| 16.62 |14.06;17.84| 14| 17.00 13.38; 1.027;
20.11 0.310
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5 ve Uzeri 10| 16.87 14.38; 12| 17.20 15.54; 0.924;

18.88 20.51 0.381
Gebeligi isteme durumu
Evet 61| 16.43 |11.31;19,88 | 56| 17.31 |13.38;20.69| 2.688;
0.007
Hayir 15| 16.75 |12.80;19.81| 18| 17.00 13.63; 0.832;
20.51 0.421
Gebelik boyunca diizenli kontrol durumu
Evet 62| 16.75 | 11.31;19.81| 60| 17.20 13.38; 2.284;
20.69 0.022
Hayir 14| 1581 13.06; 14| 18.07 13.86; 1.425;
19.88 20.11 0.164
Gebelik boyunca saghk sorunu varhgi
Evet 15| 16.87 12.94; 13| 17.25 13.38; 0.853;
19.81 20.51 0.413
Hay1r 61| 16.43 11.31; 61| 17.20 |13.63;20.69| 2.658;
19.88 0.008
Gebelik boyunca ila¢ kullanim
Evet 8 | 16.62 |13.19;18.44| 8 | 18.12 15.63; 1.895;
20.51 0.058
Hay1r 68 | 16.61 |11.88;19.88| 66| 17.22 13.38; 2.183;
20.69 0.029
Depresyon oyKkiisii varhgi
Evet 5| 16.87 15.81, 7 | 15.62 13.63; 0.570;
18.44 20.31 0.639
Hayir 71| 16.43 11.31; 67| 17.25 13.38; 2.867;
19.88 20.69 0.004
Toplam say1 76 74

Mann Whitney U non parametrik test

Ik gebelik yas1 18-25 ve 26 ve iizeri olan annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6stermistir (p<0.001, p=0.002). Diisiik 6ykiisii olan ve
olmayan annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.001, p<0.001). Yasayan ¢ocuk sayis1 1-2, 3 ve 4 ve (zeri olan annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0.001,
p<0.001, p<0.001). Prematiire dykusi olmayan annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001). Esi ile akrabalik durumu olan ve
olmayan annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.001, p<0.001). Gebelik sayist 1,2,3,4 ve 5 ve Uizeri olan annelerin gruplar
bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001,
p=0.005, p<0.001, p=0.002, p=0.001). Gebeligi isteyen ve istemeyn nnelerin gruplar bazinda
EDSDO puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001, p<0.001).
Gebelik boyunca diizenli kontrol yaptiran ve yaptirmayan annelerin gruplar bazinda EDSDO
puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001, p<0.001). Gebelik
boyunca saglik sorunu yasayan ve yasamayan annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.002, p<0.001). Gebelik boyunca ilag
kullanan ve kullanmayan annelerin gruplar bazinda EDSDO puanlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermistir (p=0.008, p<0.001). Depresyon dykisi olmayan annelerin
gruplar bazinda EDSDO puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<0.001).
Tablo 3.2.3. Annelerin obstetrik ézelliklerine gore EDSDO puanlan
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Obstetrik EDSDO

Ozellikler Prematiire Bebegi Olan Miad Bebegi Olan
n [Medyan| Min; n | Medyan Min; t,p

Maks Maks

Ik gebelik yasi

18-25 48 | 15.00 0.00; 56 | 5.00 0.00; 7.462;
27.00 17.00 <0.001

26 ve Uzeri 28 | 17.00 1.00; 18| 4.00 0.00; 3.170;
29.00 23.00 0.002

Diisiik varhgi

Var 32| 14.00 6.00; 28| 6.00 0.00; 4.691;
26.00 17.00 <0.001

Yok 44| 18.50 0.00; 46| 4.50 0.00; 6.148;
29.00 23.00 <0.001

Yasayan cocuk sayisi

1-2 23| 19.00 7.00; 11| 3.50 0.00; 4.403;
29.00 13.00 <0.001

3 31| 16.00 0.00; 27| 4.00 0.00; 4.558;
27.00 23.00 <0.001

4 ve Uzeri 22 | 14.50 6.00; 36| 6.00 0.00; 3.727,
24.00 21.00 <0.001

Prematirite ykusu

Var 18| 10.00 6.00; 7 5.00 1.00; 1.762;
27.00 21.00 0.078

Yok 58 | 17.50 0.00; 67| 5.00 0.00; 7.723;
29.00 23.00 <0.001

Es ile akrabalik durumu

Var 14| 16.00 0.00; 23| 5.00 0.00; 4.068;
24.00 13.00 <0.001

Yok 62| 15.00 1.00; 51| 4.00 0.00; 6.737,
29.00 23.00 <0.001

Gebelik sayisi

1 24| 18.50 3.00; 8 4.00 0.00; 3.871;
29.00 13.00 <0.001

2 15| 18.00 0.00; 21| 4.00 0.00; 2.781;
27.00 23.00 0.005

3 12| 12.00 6.00; 19| 4.00 0.00; 3.817;
26.00 10.00 <0.001

4 15| 15.00 6.00; 14| 5.00 1.00; 3.064,
23.00 17.00 0.002

5 ve Uzeri 10| 15.50 8.00; 12| 8.00 0.00; 3.278;
24.00 13.00 0.001

Gebeligi isteme durumu

Evet 61| 16.00 0.00; 56| 5.00 0.00; 7.112;
29.00 23.00 <0.001

Hayir 15| 14.00 1.00; 18| 4.50 0.00; 3.694;
26.00 13.00 <0.001

Gebelik boyunca diizenli kontrol durumu
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Evet 62| 16.00 1.00; 60| 5.00 0.00; 7.096;
29.00 23.00 <0.001

Hay1r 14| 15.00 0.00; 14| 5.50 0.00; 3.851;
26.00 10.00 <0.001

Gebelik boyunca saghk sorunu varhgi

Evet 15| 17.00 1.00; 13| 5.00 0.00; 3.119;
29.00 21.00 0.002

Hay1r 61| 15.00 0.00; 61| 5.00 0.00; 7.459;
27.00 23.00 <0.001

Gebelik boyunca ila¢ kullanim

Evet 8 | 12.00 1.00; 8| 5.50 0.00; 2.637,
20.00 10.00 0.008

Hay1r 68 | 16.00 0.00; 66| 5.00 0.00; 7.643;
29.00 23.00 <0.001

Depresyon oykiisii varhgi

Evet 5 7.00 1.00; 7 6.00 2.00; 0.739;
12.00 21.00 0.460

Hay1r 71| 16.00 0.00; 67| 5.00 0.00; 8.1809;
29.00 23.00 <0.001

Toplam say1 76 74

Mann Whitney U non

parametrik test

3.3. DSYKO ile EDSDO Arasindaki Iliski: Calismamizda yer alan annelerin DSYKO puan
ortalamas1 16.85 + 1.99, EDSDO puan ortalamasi 10.63 = 7.47 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.3.1. Annelerin DSYKO ve EDSDO puanlari

Olgekler Ortalama + SS Min; Maks
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi 16.85+1.99 11.31; 20.69
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi 10.63 + 7.47 0; 29
Toplam 74+76

Calismamizda yer alan annelerin %39.3’iiniin (n=59) EDSDO puan1 13 (kesme say1s1) ve
iizerinde (riskli), %60.7’sinin (n=91) EDSDO puan1 13’iin altinda saptanmistir .

Tablo 3.3.2. Annelerin EDSDO'ne gére risk durumu

EDINBURGH DOGUM SONU DEPRESYON n %
OLCEGI

Risk var 59 39.3
Risk yok 91 60.7

Prematiire bebegi olan annelerin %89.8°1 (n=53) dogum sonu depresyon agisindan daha riskli
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001).

Tablo 3.3.3. Annelerin EDSDO'ne gore risk durumlarinin karsilastirilmasi

Miad Dogan Prematiire Dogan
EDSDO n (%) n (%) x? p
Risk var 6 (10.2) 53 (89.8)
Risk yok 68 (74.7) 23 (25.3) 59.677 <0.001

-Ki Kare Karsilastirma testi
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Calismamizda yer alan ve bebekleri miadinda dogan annelerin DSYKO puan1 17.22,
bebekleri prematiire dogan annelerinki ise 16.53 olarak bulunmustur. DSYKO puanlar 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.006). Calismamizda yer
alan ve bebekleri miadinda dogan annelerin EDSDO puan1 5.00, bebekleri prematiire dogan
annelerinki ise 15.50 olarak bulunmustur. EDSDO puanlar1 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001).

Tablo 3.3.4. Annelerin gruplar bazinda DSYKO ve EDSDO puanlar1 karsilastirmasi

Grup
Olgekler Prematiire bebegi olan | Miad bebegi olan
Medyan Min; Max; | Medyan Min; Max; (Z p
DSYKO 16.53 ]11.31;19.88| 17.22 |13.38;20.69|2.735 0.006
EDSDO 15.50 0.00; 29.00 5.00 0.00; 23.00 |8.087 <0.001

Mann Whitney U non parametrik test

Calismamizda yer alan annelerin DSYKO toplam puanlar1 ile EDSDO toplam
puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (rho=-0.519, p<0.001). Annelerin DSYKO toplam puanlari artarken/azalirken,
EDSDO toplam puanlari azalmis/artmustir.

Tablo 3.3.5. Annelerin DSYKO ile EDSDO puanlar arasi korelasyon analizi

Olgekler Spearman Rho iliski Katsayisi; p
DSYKO - EDSDO -0.519; <0.001
Toplam say1 74+76

Calismada yer alan miad bebegi olan annelerin (n=74) DSYKO toplam puanlari ile
EDSDO toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmistir (rho=-0.505, p<0.001). Annelerin DSYKO toplam puanlari
artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlar1 azalmis/artmistir. Calismada yer alan prematiire
bebegi olan annelerin (n=76) DSYKO toplam puanlar1 ile EDSDO toplam puanlari arasinda
negatif yonlii, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (rho=-
0.462, p<0.001). Annelerin DSYKO toplam puanlar1 artarken/azalirken, EDSDO toplam
puanlar1 azalmig/artmistir.

Tablo 3.3.6. Annelerin gruplar bazinda DSYKO ile EDSDO puanlar arasi korelasyon
analizi

Miad Premattre
Olgekler Spearman Rho iliski | Spearman Rho
Katsayisi; p Iliski Katsayisi; p
DSYKO - EDSDO -0.505; <0.001 -0.462; <0.001
Toplam say1 74 76

DSYKO Alt Boyutlar1 ile EDSDO Arasindaki iliski: Calismamiza katilanannelerin DSYKO
alt boyutlarindan olan akrabalik-aile-arkadas, es, saglik ve psikolojik alt boyutlar1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik géstermistir (p=0.006, p=0.041, p=0.011, p<0.001).
Tablo 3.3.7. Annelerin DSYKO alt boyutlarina ait puanlarin karsilastirilmasi

DSYKO Miad Bebegi Olan | Prematiire Bebegi -

Alt boyutlari OrtzSS OrtzSs P
Akrabalik-aile- 27.78 £ 18.39 18.57 £ 20.63 2.763; 0.006
arkadas
Sosyo ekonomik 6.58 + 25.22 11.65 £ 25.16 0.991; 0.322
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Es 16.43 +£10.20 18.90 £ 12.53 2.039; 0.041
Saglik 15.39 + 19.97 1.67 + 30.48 2.535; 0.011
Psikolojik 31.91+16.17 6.26 + 24.26 6.581; <0.001
Toplam say1 74 76

Mann Whitney U non parametrik test

Miad bebegi olan annelerin (n=74) DSYKO alt boyutlar1 ile EDSDO toplam puanlari
arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(rho=-0.400, -0.403, -0.403, -0.435, -0.438, p<0.001). Miadinda bebek sahibi olan annelerin
DSYKO alt boyut puanlari artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlar1 azalmig/artmustir.
Calismada prematiire bebegi olan annelerin (n=76) DSYKO alt boyutlarindan olan akrabalik-
aile-arkadas, saglik ve psikolojik alt boyut puanlari ile EDSDO toplam puanlari arasinda
negatif yonlii, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir ( rho=-
0.461, -0.486, -0.544, p<0.001). Annelerin DSYKO alt boyutlarindan olan akrabalik-aile-
arkadas, saglik ve psikolojik alt boyut puanlar1 artarken/azalirken, EDSDO toplam puanlari
azalmig/artmstir.

Tablo 3.3.8. Annelerin gruplar bazinda DSYKO alt boyutlar1 ile EDSDO puanlan
arasi korelasyon analizi

- Miad Bebegi Olan Prematiire Bebegi Olan
DSYKO alt boyutlar: - Spearman Rgho Mliski Spearman Rhogiliski
EDSDO
Katsayisi; p Katsayisi; p

Akrabalik-aile-arkadas — , ]
EDSDO -0.400; <0.001 -0.461; <0.001
Sosyoekonomik diizey — EDSDO -0.403; <0.001 -0.074; 0.524
Es - EDSDO -0.403; <0.001 -0.022; 0.851
Saglik — EDSDO -0.435; <0.001 -0.486; <0.001
Psikoloji — EDSDO -0.438; <0.001 -0.544; <0.001
Toplam say1 74 76

3.4. Annelerin Duygusal Ozellikleri: Calismamizda prematiire bebegi olan annelerinin;
%93.4’1i bebegini emziremedigi i¢in Uziildiigini, %47.4’l bebeginde sekel kalacagindan
korktugunu, %060.5’1 bebegini kaybetmekten korktugunu, %67.1’1 bebeginin kiigiik
olmasindan dolay1 endise duydugunu, %86.8’1 bebegine dokunamadigi i¢in iizildiigiinii,
%27.6’s1 bebegi prematiire oldugu icin kendini suglu hissettigini, %48.7’si bebeginin
yogunbakimda olmasinin yeme-icme aligkanliklarini etkiledigini, %352.6’s1 bebeginin
yogunbakimda olmasimin uyku aligkanliklarinin degismesine neden oldugunu bildirmistir.
Prematiire bebegi olan annelerin duygusal 6zelliklerinin 6lgek puanlarina gore dagilimina
bakildiginda; bebegini emziremedigi i¢in iiziilen, bebeginde sekel kalacagindan korkan,
bebegini kaybetmekten korkan, bebegi kiicliik oldugu i¢in endiselenen, bebegine
dokunamadi1 i¢in iiziilen annelerin DSYKO ve EDSDO puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. Annelerin DSYKO puanlarinin diisiik, EDSDO puanlarinin ise yiiksek
oldugu saptanmistir. Bebegi prematiire oldugu i¢in yenidogan yogunbakima yatirilan
annelerin yeme-igme ve uyku aligkanliklarinin bozuldugu, giinliik hayatlarinin aksadig
saptanmustir. Bu annelerin DSYKO puanlari diisiik EDSDO puanlar1 yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir.

Tablo 3.4.1. Annelerin duygusal 6zelliklerine gore DSYKO puanlari
| | DSYKO |
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Prematiire bebegi olan kadinlarin duygusal | Medyan | Min; Max; Zp

oOzellikleri

Bebegimi emzirememek beni iiziiyor

Evet 16.62 | 11.31; 19.88 )

Hayir 17.20 | 14.31;19.44 2.725;0.006

Bebegimde sekel kalacagindan korkuyorum

Evet 15.71 | 11.31;19.88 .

Hayir 17.06 12.94; 19.50 2.790; 0.005

Bebegimi kaybetmekten korkuyorum

Evet 16.18 | 11.31; 19.88 )

Hayir 17.06 12.94; 19.44 3.249; 0.001

Bebegimin kiiciik olmasi beni endiselendiriyor

Evet 16.06 | 11.31; 19.88 )

Hay1r 17.06 13.88; 19.50 3.426; 0.001

Bebegime dokunamamak beni iiziiyor

Evet 16.37 | 11.88; 19.50 .

Hayir 17.20 11.31; 19.88 2.793; 0.005

Bebegim prematiire oldugu icin ben sucluyum

Evet 16.18 | 11.31;19.81 .

Hay1r 16.90 11.88; 19.88 1.595;0.111

Ailemin destegini hep hissediyorum

Evet 16.62 | 11.31; 19.88 .

Hayir 17.19 | 14.06; 16.75 2.148; 0.032

Esimin destegini hep hissediyorum

Evet 16.62 | 11.88; 19.88 .

Hayir 17.20 | 11.31;16.75 2.172; 0.030

Yeme-icme aliskanhiklarim etkileniyor

Evet 15.62 | 11.31; 18.63 .

Hayir 1720 | 12.94: 19.88 | 988 <0.001

Uyku aliskanhklarim etkileniyor

Evet 15.75 | 11.31;19.81 .

Hayir 1712 | 12.94: 19.88 | 0% <0.001

Giinliik hayatimda aksakliklara neden oluyor

Evet 15.68 | 11.88;19.19 .

Hayr 17.06 | 11.31; 19.88 | >>0o <0-001
Tablo 3.4.2. Annelerin duygusal ézelliklerine gore EDSDO puanlari

Prematiire bebegi olan kadinlarin duygusal EDSDO

ozellikleri Medyan Min; Z;p

Max;

Bebegimi emzirememek beni Gzuyor

Evet 16.00 0; 29 8.011;

Hay1r 5.00 6; 15 <0.001

Bebegimde sekel kalacagindan korkuyorum

Evet 18.00 0; 29 .

Hayir 7.00 3,23 | 01l <0.001
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Bebegimi kaybetmekten korkuyorum

Evet 6.00 0; 29 6.707;

Hayir 17.50 1. 25 <0.001

Bebegimin kiiciik olmasi beni endiselendiriyor

Evet 18.00 0; 29 .

Hayir 5.00 6 22 6.745; <0.001

Bebegime dokunamamak beni iiziiyor

Evet 16.50 3; 29 .

Hayir 500 0: 21 8.039; <0.001

Bebegim prematiire oldugu icin ben su¢cluyum

Evet 19.00 3; 29 .

Hayir =00 0: 27 4.603; <0.001

Ailemin destegini hep hissediyorum

Evet 15.00 0; 29 .

Hayir £ 00 322 7.652; <0.001

Esimin destegini hep hissediyorum

Evet 15.00 0; 29 .

Hayir £ 00 3. 21 7.846; <0.001

Yeme-igme alisgkanhklarim etkileniyor

Evet 19.00 6; 29 .

Hayir 5.00 0: 23 6.467; <0.001

Uyku aliskanliklarim etkileniyor

Evet 18.00 6; 29 .

Hayir 5.00 0: 23 6.608; <0.001

Giinliik hayatimda aksakliklara neden oluyor

Evet 19.00 6; 29 .

Hayir =00 0: 26 5.354; <0.001
4. Tartisma

Calismamizin tartigma bolimii annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin, obstetrik
ozelliklerinin, 6lgekler arasi iliskinin ve prematiiriteye bagli duygusal 6zelliklerin tartigmasi
olmak tiizere 4 ana baslik altinda ele alinmistir.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler: Sigara kullanimi preterm eyleme sebep olan baslica risk
faktorlerinden biridir (Anders, Day, 2000; Celen, 2013; Taskin, 2011; Ko vd 2014). Sigara
kallinim1 gestasyonel yas ve DDA ile birebir iliskilidir (Backe, 1993; Alp vd., 1995, Wisborg,
Henriksen, Secher, 2001; Marakoglu, Sezer, 2003). Calismalar sigara kullanimimin 6li
doguma, ani bebek Oliimii sendromuna, fetiiste gelisim geriligine, konjenital major
anomalilere ve kalp anomalilerine sebep oldugunu gostermistir (Alp vd., 1995; Alverson,
Strickland, Gilboa, Correa, 2011; Raisanen, 2014). Sigara i¢cen annelerde preterem eylem
goriilme riski igmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Wisborg, Henriksen, Hedegaard,
Jergen, 1996). Aymi zamanda sigara i¢en annelerin bebeklerinde YYBU'e yatis oran1 daha
yliksek oldugu bildirilmektedir (Oster, Delea, Colditz, 1988; Raisanen, 2014). Calismamizda
sigara kullanim durumu literatiirle uyumlu olarak prematiire bebegi olan annelerde daha fazla
goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0.05).

Calismamiza katilan ve prematiire bebegi olan, 18-25 yas araliginda bulunan annelerin
DSYKO puan ortancas: diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yas
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faktorli yasam kalitesini etkileyen baslica gostergeler arasindadir. Geng ve erken anne yasi
preeklempsi, anemi, zor dogum eylemi, kanama, prematiire, DDA gibi dogum sonu déneme
etki eden bir ¢ok faktorle iliskilidir (Taskin, 2011). Calismamizda 18-25 yas araliginda
bulunan, ilk gebeligi olan ve prematiire bebek sahibi olan annelerin orani (%60.9) daha
fazladir. Normal kosullar altinda dogum sonu donemde anneler yenidogan bakimu ile ilgili
birgok sorun yasayabilir ve bakim vermede yetersiz kalabilirler. Bu yas araligindaki
annelerde ilk kez anne olmanin ve prematiire bebege sahip olmanin da getirdigi sikintilar
karsisinda annelerin yasam kalitesinin negatif yoOnde etkilendigi diistinilmektedir.
Calismamizda evlilik siiresi 1 y1ldan az olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlari
miad bebegi olan annelere gore daha diisiik (16.18) bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermistir (p<0.05). Oztiirkiin ¢alismasinda dogum sonu dénemde evlilik siiresi
uzadikca DSYKO puanlar daha diisiik bulunmustur (Oztiirk, 2014). Aradaki farkin Oztiirkiin
caligmasinin normal dogum sonu siire¢ yasayan annelerle, bizim ¢alismamizin ise prematiire
bebegi olan 6zellikli annelerle yapilmis olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Egitim durumu yasam kalitesinin belirleyicilerinden biridir. Ulkemizde kadinlarin egitim
diizeyi istenilen diizeyde degildir. Kadin niifusunun g¢ogunlugunu egitimsiz ve ilkokul
mezunu kadinlar olugturmaktadir. Tiirkiyede egitimsiz kadinlarin oran1 % 12, ilkokul mezunu
kadinlarin orani ise % 34.6 olarak bildirilmistir (TNSA, 2013). Calismamizda egitim durumu
ilkokul olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puani miad bebegi olan annelere gore
diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<0.05). Ulkemizde
yapilan ¢alismalar dogum sonu dénemde annenin egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin
arttigini, egitim diizeyi diisdiikce yasam kalitesinin diisiitiigiinii gdstermistir (Durukan, ilhan,
Bumin, Aycan, 2011). Bir ¢alismada egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan kadinlarin yasam
kalitesi daha diisiik bulunmutur (Altiparmak, Eser, 2007). Bizim ¢alismamiza benzer olarak
Yilmaztiirkiin ve Oztiirkiin ¢alismalarinda ilkdgretim mezunu olan annelerin DSYKO
puanlar1 daha diisiik olarak bulunmustur (Yilmaztiirk, 2010; Oztiirk, 2014). Bu baglamda
¢alismamizin sonuglari literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Calismamiza katilan prematiire bebek sahibi annelerin (n=76) ¢ogu ev hanimidir (n=65)
ve herhangi bir iste ¢aliymamaktadir. Prematiire bebegi olan ev hanimi annelerin DSYKO
puant miad bebegi olan annelere gore daha diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermistir (p<0.05). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada YYBU'de bebegi yatan
annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%86) herhangi bir iste calismadigr bulunmustur (Kurnaz,
2007). Altiparmakla Eserin ¢alismasinda ¢alisan kadinlarin yasam kalitesi ¢caligmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (Altiparmak, Eser, 2007). Dogum sonu yagam kalitesi ile ilgili
yapilan diger calismalarda calisan kadmlarin DSYKO puanlar calismayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (Bagc1, 2014; Oztiirk, 2014).

Saglhik gilivencesi ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonli iliskinin oldugu
diistiniilmiiktedir (Kogoglu, Akin, 2009). Calismamizda sosyal gevencesi olmayan prematiire
bebek annelerinin DSYKO puanlari miad bebegi olan annelere gore daha diisiik ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamizin sonuglarina benzer olarak
Yilmaztiirk ve Oztiirkiin ¢alismalarinda sosyal giivencenin olmayisi1 dogum sonu dénemde
annelerin yasam kalitesini diisiiren faktor olarak belirlenmistir (Yilmaztiirk, 2010; Oztiirk,
2014).

Esin ¢alima durumu kadinlarda yasam kalitesini etkileyen bir faktordiir. Ulkemizde
yapilan ¢aligsmalar dogum sonu donemde esin ¢alismiyor olmasinin annelerin yasam kalitesini
diisiirdiigiinii gostermistir (Yilmaztiirk, 2010; Durukan, Ilhan, Bumin, Aycan, 2011; Oztirk,
2014). Bizim ¢alismamizda ise esi calisan prematiire bebek annelerinin DSYKO puani miad
bebegi olan annelere gore daha diisilk bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermistir (p<0.05). Calismamiza katilan prematiire bebek annelerin (n=76) ¢ogunlugunun
esi calismaktadir (n=71). Dogum sonu dénemde destek ihtiyaglar1 artan anneler prematiire
bebegin varlig1 karsisinda daha ¢ok destek ihtiyact duymaktadirlar. Calismamizda prematiire
bebegi olan annelerin esleri galistig1 i¢in gereksinim duyduklart destekten yoksun kaldiklari
ve yasam kalitesininin bu durumdan etkilendigi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar gelir
diizeyi arttikca yasam kalitesinin de arttigin1 gostermistir (Park, 2002; Diener, Diener, 2002).
Calismamizda gelir durumu asgari iicret olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlari
miad bebegi olan annelere gore daha diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamlifarklilik
gostermistir (p<0.05). Oztiirkiin ¢alismasinda dogum sonu dénemde geliri giderinden daha
az olan annelerin, Bagcinin ¢alismasinda gelir durumu kétii ve orta olan annelerin DSYKO
puanlar1 daha diisiik bulunmustur (Oztiirk, 2014; Bagc1, 2014). Calismamizin sonuglar
literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar saghgin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Kronik hastalik varligi yasam kalitesini diigiiren bir faktor olarak belirtilmistir
(Altiparmak, Eser, 2007; Demirag, 2015). Calismamizda kronik hastalig1 olmayan ve siirekli
ilag kullanmayan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlari daha diisiik olarak
bulunmustur. Say1 olarak ¢alismamizda kronik hastaligi olmayan (n=67) ve siirekli ilag
kullanmayan (n=68) prematiire bebek anneleri cogunluktadir. Literatiire zitlik teskil eden bu
durumun prematiire bebek varligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismaniza katilan annelerin sosyodemografik ozelliklerine gére EDSDO puanlarina
baktigimizda; yas grubu 18-25 ve 26 ve Uzeri olan prematire bebek annelerinin, evlilik stresi
1 yildan daha az, 2-5 yil, 6-10 y1l ve 11 yildan fazla olan, okuryazar olmayan, okur yazar
olan, ilkokul, lise ve yiiksekdgretim mezunu olan, ev hanimi olan, devlet memuru olan, sosyal
giivencesi olan ve olmayan, esi ¢alisan, gelir durumu asgari iicretten az olan, asgari iicret
olan,1500-2000 TL olan, 2500-3500 TL ve 3500 TL Uzeri olan, kronik hastalig1 olan ve
olmayan, surekli ila¢ kullanan, sigara kullanan ve kullanmayan prematire bebek anneleri
dogumsonu depresyon agisindan riskli bulunmuslardir ve bu risk EDSDO puanlar1 bazinda
prematiire bebegi olan annelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir .
Adaptasyonu zor olan dogum sonu dénemde prematiire bebegin varligi bizim ¢alismamizda
sosyodemografik ozelliklerin neredeyse tamamu iizerinde etkilidir. Calismamizda prematiire
bebek annelerinin dogum sonu depresyon riski sosyodemografik 6zelliklere bakilmaksizin
daha yiiksek bulunmustur.

4.2. Obstetrik Ozellikler: Prematiiritenin baslica risk faktdrlerinden birisi de daha dénceden
prematiirite 6ykiisiiniin mevcut olmasidir (Taskin, 2011; Altun Yilmaz, 2016; Glingor, Oskay
2017). Prematdirite 6ykiisii bizim ¢alismamizda da gruplar arasinda farklilik géstermektedir.
Daha 6nceden prematiire dykiisiiniin varligi ¢alismamizda prematiire bebegi olan annelerde
daha fazla goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli farketmistir (p<0.05). Calismamizin
sonuglar: bu baglamda literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda yer alan annelerin gebelik sayis1 iki grup arasinda farkli bulunmustur. ilk
gebeliginde preterm dogum yapan annelerin oranit c¢alismamizda daha yiiksek olarak
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermistir (p<0.05). Dogum sayisinin 0
veya 4'den fazla olmasi literatiirde preterm eylem agisindan risk faktorii olarak belirlenmistir
(Altun Yilmaz, 2016). Calismamiz bu anlamda literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Calismamiza katilan annelerin  obstetrik  6zelliklerine gore DSYKO puanlar
incelendiginde; Ilk gebelik yas1 18-25 olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlart
miad bebegi olan annelere gore daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Caligmamizda adaptasyonu zor olan dogum sonu donemde ilk gebelige prematiire
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bebek varliginin eklenmesinin annelerinin DSYKO puanlarim diisiirdiigii diisiiniilmektedir.
Literatiirde risk faktorii olarak belirlenmeyen diisiik varliginin ve prematiire dykiisiiniin, es
ile akrabalik durmunun, gebeligi istememe durmumunun olmayisi, gebelikte kontrollerin
diizenli olmasi, herhangi bir saglik sorunu ve ila¢ kullaniminin olmayisi, daha onceden
depresyon dykiisiinlin yagsanmamis olmasi ¢alismamizda gruplar arasinda fark olusturmustur.

Calismamiza katilan annelerin obstetrik 6zelliklerine gére EDSDO puanlaria baktigimiz
zaman,; Ik gebelik yas1 18-25 ve 26 yas iistii olan, diisiik 6ykiisii olan ve olmayan, yasayan
cocuk sayisi 1-2, 3, 4 ve lizeri olan, prematiire Oykiisii olan, es ile akrabalik durumu olan ve
olmayan, gebelik sayis1 1, 2, 3, 4, ve iizeri olan, gebeligi isteyen istemeyen, gebeligi boyunca
diizenli olarak kontrollerini yaptiran ve yaptirmayan, gebeligi boyunca herhangi bir saglik
sorunu yasayan ve yasamayan, ila¢ kullanan ve kullanmayan, daha énceden depresyon
oykiisii olmayan anneler arasinda EDSDO puanlari farklilik gostermistir. Obstetrik 6zellikler
farketmeksizin prematiire bebek annelerinin EDSDO puanlar1 daha diisiik bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir. Calismamizdaki bu farkin prematiire bebek
varligindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

4.3. DSYKO Ile EDSDO Arasindaki Iligki: Calismamizda yer alan annelerin DSYKO puan

ortalamas1 16.85+1.99, olarak bulunmustur. Ulkemizde DSYKO ile yapilan ¢alismalar
incelendiginde, bizim c¢alismamiza benzer olarak Oztiirkiin ¢alismasinda annelerin dlgek
puan ortalamasi 16.53+0.83, Yilmaztiirkiin caligmasinda ise 15.93+0.97 olarak bulunmustur
(Yilmaztiirk, 2010; Oztiirk, 2014). Olgek puanlaria gruplar bazinda ayri ayrn bakacak
olursak; calismamizda prematiire bebegi olan annelerin DSYKO puan ortancasi (16.53) miad
bebegi olan annelerin DSYKO puan ortancasindan (17.22) daha diisiik bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Calismamizin sonuglari ile benzer
olarak Yilmaztiirkiin calismasinda prematiire bebegi olan annelerin DSYKO puanlar1 diger
gruba gore daha diisiik bulunmustur (Yilmaztiirk, 2010).

Calismamiza katilan annelerin EDSDO puan ortalamast 10.63+7.47 olarak
bulunmustur. Gruplara ayr1 ayr1 bakacak olursak; prematiire bebegi olan annelerin EDSDO
puan ortancasi (15.00), miad bebegi olan annelerin EDSDO puan ortancasia (5.00) gére
daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermistir (p<0.05).
Ulkemizde yenidogan yogunbakim iinitesinde prematiire bebegi yatan annelerle yapilmis bir
calismada annelerin EDSDO puan ortalamasi 16 +4.76 olarak bulunmustur (Oztiirk, Saruhan,
2013). YYBU'de bebegi olan annelerle yapilan baska bir calismada annelerin depresyon riski
yliksek, EDSDO puan ortalamasi ise 14.31 £ 6,91 olarak bulunmustur (Kiiciikoglu,
Celebioglu, Coskun, 2014). Calismamizin sonuglar1 bu baglamda literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda EDSDO'me gére dogum sonu depresyon riski %39.3 olarak
belirlenmistir.  Ulkemizde dogum sonu dénemde depresyon riski oran1 %6-58 arasinda,
gelismekte olan iilkelerde %5.2 - 74.0, gelismis lilkelerde ise %1.9 - 82.1 arasinda
degismektedir (Norhayati N.M., at al. 2015; Ay vd, 2018).

Caligmamizda prematiire bebegi olan annelerde bu oran % 89.8, miad bebegi olan
annelerde ise %10.2 olarak bulunmustur. Calismamizda prematiire bebek anneleri dogum
sonu depresyon riski agisindan miad bebek annelerine gore 8.8 kat daha riskli bulunmustur.
Korja ve arkadaslarmin prematiire bebek anneleri ile yaptiklari ¢alismada EDSDO
kullanilarak belirlenen depresyon riski %12.6, Vigod ve arkadaslarinin caligmasinda ise %
40 olarak belirlenmistir (Korja vd, 2008; Vigod, Villegas, Dennis, Ross, 2010). Hem
tilkemizde hemde diinyada yapilan ¢aligmamlar prematiire bebegi olan annelerin dogum sonu
depresyon acisindan daha riskli grup oldugunu gdstermistir (Korja vd, 2008; Vigod, Villegas,
Dennis, Ross, 2010; Gungor, Oskay, Beji, 2011; Sahin, Tiryaki, 2011).
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Calismamizda yer alan annelerin DSYKO puanlar1 ile EDSDO puanlar1 arasindaki
iligki incelendiginde; O6l¢ek puanlart arasinda negatif yoOnlii, dogrusal, orta giicte ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.001).

Miad ve prematiire bebegi olan annelerin 6lgek puanlar1 arasindaki iliskiye ayr1 ayri
bakildiginda; Miad bebegi olan annelerin 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta
giicte ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.001). Prematiire bebegi olan
annelerin 6lcek puanlar arasinda negatif yonlii, dogrusal, orta giicte ve istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p<0.001).

Calismamizda annelerin DSYKO puanlari arttikca EDSDO puanlari azalmis, DSYKO

puanlar azaldikga EDSDO puanlar1 artmistir.
4.4. Annelerin Duygusal Ozellikleri: Ik dokunus ve ten temasi anne ve bebek icin ¢ok
onemlidir. Dogumdan sonra annenin teni ile temas eden bebeklerin daha az agladigi,
emzirmeye daha kolay uyum sagladigi, uyku diizeninin daha iyi oldugu ve viicut sicakligini
daha iyi korudugu bilinmektedir (Bardacke, 2012). Anne bebek etkilesiminin miimkiin olan
en erken zamanda baslamasi hem anne hem de bebek i¢in dnemlidir (Rathfisch, 2012).
Baglanmanin siiresi anne ve bebek sagligina ve dogumun gergeklesme kosullarina baglidir (
Aslan, 2017). Bebegin veya annenin hayati tehlikesi s6z konusu ise ilk temas ve baglanma
stireci aksayabilir. Bizim ¢aligmamiza katilan prematiire bebegi olan annelerin hepsinin
bebegi dogar dogmaz hayati tehlike ve risk s6z konusu oldugu icin YYBUe yatirilmustir.
Hayati risk tasiyan prematiire bebekler dogar dogmaz annelerinden ayrildigi i¢in ilk dokunus,
ten tene temas ve baglanmanin sagladigi faydalardan yoksun kalmakta, ayni sekilde annelerde
bu durumdan etkilenmektedir. Prematiiritenin annelerde anksiyete, depresyon ve kaygi
seviyesini arttirdig1 bildirilmistir (Uludag, Unliioglu, 2012).

Caligmamizda bebegini emzirememe (p<0.05), bebeginde sekel kalacagindan korkma
(p<0.05), bebegini kaybetme korkusu (p=0.001), bebegin kiiciik olmasindan endise duyma
(p=0.001), bebegine dokunamama (p<0.05), annenin yeme-i¢gme aligkanliklarinin degigsmesi
(p<0.001), annenin uyku aliskanliklarinin degismesi (p<0.001), annenin giinliik hayatinin
aksamasi (p<0.001), prematiire bebeklerin annellerinde yasam kalitesini diistirerek depresyon
riskini arttiran baslica faktorler olarak bulunmustur.

Calismamizda annelerin duygusal ozelliklerine gbre 6lgek puanlart incelendiginde;
bebegini emziremeyen annelerin DSYKO puanlari diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermistir (p<0.05). EDSDO puanlari ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermistir (p<0.001). Saglikli bir dogum siirecinde anne ile bebek
arasindaki ilk ten temasi gergeklisten sonraki asama emzirmedir. Yenidogana verilecek en
sagliklt besin anne siitiidiir. Miadinda ve saglikli dogan bebekler yakalama ve emme
refleksine sahip dogarlar ve bu sayede memeyi daha kolay kavrayip emebilirler. Bu refleksler
dogum sonu ilk 20-30 dakikada doruk noktaya ulasir (Ratthisch, 2012). Emzirme sirasinda
ortaya ¢ikan oksitosin siit iretiminin olugsmasini ve devamliligin1 saglayan, anne ile bebek
arasinda baglanmay1 olusturan baslica faktordiir (Bardacke, 2012). Preterm bebekler
dogduklar1 gestasyonel haftaya gore yakalama ve emme refleksleri gelismeden dogabiliyor,
annesinin memesini emerek degil, oragastrik veya nazogastrik sonda 1ile beslenebiliyor,
bazende parenteral yollarla sivi ve ilaglarla beslenebiliyorlar. Bu durum anne-bebek
baglanmasin1 geciktirdigi gibi, sevgi hormonu olarak bilinen oksitosininde salinmasini
engeller. Emzirmeyen annelerin bizim ¢alismamizda depresyon agisindan riskli bulunmasinin
oksitosin yetersizligine ve baglanma siirecindeki gecikmeye bagl oldugu diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda emzirmeyen annelerde prolaktin seviyesinin hizla diistiigii bilinmektedir.
Prolaktin seviyesindeki hizli diislisiin kadinlarda dogum sonu depresyonu tetikledigi
bildirilmistir (Giilseren, 1999). Yapilan baska bir ¢alismada dogum sonu donemde bebegini
emziremeyen annelerde bizim calismamiza benzer olarak yasam kalitesi daha diisiik
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bulunmustur (Bagc1, 2014). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada YYBU'de bebegi olan annelerin
bebeklerinin hasta olacagindan, 6ziirlii olacagindan ve gelisiminin ge¢ olacagindan endise
duyduklar1 bildirilmistir (Kurnaz, 2007). Calismamizda bebeginde sekel kalacagindan korkan
annelerin DSYKO puanlar diisik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdstermistir (p<0.05). EDSDO puanlari ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p<0.001).

Yapilan bir calismada yogunbakimda bebegi olan annelerin %50'den fazlasinin
bebegini kaybetmekten korktugu bildirilmistir (Kurnaz, 2007). Calismamizda bebegini
kaybetmekten korkan annelerin DSYKO puanlar diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir (p=0.001). EDSDO puanlar1 ise yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001).Bebegin kiigiik olmasi dogum
sonu donemde yogunbakimda bebegi yatan annelerde endise yaratan durumlar arasindadir
(Kurnaz, 2007). Calismamizda bebeginin kiiciik olmasindan endise duyan annelerin DSYKO
puanlart diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p=0.001).
EDSDO puanlar ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir
(p<0.001). Bebekleri YYBU’ne yatan ailelerin artmis kaygi, depresyon ve travma belirtileri
gosterdikleri bilinmektedir. Yeni anne olmanin yarattigi duygusal problemlere ek olarak;
hasta bir bebege sahip olma, yogunbakim {iinitesinin stresli ortami, bebekten fiziksel ve
duygusal olarak izolasyon gibi faktdrler aileler icin ek stres kaynagi olusturmaktadir (Melnyk
vd., 2006). Annelerin yasadig1 stresin; bebeklerin tibbi durumu, YYBU'de yatisinin siiresi,
dogum agirligi, gestasyon haftasi gibi faktorlerden bagimsiz oldugu ve en énemli sebebinin
annenin annelik roliinii yerine getiremeyerek bebegine yardimda kendini eksik hissetmesi,
onu kucaklayamamasi, ac1 ¢gekmekten koruyamamasi oldugu bilidirilmektedir (Shaw vd.,
2006). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bebegine dokunamayip, bakim verememenin
yogunbakimda bebegi yatan annelerin hastanede yasadigi sorunlardan birisi oldugu
bulunmustur (Kurnaz, 2007). Calismamizda bebegine dokunamayan annelerin DSYKO
puanlart diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).
EDSDO puanlar ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0.001). Yapilan bir ¢alismada sarilmanin anne ile bebek arasinda baglanmay1 saglayan
baslica faktorlerden biri oldugu bulunmustur (Evcili, Abak, Tali, Yurtsal, 2014). Bizim
calismamizda da anne bebek arasinda ilk temasin ge¢ baslamasi, annenin bebegine
dokunamamas1 annelerin dogum sonu déonemde yagam kalitesini diisiirerek depresyon riskini
arttirdig1 diistiniilmektedir.

Sok, kizgilik, umutsuzluk gibi duygularin yani sira bebekleri yogunbakimda yatan
anneler sucluluk duygusu da yasamaktadir (Spear, Epps, Locke, 2002). Cogu anne bu
dénemde hazirliksizdir ve YYBU ile ilgili bir fikri yoktur. Bebegini bilmedigi bu ortamda
birakmak annelere bebekleri {izerinde kotrollerini kaybettigini diisiindiirmektedir. Anne bu
donemde uyusukluk, boyun egme ve sugluluk gibi duygularla miicadele etmektedir
(Whitfield, 2003). Calismamizda bebegi prematiire dogdugu icin kendini suglu hisseden
annelerin EDSDO puanlari ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.001).

Dogum sonu donemde kadimnlar bir ¢ok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ve
sorunlarla kars1 karsiyadirlar. Bu donemde, en sik goriilen sorunlar arasinda beslenme
bozukluklari, uyku ve dinlenme sorunlari, bebekle ilgili kaygi ve endise hissi, sucluluk
duygusu, 6zgiliven eksikligi gosterilmektedir (Kara, Cakmakli, Nacak, Tiireci, 2001; Tezel,
GoOzlim, 2005; Taskin, 2011; Yilmaz Dereli, 2017). Anneler kendilerini yenidogan bakiminda
yetersiz hissettikleri i¢in annelige gegis siiresi uzamaktadir (Balkaya 2002). Prematiire bebegi
olan annelerde ise bu sorunlarla basetme ve annelige gecis siiresi daha zordur. Bu annelerin
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bebegi yogunbakimda takip edildigi i¢in anne ile bebek arasinda etkilesim gecikmektedir.
Beklenen normal siire¢ baslamadigi i¢in anne kendini yetersiz hissetmektedir (Oskay, Avci
Serbest, 2017). Calismamizda yeme i¢me aliskanliklar1 degisen annelerin DSYKO puanlari
diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001). EDSDO
puanlar1 yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001).
Bebeginin durumundan dolayr uyku aligkanliklarinin degistigini ifade eden kadinlarin
DSYKO puanlan diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilhik gdstermistir
(p<0.001). EDSDO puanlar ise yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0.001). Calismamizda giinliik hayatinda aksakliklar alan annelerin DSYKO
puanlart diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001).
EDSDO puanlari yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir
(p<0.001). Bizim galismamiza benzer olarak iilkemizde yapilan bir ¢alismada dogum sonu
donemde kadinlarda goriilen beslenme ve uyku sorunlar1 yagam kalitesini diisiiren faktorler
olarak bulunmustur (Bagci, 2014).

Dogum sonu donemde sosyal destek; anneye yakin ¢evresi tarafindan saglanan bebek
bakimina destek, ev islerine yardim ve duygusal destegi igermektedir (Herbert 1994). Sosyal
destek annelerde, annelik roliine iliskin yeterlilik duygusunu artirarak depresyon goriilme
riskini azaltmaktadir (Giilseren, 1999). Yapilan ¢alismalar es ile arasi iyi olan ve dogum sonu
donemde esi tarafindan desteklenen annelerin kendilerini daha iyi hissettiklerini géstermistir
(Baser, Mucuk, Korkmaz, Sevig, 2005; Cankaya, Yilmaz Dereli, Can, & Kodaz, Degerli,
2017). Baska bir ¢alismada ise sosyal destekten ziyade prematiire bebek annelerinde
YYBU'de calisan profesyyonellerin verdigi destegin daha etkili oldugu goriilmiistiir (Spear,
Epps, Locke, 2003). Baska bir ¢alisma prematiire bebegi olan annelerin herseyden daha
ziyade bilgi gereksinimine ihtiya¢ duydugunu gostermistir (Sola, Diken, 2008).

Calismamizda prematiire bebegi olan annelerin aile destegi (%94.7), ve es destegi
(%96.1) yiiksek bulunmasinda ragmen, annelerin DSYKO puanlar diisiik bulunmus ve
istaistiksel olarak anlaml1 farklik gdstermistir (p<0.05, p<0.05). EDSDO puanlari ise yiiksek
bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0.001, p<0.001).
Calismamizda aile ve es desteg8i prematiire bebek annelerinde dogum sonu yagsam kalitesi ve
depresyon tizerinde etkili bulunmamistir. Bebegi prematiire olan ve yogunbakim iinitesinde
tedavi gormekte olan annelerin dogum sonu dénemde sosyal destegin yan1 sira profesyonel
destege de ihtiya¢ duyduklar diistiniilmektedir. Yasamlarinin her doneminde kadinlarin en
yakin oldugu profesyonel meslek grubu mensuplar1 olan ebeler, dogum sonu donemde hem
hastanede hem de birinci basamakta ev ziyaretleri ile annelerle daha yakindan ilgilenmeli,
annenin kendi bakimi ve bebek bakimu ile ilgili konularda, ruhsal problemlerle basetmede
annelere destek olmalidirlar. Calismamizda aile ve es desteginden olusan sosyal destegin
dogum sonu donemde annelerde yasam Kkalitesi ve depresyon riski Uzerinde etkili
olmamasinin, profesyonel ebe destegine duyduklar1 ihtiyagtan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuglar1 dort baglik altinda toplanmaistir.

5.1. Sosyo-demografik Ozelliklerle Ilgili Sonuglar

1.Sigara igme orani prematiire bebeklerin annelerinde daha yiiksek bulunmustur.

2.Yas aralign 18-25 olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlarn1 daha diisiik
bulunmustur.
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3.Evlilik siiresi 1 yildan az olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

4 Egitim durumu ilkokul olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

5.Sosyal giivencesi olamayan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

6.Esi ¢alisan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

7 Kronik hastalifi olmayan ve ila¢ kullanmayan prematiire bebek annelerinin DSYKO
puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

8.Yas, evlilik siiresi, egitim durumu, meslek durumu, sosyal glivence varligi, esin ¢alisma
durumu, kronik hastalik varlig1 ve sigara kullanma durumu farketmeksizin prematiire bebek
annelerinin EDSDO puanlar yiiksek bulunmusgtur.

5.2. Obstetrik Ozelliklerle Ilgili Sonuclar
1.Prematiirite dykiisii preterm bebek sahibi kadinlarda daha fazla goriilmistiir.
2.Prematirite daha ¢ok ilk gebeligi olan kadinlarda goriilmiistiir.

3.1k gebelik yas1 18-25 olan prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

4.1k gebelik yas, diisiik varlig1, cocuk sayisi, prematiirite dykiisii, es ile akrabalik durumu,
gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu, gebelik boyunca diizenli kontrol varligi, gebelikte
saglik sorunu ve ila¢ kullanimi, depresyon Oykiisii farketmeksizin pematiire bebegi olan
annelerin EDSDO puanlar yiiksek bulunmustur.

5.3. DSYKO lle EDSDO Arasindaki Iliski Ile Iigili Sonuglar

1.Prematiire bebegi olan annelerin miadinda bebegi olan annelere gore DSYKO puanlari
diisiik, EDSDO puanlar1 yiiksek bulunmustur.

2.Annelerin dogum sonu depresyon riski %39.3 olarak bulunmustur.
3.Prematiire bebegi olan annelerin dogum sonu depresyon riski %89.8 olarak bulunmustur.

4.DSYKO ile EDSDO arasinda negatif yonlii, dogrusal, ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski
bulunmustur. DSYKO puanlari arttikga/azaldikca EDSDO puanlar1 azalmis/artmustir.

5.DSYKO alt boyutlarindan akrabalik-aile-arkadashik, es, saglik ve psikolik alt boyut
puanlar1 prematiire bebegi olan annelerde miad bebegi olan annelere gore daha diisiik
bulunmustur.

6.Annelerin DSYKO alt boyutlarindan akrabalik-aile-arkadas, sosyoekonomik, saglik ve
psikolojik alt boyut puanlar1 ile EDSDO puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal, ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. DSYKO alt boyut puanlar1 arttik¢a/azaldik¢a
EDSDO puanlar1 azalmis/artmistir.

7.Prematiire bebegi olan annelerin DSYKO alt boyutlarindan akrabalik-aile-arkadas, saglik
ve psikolojik alt boyut puanlar1 ile EDSDO puanlar1 arasinda negatif yonlii, dogrusal, ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. DSYKO alt boyut puanlar1 arttik¢a/azaldik¢a
EDSDO puanlar1 azalmis/artmistir.

5.4. Annelerin Duygusal Ozellikleri Ile Ilgili Sonuclar
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1.Bebegini emzirememe, bebeginde sekel kalacagindan korkma, bebegini kaybetmekten
korkma, bebeginin kiiciik olmasindan endise duyma, bebegine dokunamama, bebeginin
durumundan dolay1 sugluluk duyma, esin ve ailenin destegini hissetme, yeme-icme ve uyku
aligkanliklarinin degismesi,giinliikk hayatda aksaklillarin olmasi prematiire bebegi olan
annelerin baslica duygusal 6zellikleri olarak bulunmustur.

2.Bebegini emziremeyen, bebeginde sekel kalacagindan korkan, bebegini kaybetmekten
korkan, bebeginin kiigiik olmasindan endise duyan, bebegine dokunamayan, esinin ve
ailesinin destegini hisseden, yeme-i¢gme ve uyku aligkanliklar1 degisen, giinliik hayati aksayan
prematiire bebek annelerinin DSYKO puanlan diisiik bulunmustur.

3.Bebegini emziremeyen, bebeginde sekel kalacagindan korkan, bebegini kaybetmekten
korkan, bebeginin kii¢iik olmasindan endise duyan, bebegine dokunamayan, bebeginin
durumundan dolay1 kendini suglu hisseden, esinin ve ailesinin destegini hisseden, yeme-igme
ve uyku aliskanliklar1 degisen, giinliik hayat1 aksayan prematiire bebek annelerinin EDSDO
puanlart yiiksek bulunmustur.

Calismamizin sonuglaria gore;

- Hayatin her agsamasinda kadinlara en yakin meslek grubu iiyeleri olan ebelerin preterm
dogumla ilgili detayli bilgi sahibi olmalari, preterm dogumun risk faktorlerini iyi
bilmeleri, anne ve bebek saglig1 {lizerindeki etkileri ile ilgili yeterli donanima sahip
olmalar1 ve bu konuda kadinlar1 egiterek desteklemeleri, preterm dogumun olasi
sonuclarina kadinlar1 hazirlamalari,

- Dogum sonu donemde gelisebilecek riskli siiregler g6z 6niinde bulundurularak ebenin
anneyi daha yakindan tanimasi ve takip etmesi i¢in antenatal donemden itibaren siirekli
ebe desteginin saglanmasi,

- Dogum sonu donemde kadinlarda gelisebilecek fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
ebeler tarafindan iyi bilinmesi, bu siiregte anne ve bebege ihtiyaglar1 dogrultusunda
gereken destegi saglamasi,

- Madde kullaniminin, 6zellikle sigaranin anne bebek saglig1 agisindan gebelik oncesi
ve gebelik doneminde zararli etkileri konusunda kadinlarin ebeler tarafindan etraflica
bilgilendirilmesi,

- Erken dogumu gerceklesen kadinlarin bebeginin yatirilacagi YYBU'si hakkinda
ebeler tarafindan bilgilendirilmesi, annenin iiniteyi gérmesinin saglanmasi,

- Annenin endigelerini gidermek i¢in bebegin durumu, bebege yapilacak islemler ve
bebegin etrafindaki cihazlarla ilgili annenin detayli bir sekilde bilgilendirilmesi ve tiim
sorularinin yanitlanmasi,

- Dogum sonu erken ten temas1 gerceklesmediyse en kisa slirede ebe destegi ile anne
ve bebek arasinda ten temasinin baslatilmasi,

- Annenin istedigi zaman bebegine dokunmasina izin verilmesi,
- Ebe destegi ile en kisa siirede emzirmenin baglatilmasi,

- Emzirmenin miimkiin olmadigi durumlarda ebenin anneyi siitiinii sagma konusunda
tesfik etmesi, siit sagma konusunda egitim vermesi,

- Postpartum donemdeki prematiire bebek annelerinin ebe tarafindan daha detayh
gozlemlenerek depresyon riskinin en erken dénemde tespit edilmesi,
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- Postpartum donemde annelerinin fiziksel ihtiyaglari, beslenme ve uyku diizenleri ile
ilgili ebeler tarafindan bilgilendirilmesi ve eksik yanlarinin tespit edilerek desteklenmesi
onerilmektedir.
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Gebelikte Saptanan Huzursuz Bacak Sendromunun Anksiyete, Depresyon ve Uyku
Bozukluklari ile Olan Iliskisi

Engin Yildirim
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD.

Amag: Huzursuz bacak sendromu (RLS) genellikle istirahatte baslayip, hareketle hafifleyen,
hastalarin bacaklarin1 hareket ettirmek icin diirtii sahibi oldugu, multifaktoriyel bir hareket
bozuklugudur.RLS ile uyku bozukluklarinin iligkisi oldukg¢a belirginken temel psikiatrik
bozukluklarla yapilan siirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda gebelikte ilk kez
ortaya ¢cikan RLS’ nin psikiatrik semptomlarla iliskisini saptamay1 hedefledik.

Yoéntem:Ekim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadimn
Hastaliklar ve Dogum Klinigine bagvuran ikinci trimesterdaki bacak kramp sikayeti olan
gebelerden 253 tanesi ¢alismayi kabul etti ve vaka kontrol ¢aligsmasi seklinde ¢calisma
dizayni yapildi. Katilimcilara RLS tanisi i¢in International Restless Legs Syndrome Study
Group (IRLSSG) tarafindan belirlenmis kriterler kullanildi. Ardindan kriterlerini kapsayan
gruba RLS siddetini belirlemek i¢in IRLSSG tarafindan belirlenmis farkli bir 6lgek
kullanildi. Katilimcilari. anksiyete, depresyon siddetleri Beck Anksiyete ve Depresyon
olgegi ile, uyku kaliteleri Pittsburg Uyku Kalite Indeksi ile 6lgulda.

Bulgular: Caligmaya toplam 253 gebe dahil oldu, 134 saglikli ikinci trimester gebe kontrol
grubunu olustururken, 119 gebe RLS grubunu olusturdu. Gruplarin gebelik haftalari, body
mass indexleri ve fetal biyometrik 6l¢limleri arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). RLS
grubunda abortus 6ykusi daha yiksekdi (p=0.016). RLS grubunda Beck Anksiyete Skoru
ve Pittsburg Uyku Kalite Indeksi skoru daha yiiksek saptand1 ve fark istatistikse olarak
anlamliyd1 (p<0.001, p<0.001). Beck Depresyon skorlar1 arasinda istatistiksel fark yoktu
(p=0.269)

Sonug: RLS gebelikte beklendigi sekilde uyku kalitesini kotiilestirmeyken anneleri
anksiyeteye sevk etmektedir. RLS tanis1 alan annelerin kotii obstetrik dykiileri
bulunmaktadir. Gebeligin ikinci trimesterinden itibaren bacak kramba tarifleyen annelerde
RLS sorgulanmali, tan1 alindiginda tedavi i¢in nérologa yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz Bacak Sendromu, Gebelik, Anksiyete, Depresyon, Uyku Bozuklugu
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Spontan Ikinma

Filiz Yarici
Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimu

Dogum, kadin yasaminda ger¢eklesen en essiz ve mucize deneyimlerden biridir. Gebelik
stirecinde baslayan bu mucize esler arasinda sevingle beklenirken, 6zellikle ilk gebeliklerde
dogum an1 konusunda da endiseli bir bekleyis vardir. Ciinkii bir¢ok ¢ift hamilelik ve dogum
konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Dogum eyleminin ikinci evresi, tam servikal
dilatasyon (10 cm) ile bebegin dogumuna dek gecen zamandir. Siklikla kadinin vajinal-
rektal basing ve asir1 ikinma diirtiisii hissettigi sik ve diizenli kontraksiyonlar ile
karakterizedir. Dogum sirasinda kadinin nasil ve ne sekilde ikinacagi, kimden nasil bir
destek alacagi konusunda ki bilgisizligi endisesini artirmaktadir. Bu siirecin saglikli
bicimde yagsanmasi i¢in kadin ve bebegin eylem sirasindaki degerlendirmesinin ebe
tarafindan dogru sekilde yapilmasi, uygun ikinma sekli ile eylemin saglikl bir bicimde
sonlandirilmasi gerekmektedir. Dogum eyleminde spontan ve Valsalva manevrasi olmak
tizere iki farkli itkinma teknigi kullanilmaktadir. Literatiirde, valsalva manevrasi ile
ikinmanin anne ve bebek fizyolojisi lizerine etkileri merak uyandirmis ve bu durum
arastirmalara konu olmustur. Arastirma sonuglarina gore, valsalva tipi tkinmanin fetiiste
oksijen saturasyonunda diismeye, yol actig1 belirlenmistir. Spontan ikinmada
kontraksiyonlar olsa da 1ikinma diirtiisii olana kadar gebe ikinmaz. Ikinma diirtiisii ile ikinma
gergeklesir. Literatiirde, nefes vererek ya da acik spontan ikinmanin en iyi ikinma teknigi
oldugu belirtilmektedir. Spontan bir sekilde ikinan gebelerin %81 inin 1kinma yonergesi
verilmeden dogumunu gergeklestirdigi ve dogumun ikinci evresinin uzunlugu 2 saatten
daha az siirdiigii belirlenmistir. Ilaveten forseps yardimi ile dogum, yirtik igin siitiir
gereksiniminin spontan 1kinma grubunda yaklasik olarak %50 oraninda azaldig:
belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Valsalva ikinma, spontan 1ikinma, ikinci evre, dogum
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Cinselligin Devami; Dogum, Orgazmik Dogum
Seda Karatopuk?, Filiz Yariert
Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii

Tanim ve algilarda farklilik olsa da cinsellik insanligin varolusundan bu yana hep vardir ve
caglar boyu 6nemini kaybetmemistir. incesu’nun belirttigi gibi “cinsellik hem en ¢ok
merak edilen, hem de en ¢ok yasaklanan, hem en ¢ok konusulan hem de aslinda hig
konusulmayan, ¢ok bilindigi iddia edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda &viiniilen
diger yanda ise aslinda ¢ok utanilan bir konu olmasi nedeniyle zorlu bir konudur”. Cinsellik
dogum Oncesi baglayip dmiir boyu devam eden, insanlarin degerleri, inaniglari, duygulari,
kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler, tutumlari, davranislari, fiziksel goriinumleri ve
icinde yasadiklar1 toplumlara gore sekillenen bir kavramdir. Dogum ise hormonal uyumun
sonucunda, fetiis ve eklerinin uterustan atilimi ile sonlanan bir siiregtir. Dogumda yer alan
oksitosin, endorfin ve epinefrin-néroepinefrin hormonlari cinsellik sirasinda da
salgilanmaktadir. Orgazmik dogum, cinselligin bir uzantisi olarak diisiiniilmekte ve
orgazmik dogumu kesfetmeye giden yolun cinsellikten ve cinsellik ile dogumda rol
oynayan hormonlardan gectigi bildirilmektedir. Cinsellik ve dogum arasinda ki bu
hormonal paralellik, ’Dogum ve cinsellik arasinda bir baglanti olabilir mi?”’ sorusunu
akillara getirmektedir. Buckley, sevismek ve dogurmak arasinda bir paralellik oldugunu, her
iki siirecinde tutku ve sevgi igerdigini, mahremiyet saglandiginda bireylerin kendini
giivende hissettigi ve bu his ile en iyi sekilde uyumlandigini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Dogum, Orgazm, Orgazmik Dogum
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Management of Patients With Stress Urinary Incontinence

Ilaha Qasimzade
Azerbaijan Medical University

Aim. The aim of this study is improvement efficiency and safety of the treatment of
patients with pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence by using new techniques
of surgical correction.

Introduction. Pelvic organ prolapse (PT) and stress urinary incontinence (SNM) are
extremely common pathologies that affect up to 50% of women (1, 2). Not presenting direct
threat to the life, these diseases in more than half of the patients, lead to various
manifestation of incontinence and in the long-run to social disadaptation and serious
emotional problems (5). In the United States each year more than 200,000 people are
executed annually. operations for SNM and PTO, and the total cost of treatment exceeds
$18 billion (7). By 2050, the number of patients with these pathologies in the United States
Is projected to more than double to 37 million. (6). All this makes it possible to talk about
the PTO and SNM as a serious socio-economic problem. In solving the problem of SUI, it
would seem that the gold standard has been defined -synthetic medium-urethral sling.
However, choosing the degree of tension of the implant remains to this day by manipulation
of absolutely no standardized, which seriously affects the results of treatment. Despite the
fact that that the prosthesis is installed, according to most authors, without tension("tension-
free"), the frequency of obstructive urination after sling installation reaches 5.9% (2-33.9%)
(3). Moreover, about 6% (0-21.3%) such patients need repeated operational interventions in
connection with obstruction(4). In case if the prosthesis is not stretched enough the opposite
situation will be seen. According to recent research long-term objective effectiveness of the
methodology does not exceed 64.4%, and the number of reinterventions for SUI within 5
years reaches 17.7% (3, 8). According to the results of studies, the need to correct the
position of tapes was seen in 11.6-60% of cases, which indicates the obvious urgency of the
problem.

Aim of the study: to improve efficiency and safety of the treatment of patients with
pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence by using new techniques of surgical
correction

Materials and methods

A prospective study conducted on 22 patient’s by Modified Kharkovsk’s method of SUI
and prolapses performed by the same surgeon from January of 2019 till October of 2019 y.,
at German hospital in Azerbaijan, Baku. Total 22 number of patients were included to the
current study. Current study included two groups of patients the first group of patients who
undergo retropubic sling surgery without removing the uterus and the second one is group
with total or subtotal removal of the uterus along with retropubic sling. 12 patients in the
first group, and 10 in the second group. Medical records of the patients identified were
reviewed, factors examined included demographic details, preoperative diagnosis, past
gynecological surgery, method of anesthesia, length of operation, intra-operative and post-
operative complications, length of stay in hospital and findings at post-operative review (at
6-12 weeks after surgery).
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Description of the method. The patient is placed in a horizontal position. Under general
anesthesia after desinfection, the bladder is emptied via a transurethral Foley catheter.
Under sterile conditions the operation was performed from the lower-middle pubic access.
From the aponeurosis of the straight abdominal muscles cut a rectangular flap measuring
about 10.0 to 1.5 cm, the ends of which were stitched with capron ligatures. The sling flap
was fixed to the back of the bladder neck with 4-5 dexon seams in the vicinity of the
bladder hole. Then we brought sling ligatures to the aponnevrosis. Sling ligatures were
fixed on the aponneurosis of the direct abdominal muscles with the help of the Kharkiv
antenna system (Picture 1). The Kharkiv antenna is a special tubular system for regulating
the postoperative tension of sling ligatures, developed in 2002 by a group of Kharkiv
urologists. It consists of two Teflon or polypropylene tubes of different diameters (8 and 10
Ch) and length (depending on the thickness of subcutaneous fat. Installation of this device
and the actual regulation are carried out as follows: after the removal of sling ligatures on
the aponeurosis, the latter are carried through the light of a tube of a larger diameter with a
direct surgical needle. Ligatures are fixed by inserting a smaller-diameter tube into the
lumen of a larger diameter tube. Sling was not stretched. The pubic wound was layered. At
the same time, the end of the fixing-steering system was excreted over the skin. On 20-21
days after the operation, the urethral catheter was removed. A day later, the degree of urine
retention was assessed, as well as the presence of residual urine. When a leak of urine is
detected, the ligatures were pulled up, having previously pulled out a smaller tube from the
larger lumen. Fixation of the necessary degree of tension was carried out by the introduction
of one tube into another. In a urinary retreat situation, the tension of the ligatures weakened
in the same way. Regulation was carried out for 2-14 days at intervals of 1-3 days. Removal
of the fixing system was carried out by applying a surgical clamp on the ligature below the
proximal end of the large tube. This allowed to maintain the necessary degree of tension of
the sling. The smaller tube was then removed from the larger lumen. Sling ligatures finally
tied over the aponeurosis, and the clamp was removed.

Further, depending on whether a hysterectomy was performed or not, two techniques of
surgery are used, the first is carried out ventral fixation of the uterus with the seizure and
tightening of the bladder with the elimination of douglas space. The second one is after total
hysterectomy the cervix stump is fixed with the seizure and tightening of the bladder. 4
different types of techniques are performed depends on the kind of disorders exist.

1) if prolapse is combined with cystocele, anterior colporophia and retropubic sling are
performed

2) if cystocele combined with rectocele, anterior and posterior colporophia and
retropubic sling are performed

3) in cases of varying degrees of uterine prolapse + cysto and rectocele, anterior and
posterior colporophia and retropubic sling are performed along with ventrofixation of the
uterus with capture of the bottom of the urinary bladder and its posterior and anterior walls
with the main emphasis on eliminating the anterior Douglas, as a result the ends of the
threads go from the periton and fixed on peritonea

4) if for any reason a total hysterectomy is performed, it is necessary to fix the stump
and bladder over the pubic symphysis

Results and discussion. Up to now, we have applied this technique in 22 cases. The
clinical results, also checked by tonometry and sonography, were satisfying.

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



No bladder or urethral perforations were noted. Post-operatively 22% (5/22) required
recatheterisation in the short term of one week following surgery. However only 13% (3/22)
and 4.5 % (1/22) required readjustment of sling (during one week following surgery).

The median number of day’s hospitalization was three for isolated retropubic sling and 5
for colposuspension + retropubic sling. The overall success rate, defined as subjective
absence of stress urinary incontinence was 86.3 % (19/22) and 95.4 % (21/22) respectively
for retropubic sling and combined colposuspension + retropubic sling.

The advantages of this method are low price , allograft as it is taken from its own
aponeurosis and the most important is the possibility of regulation after surgery.

Statistical analysis using the non-parametric Mann-Whitney test was performed. No
significant difference at the 5% level was noted.

I would like to stress that the previously mentioned disorder caused family issues and
misunderstanding in the patients’ families. However, after undergoing the treatment
most of our patients feel relieved. The method alleviates the symptoms in a long-term and
helps women to get back to normal life . Thus success lies not only in elimination of
physical problems but psychological ones as well.

Anahtar Kelimeler: retropubic sling, prolapses, stress urinary incontinence
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Total Laparoscopic Hysterectomy in Patients with Previous Cesarean Section
Ahdab Azim
Azerbaijan Medical University

A Objective. To evaluate the severity of adhesions after caesarean section as well as to
identify surgery-related outcomes of total laparoscopic hysterectomy (TLH) in patients with
a history of previous cesarean section .

Introduction. Currently, hysterectomy constitutes the second most common operation
performed in female with previous cesarean section. The majority of patients undergoing
TLH, are in risk of suffering complications during and after surgery. In patients with
previous cesarean section, these risks are much higher and mainly related to urologic
injuries. Surgical adhesions caused by previous cesarean section may cause distortion of
pelvic anatomy. During performing TLH in these patients, bladder adhesions to the uterus
may make dissection much more difficult with higher complication rates.

Materials and methods. This study was conducted between January 2013 and January
2015, total 550 patients with different gynecological laparoscopic surgeries performed by us
were reviewed. Among 550 patients 10 patients had a history of previous cesarean section
and had been performed TLH at the gynecological department in Clinical Medical Centre,
Baku, Azerbaijan. These 10 patients were included in this study.

Results. All patients were in the age group of 40 years and above. 4 women had moderate,
and 6 women had severe adhesions. Adhesions were mainly localized in the lower central
region of the small pelvis 33.3% + 8.61. 23.3% = 7.72 adhesions were located in the lower
left. 13.3% = 6.21 adhesions were centrally located, 13.3 + 6.21 in the upper right area and
13.3 £ 6.21 in the lower right area. In 76.7% % 7.72 cases, adhesions were dense, and
required acute dissection. In 13.3 £ 6.21 cases, very strong vascular adhesions were found
that required dissection by the acute method and also entailed the risk of damage. Pic. 1, 2.
Conclusion. Our study showed that cesarean section doesn’t pass without a trace for
patients. Adhesions of varying degrees of severity is noted in all women with a history of
abdominal delivery. Also, in patients with a history of cesarean section, an extension of the
time for a hysterectomy should be expected due to technical difficulties and it needs more
accurate and careful dissection of fibrosis tissues. Dense uterine adhesions with the anterior
abdominal wall and bladder in these patients lead to obvious changes in the anatomy of the
pelvic cavity.
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Gebelikte Bulanti-Kusma Siddetinin Dogum Korkusu ve Psikososyal Saghk Diizeyi ile
Tliskisi
Cigdem Karakayah', Yesim Aksoy Derya’

Inénii Universitesi

Ozet

Amag: Bu caligmanin amaci, gebelikte bulanti ve kusma siddeti ile dogum korkusu ve
psikososyal saglik diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Iliskisel tanimlayici tiirde olan bu arastirma 659 gebe ile yiiriitiildii. Verilerin elde
edilmesinde, “Kisisel Bilgi Formu”, “Gebelikte Bulanti-Kusma Siddeti Degerlendirme
(PUQE; The Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea Test) Testi”, “Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ;) The Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire A Version) A Versiyonu” ve “Gebelikte

Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)” kullanild. Istatistiksel
degerlendirmede; tanimlayici istatistiklerin yani sira, tek yonlii varyans analizi, tukey testi
ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: PUQE testi toplam puan ortalamasinin 9.05 + 2.30 oldugu, gebelerin %15.5’inin
hafif, %77.5’inin orta ve %7.0’1n1n ise agir diizeyde bulanti-kusma yasadig1 belirlendi.
Gebelerde W-DEQ-A versiyonu toplam puan ortalamas1 69.97 + 19.07, GPSDO toplam
puan ortalamasi 3.25 + 0.30 idi. Bulant1 kusma siddeti agir olan gebelerin hafif ve orta
diizeyde bulant1 kusma siddeti yasayan gebelere gore daha fazla dogum korkusu yasadigi
belirlendi (p<0.001). PUQE testi siiflandirilmasima gére GPSDO’nin “Gebelik ve Es
Miskileri”, “Aile i¢i Siddet” ve “Gebelige Iliskin Fiziksel ve Psikososyal Degisiklikler” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). PUQE testi puan ortalamasi ile dogum korkusu arasinda pozitif yonde,
psikososyal saglik diizeyi ile de negatif yonde 6nemli iliski saptandi (p<0.05).

Sonug: Gebelerde bulanti-kusma siddeti arttikca dogum korkusunun arttigr buna karsin
psikososyal saglik diizeyinin azaldigi belirlendi. Sonug olarak, bulanti-kusma sikayetlerine
yOnelik degerlendirmelerde, dogum korkusu ve psikososyal saglik diizeyi gibi degiskenlerin
ele alinmasi gebelere biitiinciil bir saglik hizmetinin sunulmasinda katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti-Kusma, Dogum Korkusu, Gebelik, Psikososyal Saglik Diizey.
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Sperm Analizinde Tam Otomatik Analizor ile Manuel Olgim Yontemlerinin
Karsilastirilmasi ve Klinige Etkisi
Ozglr Mehmet Yis
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag

Infertilite, eslerin araliksiz 12 ay boyunca, korunmasiz iliskiye ragmen gebelik olusmamasi
durumu olarak tariflenebilir. Erkek infertilitesinin belilenmesinde tan1 koydurucu basamak
semen analizinde sperm sayimidir. Sperm sayimi i¢in Thoma lami, makler kamera (MK),
spektrofotometrik yontemler ve tam otomatik sperm analizorleri (OSA)
kullanilabilmektedir. Semen analizinde hi¢ sperm bulunmamasi azospermi olarak
tanimlanir. Ancak semende 1 adet sperm bulunmasi durumunda azospermiden
bahsedilemez. Bir adet sperm bulunmasi durumu bile tedaviyi etkileyebilmektedir. Yaygin
olarak kullanima giren OSA’da azospermi olarak degerlendirilen hastalarin semenlerinde
sayillamayacak kadar az sperm bulunmasi siklikla karsilagilabilmektedir. Bu ¢alismada OSA
ile yapilan sperm sayimlar1 MK ile karsilastirilarak, klinik etkisi aragtirilmisgtir.

Yontem

Klinigimize gelen 79 semen 6rnegi OSA (SQA analyser) ve makler kamera ile
degerlendirildi. Degerler SQA ve MK sonuglarina gére sperm olanlar ve olmayanlar
seklinde ayr1 ayri iki gruba ayrildi. Sonuglar istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular

Sperm olan grupta OSA ve makler kamera ortanca degerleri sirasiyla 35,25(14,95-55,15) ve
32(15,5-62,5) idi ve iki deger arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktu (p=0,484). Iki
6l¢tim yontemi arasinda ¢ok yiiksek korelasyon vardi (rho=0,960). MK de sperm
gorulmeyen 6rneklerin hig birinde OSA’da sperm gortlmedi. Ancak, OSA o6lgiimlerinde
sperm goriilmeyen hastalar (N=33) MK degerlendirildiginde %45’inde ortalama 0,29+0,48
(ortanca 0,2(0,1-0,2) sperm goriilmiistiir.

Sonug

Rutin semen analizlerinde kullanilan OSA’lar sperm sayilarini 6lgmede manuel yontemlere
gore bliylik kolayliklar saglamakta ve yiiksek korelasyonlu sonuglar vermektedir. Fakat
azospermilerin degerlendirilmesinde numunelerde bir tane bile sperm varligi klinigi ve
tedaviyi degistirebilecegi bilinmektedir. Calismamizda azospermi olan numunelerde
orneklerin manuel bir yontemle farkli sonuglar elde edilmesi nedeniyle 6rneklerin manuel
dogrulamasinin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Azospermi, sperm analizi
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Nadir Bir Olgu; Gebelikte Borderline Musinoz Tumor Takibi ve Salpingooferektomi
Sonrasi Rekkiiren Musinoz Kistadenom.

Ferah Kazanc1 Kazancit, M.Aml Onant
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD

Giris: Gebelikte adneksiyel kitle insidans1 1/81 ile 1/8000°dir (1). Siklikla asemptomatik
olup prenatal rutin ultrasonda erken donemde saptanirlar (2). Epitelyal over tliimdrlerinin
%10-15’1 borderline over tiimérleridir(BOT), diisiik malign potansiyelli %801 evre 1’de,
siklikla 30- 50 yaslarinda izlenir.(3,4). Gebelikte BOT un insidansi1 % 0.15 -3’dir (5).
OLGU: Gebelikte adneksiyel kitle nedeniyle refere edilen 27 yasindaki hastamiz son
adetine(SAT) gore 10 haftalik ilk bagvurusunda CA-125 diizeyi 122.6U/ml, HE4 30 pmol/l,
MR’da, sol adnekste 9*9*17 cm septasyonlar iceren kist ve pelvik girimde efflizyonu
mevcuttu. Agiklanamayan infertilite nedeniyle IVF sonucu monokoryonik diamniyotik ikiz
gebeligi mevcuttu. Takiblerinde 18 hafta 2 giin iken servikal uzunlugunun 18 mm o6l¢lilmiis,
pesser uygulanmis, 29 hafta 4 giinliik iken pretem eylem tanisi ile,tokoliz ve fetal akciger
gelisimi i¢in betametazon yapilmigti. SAT ne gore 33 haftada eylem baglamus,
malprezantasyon endikasyonlu sezaryeni sirasinda 20cm kistine sol salpingooferektomi
yapilmisti. Patolojisi assit sitolojisi benign, borderline musinoz tiimér seklindeydi. Farkli
merkezde 18 ay dnce patolojisi musinoz kistadenom olan, sag over kist eksizyonu,
omentektomi ve appendektomi hikayesi vardi. Takiblerinde, 15. ayinda sol adneksde 3-4
cm kitle ve ca-125 46.7U/ml saptanmasi tizerine laporoskopik kistektomi yapilmus,
patolojisi musindz kistadenom olarak raporlanmisti.

Tartisma: Musinoz tip, biiyiik boyutlarda , kistik, multilokiile, yaklasik %75°1 benign,
%10 borderline ve %15’u malign, ikinci en siklikta olan epitelyal over tiimorelerdir.
BOT’larda serdz tip ve musindzden fazla goriilmesine ragmen gebelikte musindz tipi
cogunluktadir (%48) ve agressif seyrederler(6,7). Rekkiiren musindz kistadenom vakalar
cok azdir(8-9). Yetersiz cerrahi, intraoperatif kist riiptir(, sadece kist eksizyonu rekkiirense
etken hipotezlerdir(10).

Sonug: Gebelikte musinoz BOT nadirdir ve pretem dogum, malprezantasyona neden
olabilirler. Rekkiirensler agisindan takibleri yapilmalidir.
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intraoperative spillage of benign ovarian mucinous cystadenoma increase its recurrence
rate? Am J Obstet Gynecol 2010;202:142.e1-5. doi: 10.1016/j.ajog.2009.10.854

Anahtar Kelimeler: Borderline musindz tiimér, gebelik, rekkiirens,preterm dogum
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Annelerde Saghk Okuryazarhginin Postpartum Kendini Degerlendirme Diizeyine
Etkisi
Cigdem Karakayalh', Cigdem Erdemoglu’, Yesim Aksoy Derya'

Inénii Universitesi

Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci, annelerde saglik okuryazarliginin postpartum kendini
degerlendirme diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel tiirde olan bu arastirma 444 lohusa ile yiiriitiildi. Verilerin elde
edilmesinde, “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOO)”, “Postpartum
Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)” kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede;
tanimlayict istatistiklerin yani sira, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi,
kruskal wallis H testi, pearson korelasyon analizi ve c¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 28.73+£5.75°dir. Kadinlarin %74.5’i ¢ekirdek aile
yapisina sahip, %67.8’inin ekonomik durumu ortadir. Kadinlarin %75.9’u kendisini normal
doguma hazirlarken, %70.7’si normal dogum yapmistir. Kadinlarin SOO 6lgegi toplam puan
ve “bilgiye erisim”, “bilgileri anlama”, “deger bigme/ degerlendirme” “uygulama/kullanma”
alt 6lgeklerinden aldiklar1 toplam puan ortalamalari sirasiyla; 104.49 + 15.32, 21.38 + 4.44,
27.75 + 4.67, 33.59 +5.42, 21.82 + 3.21°dir. Kadinlarin PKDO &lgegi toplam puani ve *

199 <

esler arasindaki iliskinin kalitesi”, “partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1”, “dogum
deneyiminden memnuniyet”, “hayatin devamindan hosnut olma”, “annelik gorevleriyle baga
citkmada giice giivenme”, “annelik ve yeni dogan bakimindan memnunluk”, “aile ve
arkadaglarin annelik icin destegi” alt Ol¢eklerinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar
sirastyla; 134.71 + 29.47, 18.13+ 5.61, 17.85 + 5.96, 17.46 + 4.39, 22.03 + 6.60, 23.85 *
6.39, 17.34 + 5.13, 18.01 + 5.01’dir. Kadinlarin saglik okuryazarligi ile postpartum kendini
degerlendirme ve tiim alt boyutlar1 ile arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.001). Coklu dogrusal regresyon modelinde, yordayict degiskenlerden
sadece partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1 ve hayatin devamindan hosnut olma
degiskenlerinin saglik okuryazarligi iizerinde anlamli yordayici oldugu goriildii (sirasiyla f=-
0.145; p<0.05, p=-0.171; p<0.001).

Sonug: Bu ¢alismaya gore kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a, dogum sonu uyum
duzeylerininde de artis oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Lohusalar, Saglikokuryazarlik, Postpartum Dénem.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi

Konjenital Adrenal Hiperplazi: Olgu Serisi Sunumu
Neval Cayonii Kahraman!, Mehmet Obut?, Ozgiir Arat?, Seval Yilmaz Ergani’,
Harun Egemen Tolunay!, Aykan Ytcel', Dilek Uygur?
Etlik Ziibeyde Hanum Kadin dogum Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Klinigimize bagvurmus KAH ¢ocuk dykiisii ve maternal KAH olan vakalarin
takdimini yapmak ve konjenital andrenal hiperplazi olan vakalarin prenatal yonetimini

tartigmak.

Giris: Konjenmital adrenal hyperplazi primer adrenal yetmezlik yapan nedir gorulen bir

genetik hastaliktir. Bu hastalik kortizol biyosentezinde bulunan steroiodogenez

basmaklarinda cesitli aksaklik nedeniyle olusmaktadir. Azalmis kortizol sentezi artmis
ACTH’ ya neden olur sonug olarak adrenal glandlarin uzun siireli uyartya maruz kalmasi
adrenal hiperplaziye yol agmaktadir. Bunuin sonucunda adrenal glandlarin aktivitesi artar
fakat enzimatik aksaklik nedeniylekortizol sentezlenemez ve steroid prekiirsorleri artar.
Artan stteroid prekiirsorleri ¢esitli enzimatik reaksiyonlarla adrojenlere dontisiir. Bu
androjenler intrauterin hayatta erkek cinsiyete sahip fettis tizerinde major bir etki
yaratmamasina karsin kiz fetiislerde virilizasyon ve maskiilinizasyona yaolagabilmektedir.

Tartisma ve Sonu¢: KAH tanisi; anamnezden yola ¢ikilarak yapilan genetik inceleme
sonras1 konulur. Bu yiizden dikkatli bir anamnez bu hastalarda tan1 basamaginin en 6nemli
basamagini olusturur. KAH siklikla 21 hidroksilaz geninin (CYP21A2) mutasyonuyla
olusan otozomal resesif gegis gdsteren nadir bir grup hastaliktir. Bu hastalarda 9. gebelik
haftasindan 6nce plasental gecisi olan (dexametazon) steroid baslanmalidir. Genetik tani
amaciyla gebelik haftasina gére CVS veya amniosentez onerilmektedir. Genetik tan1 sonrasi
kiz ve genetik olarak etkilenmis hastalarada tedavi doguma kadar devam edilmeli diger
durumlarda tedavi kesilmelidir. Son zamanlarda NIPT (noninvaziv prenatal test) erken
cinsiyet tayini amactyla 6nerilmektedir.

Anamnez | Ebeveyn Tk Tedavi Invaziv | Karar Dogum
Genetik Basvuru | dozu Prenata
Analiz Y 1 Tam
€ Test ve
Baslangi¢ | fetal
cinsiyet
tayini
25 Yasinda | Anne:Bilinm | CRL:18 | 8w2d iken | 13w Doguma | 38.w c/s
. iyor mm Dexameta | CVS kadar ile dogum
Y1: KAH . 8w2d zon JNIPT dexametaz
Baba:Bilinm Snerisi on CYP21A2
iyor 20mcg/kg hasta tedavisi homozigot
dan i /| PP 2
reddi. ,
baslandi. gunde
Usg de bebek
cinsiyet ELEK EX
iz oldu
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30 Yasinda | Anne:CYP2 | CRL: 7h+5¢ 14h Doguma | 37.h da
1A2 17mm iken .| kadar c/s canli
II\(/IgtIirnal Heterozigot | 7hafta5 | Dexameta g¥ SNL 1 dexametaz dogum
tanist | 1y gl zon . lon postnatal
ONETISI | tedavisi genetik
Baba: 20mcg/kg | ,hasta tan1 vok
Bilinmiyor reddi.Us Yo%
g de
fetal
cinsiyet
kiz
29 Yasinda | Anne:Bilinm | CRL:18 | 8h iken Hastaya | Erkek Normal
. iyor mm CVSve | fetls erkek
;;KAH’A’G Baba:Bilinm 8 haft Dexameta NiPT dexametaz | fenotip,
iyor afta zon onerildi. | on komplikas
CYP21A2 tedavisi
homozigot 20mcg/kg Hasta ccavist yon .
. | distiniilm | gelismedi
redd etti :
edi
29 Yasinda | Anne:CYP2 | CRL: 8h 2giken | 16h A/S | Doguma | Gebelik
1A2 19mm 46X X kadar devam
G2P1A0Y1 Heterozigot | 8hafta Dexameta CYP21 | Dexameta | ediyor
YLKAH46 | gy 2gin | 2" A2 zon
XY : 20mcg/kg | heterozi
CYP21A2 CYP21A2 got
) Heterozigot
homozigot

KAH: Konjenital adrenal hiperplazi Y: yasayan ¢ocuk sayisi NIPT: Non invaziv prenatal

test

CVS: Korion villus 6rneklemesi, AS: Amniosentez,

Kaynaklar:

1. David M,Forest MG.Prenatal treatment of congenital adrenal hyperplasia resulting from
21-hydroxylase deficiency. J Pediatr 1984;105(5):799-803 [PubMed: 6334149]

2. Forest MG,Betuel H,David M.Prenatal treatment in congenital adrenal hyperplasia due to
21- hydroxylase deficiency :up-date 88 of the French multicentric study.Endocr Res
1989;15:277-301

3. Forest MG ,David M ,Morel Y.Prenatal diagnosis and treatment of 21-hydroxylase
deficiency .J Steroid Biochem Mol Biol 1993;45:75-82

Anahtar Kelimeler: Konjenital adrenal hiperplazi, Prenatal tani, Tedavi
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Features of The Course of Postpartum Complications in Women with Preterm Labor

Fatima R. Hajiyeva
Research Institute of Obstetrics and Gynecologists

Preterm birth is one of the most pressing problems of modern obstetrics. The course of the
postpartum period in such births is often complicated by purulent-septic and other diseases,
which significantly affects the state of the mother's reproductive system in the future.

Materials and methods. We examined 45 patients aged 25-38 years with complications of
the postpartum period. At the same time, the main group included 25 women who gave
birth at 22-36 weeks of gestation. The control group consisted of 20 patients who delivered
on time.

Results. During the study, we obtained data on the difference in obstetric and gynecological
anamnesis and extragenital pathology in the groups (more abortions and more common
chronic pyelonephritis in the group of women with premature births). The duration of the
anhydrous period also negatively affected the course of the postpartum period, despite
ongoing antibiotic therapy. Infection with genital tract infections (U.urealiticum,
M.genitalium, Cl.trachomatis) is significantly higher in the main group than in the control
group (95 and 42.5%, respectively). A bacteriological study of the separated cervical canal
also revealed a high infection of women in the main group (72.5% compared with 22.5% in
the control group). Based on the foregoing, we can conclude that, on the basis of such a
small number of studies conducted by us, postpartum complications in women with
premature birth are much more common than in women whose births occurred on time.
This is due, as with the presence of foci of chronic infection of the genitourinary system and
infection by pathogens of perinatal infection, and with the duration of the anhydrous
interval.

Anahtar Kelimeler: --
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Risk Factors of Development and Features of Course of Postpartum Endometritis

Fatma R. Hajiyeva
Research Institute of Obstetrics and Gynecologists

The purpose of the study was to study the clinical features of the postpartum endometritis
in puerperas after spontaneous and operative delivery, and to identify risk factors for the
development of postpartum complications.

Materials and methods. in the period from 2017 to 2018 in the gynecological department
of the Research Institute of Obstetrics and Gynecology. 25 women with a diagnosis of
postpartum endometritis were treated. All patients underwent general clinical, instrumental
examinations. Bacteriological studies: assessment of the microbial landscape of the birth
canal in the postpartum period with an assessment of sensitivity to antibacterial drugs. As a
material: the contents of the cervical canal and aspirate from the uterine cavity in the
postpartum period on the 1st day after diagnosis, taking material from the wound surface
and from the abdominal cavity intraoperatively, histological examination of biopsy and
postoperative material.

Results and discussion. Risk factors for the development of postpartum endometritis
during pregnancy are bacterial vaginosis (70,9%) and sexually transmitted infections
(25,2%). Risk factors for the development of postpartum endometritis in labor are: soft
tissue injuries of the birth canal (22,4%), chorioamnionitis (8,7%) and premature discharge
of amniotic fluid (7,8%). The clinical picture of postpartum endometritis after surgical labor
appears on 6x2 days, while after spontaneous labor - on 4+2 days. Due to early discharge
from the obstetric hospital, the onset of postpartum endometritis may occur while the
woman is outside the hospital, which leads to untimely provision of medical care. The
frequency of postpartum endometritis is 13 times higher with emergency caesarean section
than with planned. With an increase in the number of abdominal deliveries, there is an
increase in the number of emergency operations, which pose a high risk of infectious
complications. The main problem of emergency surgical delivery is the lack of sufficient
time for preoperative preparation and rehabilitation of foci of infection. In the study of
microflora, it was revealed that at the present stage there is a contamination of opportunistic
flora due to violation of the pregnant woman’s immune barrier, which is characterized by a
change in the leading microbial agent in the direction of the prevalence of Enterococcus
faecalis and Enterococcus faecium according to the scheme: vagina 19.4%> cervical canal
28 , 2%> uterine cavity 10.7%.

Anahtar Kelimeler: --

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
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Hiperemezis Gravidarum Tanis1 Almanin Gebelerin Gebeligi Kabuliine ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi
Tugba Tahta', Figen Alp Yilmaz?
Ankara Medipol Universitesi
Yozgat Bozok Universitesi

Amagc: Bu ¢alisma gebe kadinlarda hiperemezis gravidarum tanisinin gebelik kabulii ve
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yo6ntem: Bu vaka kontrol calismas1 Ankara'da Lokman Hekim Universitesi'nde Temmuz
2018'den Subat 2019'a kadar kontrol altinda olan 375 hamile kadin [175 hiperemezis
gravidarumlu (vaka grubu), 200 hiperemezis gravidarumu olmayan (kontrol grubu)] ile
gerceklestirildi. Veriler, Gebelik Araci'nda Tanimlayici Ozellikler Anketi, Bulant1 ve
Kusma, Prenatal Oz Degerlendirme Anketi, Perinatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin alt
boyutu Gebelik Kabulii ve Diinya Saglik Orgiitii'niin Yasam Kalitesi Anketi Kisa Versiyonu
kullanilarak toplanmistir. Analiz i¢in Kolmogorov-Smirnov testi, tanimlayici istatistikler,
Ki-kare testi, bagimsiz ornekler t testi ve tek yonlit ANOVA kullanildi.

Bulgular: Bu ¢alismada hiperemezis gravidarumu olan gebelerin gebelik kabulii ve yasam
kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edildi.

Sonuglar: Bu ¢alismada, gebe kadinlarda hiperemezis gravidarum tanisinin gebe kadinlarin
yasam kalitesi ve gebeligin kabulii lizerinde olumsuz etkisi olan bir sorun oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug, saglik profesyonellerinin hiperemezisli kadinlarin yasam kalitesini
tyilestirmek ve hamileliklerini kabul etmelerine yardime1 olmak igin bir strateji
gelistirmeleri gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, gebeligin kabulii, yasam kalitesi.
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Hiperemezis Gravidarumda Tam, Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tugba Tahtal, Figen Alp Yilmaz?
Ankara Medipol Universitesi
Yozgat Bozok Universitesi

Gebelik kadinin yasamindaki essiz zamanlardan olup ayni zamanda kadin hayatinda olagan
bir siirectir. Buna ragmen kadini bir¢ok yonden etkilemektedir (Taskin, 2016). Bu siiregteki
gebe kadinlarin yaklasik %20’sinde bazi saglik sorunlar1 yagsanmaktadir. Bu donemde en sik
yasanan sorun bulant1 kusmadir (Meighan ve Wood, 2005). Gebelerin % 0.3-2’sinde bulanti
ve kusmaya gore daha agir bir durum olan hiperemezis gravidarum (HG) goriiliir. HG’de
yasanan bulanti kusma ¢ok ciddidir (Decherney vd., 2010).
1. ANAMNEZ

Anamnez alinirken gebenin 6zellikleri (yas, kilo, boy, aile yapisi, gelir durumu vb.),
obstetrik o6zellikleri (gebelik sayisi, diisiik, kiirtaj, 6li dogum, gebeligin planli-plansiz olmasi
vb.) ve onceki gebeliklerindeki bulant1 ve kusma durumu belirlenmelidir (Tola, 2012). Tiim
Ozellikler dikkatlice kontrol edilmeli, gebelikte bulanti ve kusma ile ilgili olan etkenler
hakkinda detayl bilgi alinmalidir (Taskin, 2016).
2. TANI VE LABORATUVAR

HG olan bir gebede tan1 koymak i¢in bulanti kusmanin sikligi, yogunlugu, siddeti ve
siiresi degerlendirilir. Bulant1 ve kusmaya bagl kilo kaybi, elektrolit dengesizligi, ketoniiri
ve dehidratasyon degerlendirilir. Bu degerlendirmelerin ardindan kan testleri ve direk batin
grafileri istenir (Kasap vd., 2009; Boelig vd., 2016).
3. TEDAVI

HG tedavisinde c¢esitli miidahaleler (hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik)
vardir. HG nin klinik seyri hafif ve inat¢1 olmak tizere iki sekilde gerceklesir. HG nin tedavisi
de hafif ya da inatg1 sekilde olmasina gore degisir (Boelig vd., 2016). Hafif seyreden
tablolarda, diyet degisiklikleri, bulanti onleyici ve vitamin kombinasyonlar1 yeterli olur
(Nguyen vd., 2006; Kasap vd., 2009; Abramowitz vd., 2017). Inatc1 vakarlarda ise mide
bulantisi, dehidratasyon, elektrolit anormallikleri, yetersiz beslenme ve aglik nedeniyle
viicudun s1vi-elektrolit dengesi bozulur. Bu vakalarda ilk 6nce sivi elektrolit dengesi ve sivi
kayb1 diizenlenmelidir. HG eger tedavi edilmezse maternal ve fetal morbiditeye neden olabilir
(Sykes vd., 2013; Boelig vd., 2016; Omay vd., 2017; Austin vd., 2018). Bu vakalarda
tedaviye baslamadan ©nce sivi kaybinin diizeltilmesi i¢in sivi elektrolit dengesinin
saglanmas1 gerekmektedir (Sykes vd., 2013; Omay vd., 2017; Boelig vd., 2016; Austin vd.,
2018).
3.1 Ilacsiz Tedaviler
3.1.1.Diyet tedavisi

Gebeler giinde 3 6g&iine ilave olarak ara 6giinleri koymali ve giinliik 6-8 6&iin arasinda
beslenmelidirler. Hafif ve kuru gidalar tiiketilmelidir. Sivi alimi arttirilmali, yemeklerden
sonra su igilmelidir. Ozellikle sabah bulantilarinda tuzlu ¢ubuk kraker, peksimet, tuzlu
biskiivi ve leblebi tiiketilebilir. Haglama patates, lifli veya tahilli ekmek, peynir, yumurta
tiikketilmelidir. Kizartma, kavurma ve yaglh seylerden miimkiin olduk¢a uzak durulmali ve
haslama, 1zgara yontemleriyle yapilan yemekler tiiketilmelidir (Samur, 2008; Taskin, 2016).

Baglica karbonhidrat ve proteinlerden olusan kiigilk ama sik arali porsiyonlarla
beslenilmelidir. Gebeler baharatli gidalardan ve bulantiya neden olan kokulardan
kagimalidir. Ogiinler yavas yavas tiiketilmelidir. Bu uygulamalarm yani sira vitamin ilaglart
da 6nerilmektedir (Lacasse vd., 2008; Matthews, 2015; Boelig vd., 2016; Vliet vd., 2018).
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3.1.2.Zencefil

Zencefil, bulant1 ve kusma da Pridoksin ile ayni etkiye sahiptir. Zencefilin kusmay1
Onleyici etkisini, gebelige baglh bulanti ve kusmanin en siddetli sekli olan HG’de arastiran
caligmalar mevcuttur. Ginlik dort kez 250 mg dozda alinan zencefilin etkili oldugu
diisiintilmektedir (Ensiyeh vd., 2009; Smith, 2012; Liu vd., 2014; Austin vd., 2018). Bununla
birlikte, zencefilin gebe kadinlar ve fetuslar tizerindeki etkileri belirsiz olan ¢alismalar da
mevcuttur. Zencefil heniliz gebe kadinlar i¢in glivenli bir ilag olarak smiflandirilmamistir
(Tiran, 2012).
3.1.3.Akupunktur

Gebelikte bulanti ve kusmalara karsi, diyet ve tibbi tedaviler yetersiz kaldiginda
akupunktur yontemi ek bir yontem olarak kullanilabilmektedir. El bileginin i¢ P6 noktasina
yapilan bu uygulama ile bulant1 ve kusma tedavisi yapilmaktadir. Bu bolgeye yapilan baski
ya da masajin gastrik hareketliligi degistirip midenin normal aktivitesine donmesini sagladigi
diistiniilmektedir. Bu konuda yapilan calismalarda da akupunkturun gebelik bulanti
kusmasinda etkili oldugu gdsterilmistir ancak yine de kanitlar smirhdir (Ozkan, 2010;
Matthews, 2015; Mella, 2011; Boelig vd., 2016).
3.1.4.Hipnoz ve psikoterapi

Hipnoz ile psikolojik degisiklikler kontrol altina alinabilir. Hipnoz tedavisi sempatik
sinir sisteminde gevsemeyi saglar. Bu sebeple semptomlarin azaltilmasina yardimei olur.
HG’nin psikolojik komponenti diisiiniilerek hipnoz ve psikoterapinin tedavide etkili
olabilecegi iddia edilmektedir (McCormack, 2010).
3.2.1la¢ Tedavileri
3.2.1.Antiemetikler

Kusma gastrik icerigin zorla ve giiclii bir sekilde oral yoldan atilmasi olayidir. Kusma
merkezi medullanin retikiiler formasyonunda lokalizedir. Bu merkez elektriksel stimulasyona
kars1 duyarlidir. Bu bolge, seratonin, SHT3 ve dopamin D2 reseptorlerinden zengindir.
Kusma merkezi kusma sirasinda bir¢ok motor néronun koordinasyonunu saglar (Ovayolu,
2016).

HG tedavisinde onemli basamaklardan biri de antiemetik tedavidir. Gebelikte
teratojenik etkisinin olabilcegi diisiiniilse de yapilan ¢aligmalarda bu ilaglarin HG tedavisinde
kullanilabilecegi bildirilmistir (Biilbiil vd., 2017; Abramowitz vd., 2017).
3.2.2.Pridoksin

Cok c¢esitli metabolik siireclerde ve niikleik asitlerin ve bazi norotransmitterlerin
sentezinde kofaktor olarak kullanilan suda ¢6ziiniir bir vitamindir. Pridoksin eksikliginin
bulanti da rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Verberg vd., 2005; Boelig vd., 2016). Kendi basina
kullanildiginda, mide bulantisinda bir azalma ile iligkilidir, ancak kusmada iliskisi
bulunamamistir (Mella, 2011; Boelig vd., 2016 ).
3.2.3.Antihistaminikler

Difenhidrinatin, mide bulantisi ve gebeligin kusmasinin 6nlenmesinde etkili oldugunu
gosteren bir randomize kontrollii ¢alisma vardir. Famotidin ve ranitidin gibi H2-reseptor
antagonistleri, periferik olarak indirgeyici aksa etki ederler; bu sayede mide bulantis1 ve
kusmanin semptomlarini azaltmaya yardimci olabilir. Antihistaminiklerin kullanima ile ilgili
meta-analizlerin sonucunda konjenital malformasyon riski, diisiik veya preterm dogum riski
artis1 bildirilmemistir (Mella 2011; Boelig vd., 2016).
3.2.4.Dopamin antagonistleri

Metaklopramid gibi dopamin-2 antagonistlerinin gastrointestinal hareketliligi
uyardig1 ve kusmanin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir. Sinirli calismalar gebelikte
gilivenligini gostermistir (Arsenault 2002; Mella 2011).
3.2.5.Benzodiazepinler
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Diazepam gibi benzodiazepinlerin, muhtemelen kaygi gibi psikosomatik semptomlari
hafifletmek suretiyle, hiperemezis gravidarum durumunda yararli oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, bu ilaglarin gebelikte giivenligi hala tartismalidir (Mella 2011; Tasci 2009).
3.2.6.Serotonin antagonistleri

Yapilan bir ¢calismada metoklopramid ve ondansetron tedavileri karsilastirilmistir. Bu
tedaviler arasinda bulant1 veya kusmanin ciddiyetinde agik bir fark olmadig: bildirilmistir.
Ancak metoklopramid tedavisi alan gebelerde daha fazla uyusukluk ve agiz kurulugu sikayeti
vardir (Boelig vd., 2016). Son zamanlarda, yapilan bir retrospektif kohort caligmasi
ondansetron ve ters fetal sonuglar arasinda bir iliski bulamamistir (Pasternak, 2013).
3.2.7.Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, refrakter hiperemezis tedavisi i¢in siklikla son ¢are olarak
kullanilir. Bununla birlikte, erken gebelikte kullanimlart oral yarik malformasyonlar ile
iliskilendirilmistir, bu nedenle genellikle son care miidahalesi olarak ayrilmistir. Yapilan
caligmalarda hidrokortizon tedavisinin kusmay1 azaltmada IV metoklopramitten daha etkili
oldugu bildirilmistir. Ancak daha fazla randomize kontollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
(Arsenault, 2002; Yost, 2003; Ismail, 2007; Jarvis, 2011).

HG tedavisinde bir miidahalenin digerine istiinliigiinii destekleyen c¢ok az kanit
oldugu goz oniine alindiginda, daha ¢ok kontrollii calismalara ihtiya¢ vardir.

4. HIPEREMEZIS GRAVIDARUM VE HEMSIRELIK BAKIMI

HG’nin hemsirelik bakiminda amag¢ gebenin durumunun iyilestirilmesi ve olasi yan
etkilerin onlenmesidir (Wieland Ladewig vd., 2010b). HG nin hemsirelik bakim1 hafif ve
inatg1 olan vakalarda farkli bakim tarzini1 gerektirmektedir.

Hafif HG’LI hastalarda hemsire gebe kadinin rahat etmesi i¢in dikkat etmesi gereken
konularla ilgili bilgilendirme yapmalidir. (Taskin, 2016; Emmanuel vd., 2013; Liu vd., 2014
)

Hafif HG’si olan kadinin bilgilendirilmesi gereken konular

e Az ve sik yemek yenmelidir.

« Ug 6giin yerine alt1 6giin beslenmek &nemlidir.

o Destek amach ek gidalar tiiketilebilir.

e Yeme islemi yavas gerceklestirilmeli ve miktar1 az olmalidir.

e Cigneme islemi etkili bir sekilde yapilmali ve yiyeceklerin yavas yenmesine 6zen
gosterilmelidir.

e Gebe sevmedigi yiyecekleri yemek icin 1srarc1 olmamali ve aglik hissi olmadiginda
yemek yemeye caligmamalidir.

o Kendini daha iyi hissettigi saatlerde gereken besinleri almaya gayret etmelidir.

e Yemek yemeden Once bulanti ilaglar1 alinarak ilacin etkisini yemek sirasinda ve
sonrasinda gostermesi saglanmalidir.

e Sabahlart bulanti durumu ile karsilasildiginda mideyi rahatlatici yiyecekler
alimmalidir.

o Tath, kizartma ve yag i¢eren gidalardan uzak durulmalidir.

o Kafeinli ve gazli igecekler tiiketilmemelidir.

o Bulanti varken yemek hazirlamak i¢in bir bagkasindna yardim istenmelidir.

o Kusma sonrasi agiz temizligine 6nem verilmeli, disler firgalanmal1 veya bol miktarda
su ile ¢alkalanmalidir.

e Gebe rahat kiyafetler giymeye 6zen gotermelidir. Ozellikle bel bélgesini rahat
hissettiren kiyafetler tercih etmelidir.

e Yemek sonrasi dinlenmek i¢in sessiz ortamlar tercih edilmelidir.

e Yemek sonrasindaki 2 saat siire zarfinda sirt {istii yatilmamalidir.

o Bulanti durumunda yavas ve derin nefes almak suretiyle egzersizler yapilmalidir.

e Acik havada yorucu olmayan yiiriiyiisler yapilabilir.

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Yemek mahalinin havalandirilmasina ve bdylelikle yemek kokularinin giderilmesine
0zen gosterilmelidir.
Bulant1 ve kusmay1 siddetlendiren koku, goriintii ve seslerden kaginilmalidir.

Siddetli HG’LI hastalarda hemsirelik bakimi hastane bakimini icermektedir (Taskin,
2016; Emmanuel vd., 2013; Liu vd., 2014 ).

Hasta hastane de yatarak tedavi edilmelidir.

[k 24 saat ¢ok dnemlidir.

Sik yagam bulgular1 takibi yapilir.

IV tedavi ile kaybedilen s1v1 yerine konmalidir.

Mayiler dengeli miktarda sivi ve elektrolit icermelidir.

Sivi tedavisine ek olarak B6-B12 vitaminleri, antiemetikler de hastaya
uygulanmalidir.

Gebenin gebelik oncesi kilosu belirlenir ve diizenli tartilir, aldigi-¢ikardig takibi
yapilir.

Gebenin yemekten dnce dinlenmesi saglanir.

Sivilar yemek aralarinda alinir. igecekler dgiinlerden 1 saat énce verilir.

Bulant1 ve kusma bitine kadar hastaya oral yolla herhangi bir sey verilmez.

Gebe agizdan beslenecek seviyeye ulasana kadar besin kisitlamasi yapilabilir. Daha
sonra kiiciik porsiyonlar halinde agiz yolu ile beslenmeye baslanip giderek besin
miktarinin arttirilmasi suretiyle normal beslenmeye gegilir.

Gerekiyorsa bir diyet uzmani ile birlikte ¢aligiimalhidir.

Hasta ¢ok 1s1kl1 olmayan los bir odada kalmalidir.

Gebeye ve ailesine durumu hakkinda gerekli bilgilendirilmeler yapilmalidir.

SONUC

Gebe kadinlarda hiperemezisin ciddiyetinin gebelik kabulii ve yasam kalitesi {lizerindeki
etkisinin bilinmesi, kadinlara iyi bakim saglanmasinda biiyliikk yarar saglayacaktir.
Hemsireler, gebelige uyum sikintisi olan gebeleri tespit edilerek uygun danigsmanlik almalari
icin yonlendirmelerde bulunabilirler. Bdylece gebelerin hipermezis gravidarum ile bas
etmelerine yardimcit olup gebelige uyum saglamalarma ve yasam kalitelerinin

yiikseltilmesine 6nemli katki saglayabilirler.
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Terapotik Dokunmanin Dogum Agrisi, Anksiyete ve Dogum Tutumuna Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Siikran Ertekin Pinar?, Gulbahtiyar Demirel*
Sivas Cumhuriyet Universitesi

Ozet

Amagc: Dokunmak fiziksel, duygusal ve ruhsal rahatlamay1, giiven, huzur, sakinlik ve iyilik
halinde olunmasini saglar, benlik saygisinda artigsa neden olur. Arastirma, terapdtik
dokunmanin dogum agrisi, anksiyete ve dogum tutumuna etkisinin belirlenmesi amaci ile
yapilmigtir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel ¢alisma dogum sirasinda terapdtik dokunmanin
kullanildig1 80 (deney grubu=40; kontrol grubu: 40) kadin ile yapilmistir. Arastirmanin
uygulamasi 1 Temmuz - 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin dogum
salonunda yapilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Visual Anolog Skala, Durumluk Kaygi
Envanteri ve Dogum Tutum Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde say1 ve yiizdelik
dagilim, gruplar aras1 karsilagtirmalarda ki-kare testi, gruplarin izlemlerdeki puan
ortalamalarinin karsilagtirmasinda ise t testi kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 26.60+5.52, kontrol grubundaki
kadinlarin yas ortalamasi ise 25.07+5.22°dir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
sosyo-demografik 6zellikleri birbirine benzer 6zelliktedir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Terapotik dokunma sonrasi deney grubu
ile kontrol grubu arasinda Visual Anolog Skala, Durumluk Kaygi Envanteri ve Dogum
Tutum Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p<0.05).

Sonug: Terapotik dokunma sonrasi deney grubundaki kadinlarin agri, anksiyete ve tutum
puanlarinda diisme olmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin ise agr1 puanlarinda artis,
anksiyete ve tutum puanlarinda degisme olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglara gére dogum
sirasindaki agri, anksiyete ve doguma yonelik tutum diizeylerini azaltmada terapdtik
dokunmanin kullanilmasi 6nerilmektedir.

*Bu arastirma SBF-075 nolu Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projesidir.

Anahtar Kelimeler: Terapé6tik dokunma, dogum agrisi, anksiyete, dogum tutumu
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Riskli Gebelerde Stres Yonetim Egitiminin Algilanan Stres, Kaygi ve Umutsuzluk
Diizeyleri Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma
Siikran Ertekin Pmar!, Gilseren Daglar?, Ozlem Duran Aksoy?
Sivas Cumhuriyet Universitesi

Ozet

Amag: Riskli gebelik, annenin ve fetiisiin yagsamini ve sagligini tehlikeye sokan, hastalik ve
6liim riskini artiran, fizyolojik ve psiko-sosyal bir durumdur. Arastirma riskli gebelerde
stres yonetim egitiminin algilanan stres, kaygi ve umutsuzluk diizeyleri tizerine etkisinin
incelenmesi amaci ile yapilmaistir.

YoOntem: Randomize kontrollii deneysel ¢alismanin 6rneklemini toplam 206 riskli gebe
(Deney=103; kontrol=103) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini 1 Mayis 2018-30
Haziran 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Gebe ve Jinekoloji Servisi’ne yatisi
yapilan riskli gebeler olusturmustur. Deney grubundaki riskli gebelere stres yonetim egitimi
uygulanmis, kontrol grubundaki gebelere uygulanmamustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Algilanan Stres Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Umutsuzluk Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiizdelik dagilim, gruplar arasi karsilagtirmalarda
Ki-kare testi, gruplarin izlemlerdeki puan ortalamalarinin karsilastirmasinda ise t testi
kullanilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada deney grubundaki gebelerin yas ortalamasi 28.89+6.73, kontrol
grubundaki gebelerin yas ortalamasi ise 30.01£5.53diir. Deney ve kontrol grubundaki
gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 6zellikleri birbirine benzer 6zelliktedir ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Egitim sonrasi ikinci
izlemde deney ve kontrol grubunda Algilanan Stres Olgegi, Durumluk-Siireklik Kaygi
Envanteri ve Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Taburculuk sirasinda egitim yapilmayan kontrol grubunun algilanan stres
puanlarinda artis olmus, egitim verilen gebelerin umutsuzluk puanlari diigmistiir. Egitim
sonrasinda deney grubunda durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 egitim 6ncesine gore
azalmis, egitim verilmeyen kontrol grubunun kaygi puanlarinda artis olmustur. Bu
sonuglara gore riskli gebelere bireysel ya da grup olarak stres ile basa ¢ikma egitim
programlarinin diizenlenmesi ve danismanlik yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebe, algilanan stres, kaygi, umutsuzluk
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Multipar Gebelerde Dogum Korkusu ve Etkileyen Faktorler

Derya Yiksel Kogak?, Yeliz Varisoglu?
Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Amag: Caligma gebelerin yasadiklari dogum korkusunu ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.

Gereg ve YOntem: Calisma Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda Corum ilinde bulunan
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin- Dogum poliklinigine
basvuran 164 multipar gebe ile gergeklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak yapilmistir. Veri toplama agamasinda arastirmacilar tarafindan
literatire dayanarak hazrlanan 22 soruluk anket formu ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu (W-DEQ-A ) kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) ve
MannWhitney U, Kruskal Wallis analizi kullanildi.

Bulgular: Calismanin %46’sin1 20-27 yas araligindaki gebeler olusturmaktadir. Caligmadaki
gebelerin % 35°1 lise, %311 liniversite mezunudur. Calismaya katilan gebelerin eslerini %51
oranla 20-27 yas araligindaki kisiler olusturmaktadir ve eslerin %36’s1 liniversite mezunudur.
Calismadaki gebeliklerin %76.8’1 planli gebeliktir. Caligmaya katilan gebelerin %15°1 su anki
gebeliginde en az bir saglik sorunu yasamistir ve % 18’inin de kronik hastali§i mevcuttur.
Calismadaki gebelerin sadece % 16’s1 gebeliklerinde egitim aldiklarini séylemistir. Wijma
Dogum beklentisine gore ¢alismadaki gebelerin % 20’sinin agir derecede korku, %23 iliniin
klinik derecede korku hissettigi belirlenmistir.

Sonuglar: Yapilan arastirma sonuglarima gore Corum ilinde yasayan gebelerin sosyo-
demografik 6zellikleriyle yasadiklar1 dogum korkusu arasinda anlamli bir fark bulunmadig:
goriilmiistiir. Bu bulgu gebelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerinden ziyade daha ©nce
yasanmis olumsuz dogum tecriibesinin ve ruhsal durumlarmin dogum korkusunu
etkileyebilecegini diisiindlirmektedir.

Fear of Birth and Affecting Factors in Multipar Pregnant

Derya Yiiksel KOCAK! Yeliz VARISOGLU?

L Hitit University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Corum
deryayuksel.guvenc@gmail.com

2 Istanbul Medipol University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Istanbul
yvarisoglu@medipol.edu.tr

ABSTRACT

Objective: This study was planned as a descriptive study in order to determine the fear of
birth experienced by pregnant women and the factors affecting this.

Materials and Methods: The study was carried out with 164 pregnant women who applied
to the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic of Hitit University Erol Ol¢ok Training
and Research Hospital in Corum between April and June 2019. Data were collected by the
researcher using face to face interview method. In the data collection phase, 22-item
questionnaire form prepared by the researchers based on the literature and Wijma Birth
Expectation / Experience Scale A version (W-DEQ-A) were used. Descriptive statistical
methods (humber, percentage, mean, standard deviation) were used for statistical analysis of
the data.
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Findings: 46% of the study consisted of pregnant women between the ages of 20-27. 35% of
the pregnants in the study are high school graduates and 31% are university graduates. The
spouses of the pregnant women who participated in the study consisted of people between the
ages of 20-27 with 51% and 36% of the spouses were university graduates. 76.8% of the
pregnancies in the study is planned pregnancy. 15% of the pregnant women who participated
in the study had at least one health problem in their current pregnancy and 18% had chronic
disease. Only 16% of the pregnant women in the study stated that they received education in
their pregnancies. According to Wijma birth expectancy, 20% of the pregnant women felt
severe fear and 23% felt clinically fearful.

Results: According to the results of the research, it was found that there was no significant
difference between the sociodemographic characteristics of the pregnant women living in
Corum and their fear of birth. This finding suggests that negative birth experience and mental
status of pregnant women may affect fear of birth rather than socio-demographic
characteristics.

Anahtar Kelimeler: gebe,korku,dogum
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GEBE EGIiTiM SINIFINA KATILAN BiR GRUP ANNENIN BEBEK
BESLENMESI HAKKINDAKI TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
Sevil Sahin!, Déndi Sevimli Guler?, Ayten Arniéz Diizgiin®, Alaettin Unsal®, Hilal Uslu

Yuvact?

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Gebe egitim smifina katilan bir grup annenin bebek beslenmesi hakkindaki
tutumlarinin belirlenmesi ve iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerin incelenmesidir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Haziran 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda Sakarya’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmigtir. Calisma grubu gebe
egitim sinifina katilan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 330 anneden olusmustur.
Verilerin toplanmasinda kisisel veri formu ve IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgegi
kullanilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS Istatistik Paket Programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk testi, Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan annelerin yaslari 20-41 arasinda degigsmekte olup,
ortalama 29.07+3.71 yildir. Annelerin IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgeginden aldiklar:
puanlar 44-79 arasinda degismekte olup, ortalama 65.12+5.78 puandir. Aile gelir durumu
1yi olanlarin, ¢alisanlarin, kronik hastalik 6ykiisii olmayanlarin, ilk cocugu olan annelerin,
dogum sonrasi ilk bir saat i¢ginde bebegini anne siitii ile besleyenlerin, bebegini toplam 6 ay
ve daha fazla siire emzirenlerin IOWA Bebek Beslenme Tutum Olgeginden aldiklar
puanlarin daha yiiksek oldugu saptandi. Caligmamizda annelerden 1331 (%40.3) anne
stitliniin kesilme nedeni olarak bebegin biraktigini bildirdi. Bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenme siresi 0-6 ay arasinda degismekte olup, ortalama 1.97+0.75 ay, bebegin toplam
emzirilme siresi ise 0-25 ay arasinda degismekte olup, ortalama 13.47+5.70 ay idi.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda gebe egitim sinifina katilan annelerin bebek beslenmesi
hakkindaki tutumlarinin iy1 diizeyde oldugu soylenebilir. Annelerin bebek beslenmesi
hakkindaki tutumlarinin daha da olumlu hale getirilmesi i¢in anne adaylarinin gebe egitim
siniflarina diizenli olarak katilmalarinin saglanmasi ve verilen egitim igeriginin de
gelistirilmesi yararl1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: gebe egitim sinifi, bebek beslenmesi, lowa bebek beslenme tutum 6lgegi
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Management of Patients with Stress Urinary Incontinence

Ilaha Gasimzadeh
Azerbaijan Medical University

Aim. The aim of this study is improvement efficiency and safety of the treatment of patients
with pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence by using new techniques of
surgical correction.

Introduction. Pelvic organ prolapse (PT) and stress urinary incontinence (SNM) are
extremely common pathologies that affect up to 50% of women (1, 2). Not presenting direct
threat to the life, these diseases in more than half of the patients, lead to various
manifestation of incontinence and in the long-run to social disadaptation and serious
emotional problems (5). In the United States each year more than 200,000 people are
executed annually. operations for SNM and PTO, and the total cost of treatment exceeds
$18 billion (7). By 2050, the number of patients with these pathologies in the United States
is projected to more than double to 37 million. (6). All this makes it possible to talk about
the PTO and SNM as a serious socio-economic problem. In solving the problem of SUI, it
would seem that the gold standard has been defined -synthetic medium-urethral sling.
However, choosing the degree of tension of the implant remains to this day by manipulation
of absolutely no standardized, which seriously affects the results of treatment. Despite the
fact that that the prosthesis is installed, according to most authors, without tension("tension-
free"), the frequency of obstructive urination after sling installation reaches 5.9% (2-33.9%)
(3). Moreover, about 6% (0-21.3%) such patients need repeated operational interventions in
connection with obstruction(4). In case if the prosthesis is not stretched enough the opposite
situation will be seen. According to recent research long-term objective effectiveness of the
methodology does not exceed 64.4%, and the number of reinterventions for SUI within 5
years reaches 17.7% (3, 8). According to the results of studies, the need to correct the
position of tapes was seen in 11.6-60% of cases, which indicates the obvious urgency of the
problem.

Aim of the study: to improve efficiency and safety of the treatment of patients with pelvic
organ prolapse and stress urinary incontinence by using new techniques of surgical
correction

Materials and methods

A prospective study conducted on 22 patient’s by Modified Kharkovsk’s method of SUI
and prolapses performed by the same surgeon from January of 2019 till October of 2019 y.,
at German hospital in Azerbaijan, Baku. Total 22 number of patients were included to the
current study. Current study included two groups of patients the first group of patients who
undergo retropubic sling surgery without removing the uterus and the second one is group
with total or subtotal removal of the uterus along with retropubic sling. 12 patients in the
first group, and 10 in the second group. Medical records of the patients identified were
reviewed, factors examined included demographic details, preoperative diagnosis, past
gynecological surgery, method of anesthesia, length of operation, intra-operative and post-
operative complications, length of stay in hospital and findings at post-operative review (at
6-12 weeks after surgery).
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Description of the method. The patient is placed in a horizontal position. Under general
anesthesia after desinfection, the bladder is emptied via a transurethral Foley catheter.
Under sterile conditions the operation was performed from the lower-middle pubic access.
From the aponeurosis of the straight abdominal muscles cut a rectangular flap measuring
about 10.0 to 1.5 cm, the ends of which were stitched with capron ligatures. The sling flap
was fixed to the back of the bladder neck with 4-5 dexon seams in the vicinity of the
bladder hole. Then we brought sling ligatures to the aponnevrosis. Sling ligatures were
fixed on the aponneurosis of the direct abdominal muscles with the help of the Kharkiv
antenna system (Picture 1). The Kharkiv antenna is a special tubular system for regulating
the postoperative tension of sling ligatures, developed in 2002 by a group of Kharkiv
urologists. It consists of two Teflon or polypropylene tubes of different diameters (8 and 10
Ch) and length (depending on the thickness of subcutaneous fat. Installation of this device
and the actual regulation are carried out as follows: after the removal of sling ligatures on
the aponeurosis, the latter are carried through the light of a tube of a larger diameter with a
direct surgical needle. Ligatures are fixed by inserting a smaller-diameter tube into the
lumen of a larger diameter tube. Sling was not stretched. The pubic wound was layered. At
the same time, the end of the fixing-steering system was excreted over the skin. On 20-21
days after the operation, the urethral catheter was removed. A day later, the degree of urine
retention was assessed, as well as the presence of residual urine. When a leak of urine is
detected, the ligatures were pulled up, having previously pulled out a smaller tube from the
larger lumen. Fixation of the necessary degree of tension was carried out by the introduction
of one tube into another. In a urinary retreat situation, the tension of the ligatures weakened
in the same way. Regulation was carried out for 2-14 days at intervals of 1-3 days. Removal
of the fixing system was carried out by applying a surgical clamp on the ligature below the
proximal end of the large tube. This allowed to maintain the necessary degree of tension of
the sling. The smaller tube was then removed from the larger lumen. Sling ligatures finally
tied over the aponeurosis, and the clamp was removed.

Further, depending on whether a hysterectomy was performed or not, two techniques of
surgery are used, the first is carried out ventral fixation of the uterus with the seizure and
tightening of the bladder with the elimination of douglas space. The second one is after total
hysterectomy the cervix stump is fixed with the seizure and tightening of the bladder. 4
different types of techniques are performed depends on the kind of disorders exist.

1) if prolapse is combined with cystocele, anterior colporophia and retropubic sling are
performed

2) if cystocele combined with rectocele, anterior and posterior colporophia and retropubic
sling are performed

3) in cases of varying degrees of uterine prolapse + cysto and rectocele, anterior and
posterior colporophia and retropubic sling are performed along with ventrofixation of the
uterus with capture of the bottom of the urinary bladder and its posterior and anterior walls
with the main emphasis on eliminating the anterior Douglas, as a result the ends of the
threads go from the periton and fixed on peritonea

4) if for any reason a total hysterectomy is performed, it is necessary to fix the stump and
bladder over the pubic symphysis

Results and discussion. Up to now, we have applied this technique in 22 cases. The
clinical results, also checked by tonometry and sonography, were satisfying.
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No bladder or urethral perforations were noted. Post-operatively 22% (5/22) required
recatheterisation in the short term of one week following surgery. However only 13% (3/22)
and 4.5 % (1/22) required readjustment of sling (during one week following surgery).

The median number of day’s hospitalization was three for isolated retropubic sling
and 5 for colposuspension + retropubic sling. The overall success rate, defined as subjective
absence of stress urinary incontinence was 86.3 % (19/22) and 95.4 % (21/22) respectively
for retropubic sling and combined colposuspension + retropubic sling.

The advantages of this method are low price , allograft as it is taken from its own
aponeurosis and the most important is the possibility of regulation after surgery.

Statistical analysis using the non-parametric Mann-Whitney test was performed. No
significant difference at the 5% level was noted.

I would like to stress that the previously mentioned disorder caused family issues and
misunderstanding in the patients’ families. However, after undergoing the treatment

most of our patients feel relieved. The method alleviates the symptoms in a long-term and
helps women to get back to normal life . Thus success lies not only in elimination of
physical problems but psychological ones as well.

Anahtar Kelimeler: retropubic sling, prolapses, stress urinary incontinence
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Postpartum Kanamanin Onlenmesi ve Yonetiminde Karbetosin Kullanim

Fulya Batuhan', Nurgiil Kamiloglu®
Amerikan Hastanesi

Giris ve Amac: Postpartum kanama, diinya genelinde maternal morbidite ve mortalitenin
en 6nemli, dnlenebilir nedenlerindendir (1, 2). Acil obstetrik bir durum olan postpartum
kanama, vajinal dogumda 500 ml, sezaryen sonras1 1000 ml’yi asan kan kayb1 olarak
tanimlanmaktadir. Onerilen bir diger tanim ise hematokrit diizeyinde %10 azalmadir (3).
Postpartum kanamanin net tanimi olmamakla birlikte, Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar
Birligi tarafindan 2017°de yayimlanan Postpartum Kanama Biilteni’ne gore, dogumdan
sonraki ilk 24 saatte kan kaybinin 1000 ml ve {izerinde olmasi veya beraberinde hipovolemi
belirtilerinin goriilmesi olarak giincellenmistir (4). Diinyada goriilme orani1 %6-10
arasindadir (5). Yapilan sistematik derlemeler, dogum eyleminin {i¢iincii evresinin aktif
yonetimiyle postpartum kanama ve anemi riskinin azaldigi kanitlanmistir. (6). Ayrica
profilaktik olarak uterotonik kullanimi1 giincel kilavuzlarin birgogunda yer almaktadir. Bu
derlemenin amaciysa literatiir dogrultusunda postpartum kanamanin énlenmesi ve
yonetiminde uterotonik olarak kullanilan karbetosinin kullanimini incelemektir. Karbetosin,
ilk olarak 1970 yillarinda veterinerlik {iriinii olarak gelistirilmistir. Oksitosinin sentetik bir
analogu olup molekiilde bazi yapisal farkliliklara sahiptir (7,8). Tek doz uygulanir, tipki
oksitosin gibi ritmik uterus kontraksiyonlarini uyararak mevcut kontraksiyon siddetini ve
kaslarin tonusunu artirir. Karbetosini, oksitosinden ayiran temel 6zelliklerden birisiyse
uterotonik aktivitenin, saatler boyunca devam etmesi, bu nedenle dogumdan 6nceki
herhangi bir siiregte kullanilamamasidir. Ayrica antiditiretik etkisi, oksitosine gore daha
zayiftir (9).

Sonug ve Oneriler: Oksitosin analogu olan karbetosin, postpartum kanamanin dnlenmesi
ve yonetiminde kullanilmaktadir. Karbetosin kullanimiyla ek uterotonik gereksiniminin
azalmasi ile birlikte, genel anesteziyle yapilan sezaryen operasyonlarinda kullanilamamasi
ve yliksek maliyetli bir ajan olmas1 dezavantajidi (9). Oksitosin sonrast uygulanmasi ve
genel anesteziyle yapilan sezaryen operasyonlarinda tercih edilmeme ile ilgili ¢alismalarin
yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: karbetosin, oksitosin, postpartum kanama
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Kamptomelik Displazinin Prenatal Tanis1 ve SOX9 Genindeki Farkli Mutasyonlar

Sibel Mutlu!, Engin Yurtcu!
Karabiik Universitesi

Ozet

Iskelet displazileri, kemik ve kikirdaklarin anormal biiyiimeleri ile karakterize gene—tik
gecisli bir hastalik grubudur. Kampomelik displazi (KD), otozomal dominant kalitim
gosteren; alt ekstremite uzun kemiklerinde egrilme ve kisalik, belirgin yiiz
goriiniimii(mikrognati, yarik damak dudak), hipoplastik skapula, kosta eksikligi, dar gdgiis
ve pes ekinovarus ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Kampomelik displazi,
kikirdak doku gelisimi ve cinsiyetin belirlenmesinin ¢esitli basamaklarinda gorev alan
transkripsiyon faktorinl kodlayan kromozom 17924 bdlgesindeki SOX9 geninde yer alan
heterozigot mutasyonlarla olusur

Olgumuz; 20 yasinda G3P0A2YO0, gegirilmis histeroskopik septum operasyonu mevcut.

Hastanin tekrarlayan diisiikleri nedeniyle yapilan trombofili tetkiklerinde; MTHFR
heterozigot mutasyon saptandi. Hastanin gebeliginin 10. Haftasinda yapilan ultrasonogrfide
NT’nin 4.4 mm saptanmasi lizerine 12. Gebelik haftasinda koryon villus 6rneklemesi
yapild1 ve sonu¢ normal konstitlisyonel karyotip olarak raporlandi. Gebeligin 16. gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografide; akrofasial anomali, torakoabdominal anomali,
mikrognati, humerus-femur kisaligi, femurda egrilme vertebra ve kaburga anomalileri tespit
edildi. Hasta ve yakinlarina fetiis hakkinda bilgi verilerek terminasyon onerildi ancak hasta
terminasyonu kabul etmedi. Hasta gebeliginin 39. haftasinda sezeryan dogum ile 3500 gr
agirhiginda apgar 5-6 erkek bebek dogurdu. Bebekte inspeksiyonda uzun kemiklerde
kisalik, bilateral pes ekinovarus, spina bifida ve yarik damak dudak mevcuttu. Bebek
solunun sikintis1 nedeniyle yenidogan yogun bakimda takip edilirken solunum yetmezligi
nedeniyle dogum sonrasi 7. giinde ex oldu. Bebekten alinan doku 6rneginden ¢aligilan
genetik testlerde SOX9 geninde ¢.523C>T (pQ.175)(p.GIn175T) heterozigot mutasyon
tespit edildi ve genetik danigsmanlik 6nerildi. Genetik boliimii tarafindan anne ve babanin
ayn1 gen degisikligi agisindan arastirilmasi 6nerildi. Anne ve babaya yapilan genetik
analizlerde herhangi bir patolojiye rastlanmamasi nedeniyle bebekteki mutasyon de novo
mutasyon olarak degerlendirildi. SOX9 geninde heterozigot mutasyon sonrasi olusan
kampomelik displazi olduk¢a nadir goriilen ve yenidogan déoneminde fatal seyreden bir
durumdur. Bu olgularda yeni dogan donemi 6liim oranlarinin en 6nemli nedeni ise dar
gogiis, hipoplastik akcigerler nedeniyle olusan solunum yetmezligidir. Kamptomelik
displazi; prenatal donemde spesifik radyolojik bulgularla kendini gosteren ve yenidogan
doneminde mortal seyreden bir hastaliktir. Prenatal donemde klinik taninin konulmasi ve
spesifik molekiiler testlerin yapilip aileye genetik danismanlik verilmesi 6nem
arzetmektedir. Literatiir arastimalarinda kamptomelik displaziye neden olan SOX9
genindeki ¢.473C>T (p.A158V ) ve (p.A158T) mutasyonlar daha 6nce tanimlanmis olup
olgumuzdaki; SOX9 geninde daha once literatiirde tanimlanmamaig ¢.523C>T
(pQ.175)(p.GIn175T) mutasyonunu paylasarak prenetal donemdeki kemik displazilerinde
nadir goriilmesine ragmen kamptomelik displazi’ninde akilda tutulmasi gerektigini
vurguladik.
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Anahtar Kelimeler: Kamptomelik displazi, mikrognati, pes ekinovarus
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Dogum I¢in Yatirillan Hastalarda Lavman Uygulamasinin Dogum Zamam Uzerine
Etkisi
Batuhan Turgay

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi - Ankara Sehir Hastanesi

Amagc: Dogum icin yatirilan hastalarda lavman uygulamas: siklikla kullanilmaktadir. Bu
uygulama dogum siiresini kisaltabilecegi ve puerperal ve neonatal enfeksiyonlari
azaltabilecegi diisliniildiigli icin yapilmaktadir (1,2). Bu calisma ile bu uygulamanin dogum
zamani iizerine herhangi bir etkisi olup olmadig1 incelenmeye calisilacaktir.

Yontem: Temmuz 2018-Kasim 2018 tarihleri arasinda yapilan ¢alismaya iki farkli ilge devlet
hastanesine basvuran vajinal dogum icin kontraendikasyonu olmayan, 37. gebelik
haftasindan sonra bagvuran ve servikal agiklig1 4-8 cm arasinda olan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik ve obstetrik bilgileri, yenidogan Apgar skorlariyla beraber; lavman
uygulanma durumu ve dogumun birinci evresinin aktif fazinda ve dogumun ikinci evresinde
gecen sireler (dakika) kayit altina alinmistir. Dogum eylemi i¢in dogum indiiksiyonu
uygulanan olgular ve caligmaya dahil olmak istemeyen hastalar calisma dist birakilmistir.
Once tim katilimcilarin, daha sonrasinda parite durumuna gore
gruplandirilan hastalarin dogum zamanlari karsilastirilmistir. Toplam 190 hasta galismaya
dahil edilmigken, sezaryen ile do§um yapan 22 hastanin bilgileri dogum zaman siiresi
analizinde ¢ikarilmis; sezaryen ile dogum veya vajinal dogum analizlerinde dahil edilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil olmay1 kabul eden 85 nullipar ve 83 multipar hastanin bulgulari
degerlendirmeye alinmistir. Tiim hastalar icerisinde 74 hastaya lavman uygulanmis ve 94
hastaya uygulanmamigtir. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 1 ‘de verilmistir.
Katilimcilarin ortalama yasmin 26,86+5,12 oldugu saptanmistir. Dogum Oncesi ortalama
hemoglobin degeri 12,3+2,1 g/dl iken dogum sonras1 11,7£1,5 g/dl olarak saptanmistir.
Neonatal sonucglara bakildiginda 14 yenidoganin yenidogan yogun bakima yatis1 yapildigi
goriilmiis ve bunlardan 12 tanesinin solunum sikintist ve yenidoganin gecici tagipnesi
nedeniyle oldugu goriilmiistiir. Sonuglara gore lavman uygulanmasinin dogumun ilk
evresinin aktif fazi siiresine istatistiksel olarak herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmistiir
(Uygulanmayan: 213,75+96,42 dk; Uygulanan: 229,22+82,86 dk p=0,296). Dogumun ikinci
evresi i¢in de benzer bulgular elde edilmistir (Uygulanmayan: 56,32+24,99 dk; Uygulanan:
59,46+29,68 dk p=0,497). Hastalarin dogum stireleri parite durumlarina
gore gruplandirilarak analiz edildiginde; multipar hastalar icerisinde lavman uygulanan
grupta dogumun ikinci  evresinin  anlamli  olarak  kisaldig1  tespit  edilmistir
(Uygulanmayan: 53,38+25,89 dk; Uygulanan: 41,78+16,29 dk p=0,008). Bu bulgu haricinde
parite durumuna gore gruplandirilan hastalarda istatistiksel anlamli bir bulgu saptanmamistir
(Tablo 2). Lavman wuygulanan ve uygulanmayan grupta yenidogan yatis sayisi
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,381). Sezaryen veya vajinal dogum
olma sayilar karsilastirildiginda da iki grup arasinda yine istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p=0,261).

Sonug: Dogum eylemi i¢in basvuran hastalarda yapilan lavman uygulamasinin multipar
hastalarin  dogumun ikinci evresi siiresini kisaltmast haricinde pozitif bir etkisi
gdsterilememistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber lavman uygulanmayan
hastalarda dogum eyleminin daha kisa olmasi ilgi ¢ekicidir. Bu konuyla ilgili yapilan
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randomize kontrollii ¢alismalar da ise 1027 hastanin katildig1r ¢alismada lavman yapilan
grupta dogum siiresinin kisaldig1 goriilmiisken, 443 kadinin dahil edildigi ¢alismada anlamli
bir fark saptanmamustir (1,2). Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda yenidogan sonuglarinin
benzer oldugu da ayrica belirtilmektedir (3,4). Diinya Saglik Orgiitii’de bu ¢alismalarin
1s1g¢1nda rutin lavman uygulamasini dogum eyleminde 6nermemektedir (5).
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Tablo 1 Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Ortalama Standart sapma

Yas (y1l) 26,86 5,12

BMI (kg/m?) 24,99 3,59
Dogum haftasi (hafta) 38,62 0,86
Dogumun ilk evresinin aktif fazinin 204,89 101,14
suresi (dakika)

Dogumun ikinci evresi (dakika) 52,06 33,22
Dogum 6ncesi hemoglobin (g/dl) 12,3 2,1
Dogum sonras1 hemoglobin (g/dl) 11,7 1,5

Median Minimum-Maksimum

Gravida 2 1-9
Parite 1 0-6
Yasayan 2 0-6
Dilatasyon (cm) 6 4-8
Efasman (%) 60 40-80
Apgar 1.dakika 8 4-9
Apgar 2.dakika 9 6-10

Tablo 2 Katilimcilarin lavman durumuna gére dogum zaman siireleri

Lavman Dogum ilk evre aktif faz p
suresi (dakika)

Uygulanan 229,22+82,86 0,296

Uygulanmayan 213,75+96,42
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Dogumun ikinci
evresi(dakika)

Uygulanan 59,46+29,68 0,497
Uygulanmayan 56,32+24,99

Nullipar-Dogum ilk evre
aktif faz suresi (dakika)

Uygulanan 251,07+87,60 0,242
Uygulanmayan 254,84+100,53

Multipar-Dogum ilk evre
aktif faz suresi (dakika)

Uygulanan 207,38+72,45 0,643
Uygulanmayan 170,00+70,04

Nullipar-Dogum ikinci evre
stresi (dakika)

Uygulanan 77,14+29,63 0,177
Uygulanmayan 59,09+24,18

Multipar-Dogum ikinci evre
suresi (dakika)

Uygulanan 41,78+16,29 0,008
Uygulanmayan 53,38+£25,89

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum, dogum siiresi, lavman uygulamasi
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Medikal Tedaviye Direncli Gebelik Kolestazinda Yeni Bir Tedavi Yontemi Olarak
Karaciger Aferezi: Olgu Sunumu

Onur Guralp :
Carl von Ossietzky Oldenburg Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Almanya

Giris

Gebeligin intrahepatik kolestazi kasinti ve safra asitlerinde yiikselme ile karakterizedir. Safra
asitlerindeki yiikseklik kotii perinatal sonuglarla dogru iliskilidir. Ozellikle erken gebelik haftalarinda
baslayan olgularda intrauterin fetal 6liim riskinde artis oldugu bildirilmistir (1). Tedavide klasik olarak
ursodeoksikolik asit ve antihistaminik ilaglar verilmektedir. Direngli olgularda kolestiramin
verilebilir. Ancak medikal tedaviye direngli olgularda tedavi ile ilgili tecriibe heniiz yeterli degildir.

Olgu

I G, 0 P, 28+4 gebelik haftasindaki (GH) hasta tiim viicutta kasint1 sikayetiyle basvurdu. Yapilan
degerlendirmede fetal gelisimin normal oldugu goézlendi, amniyotik sivi ve fetomaternal Doppler
incelemelerinde herhangi patolojik bulguya rastlanmadi. Kan tahlillerinde aspartat aminotransferaz
(AST) 72 U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 88 U/L ve aclik safra asitleri 145 pmol/l (normal <10
umol/l) olarak saptandi. Trombosit sayis1 ve haptoglobulin diizeyi normal simirlardaydi. Ust batin
sonografisinde herhangi bir patolojik bulgu g6zlenmedi. Hasta gebeligin intrahepatik kolestazi
tanisiyla servise yatirildi. Yapilan 24 saatlik tansiyon ve idrarda protein testlerinde ek olarak hafif
preeklampsi tanisi koyuldu. Ursodeoksikolik asit 500 mg 1-1-1 verilen hastanin yapilan takiplerinde
3 hafta siireyle aglik safra asitlerinde herhangi bir azalma saptanmadi. Semptomatik tedavi amaciyla
antihistaminik verildi ancak kagsinti sikayetlerinde hafif bir gerileme olmasina ragmen sikayetler
devam etti. Bunun (zerine Kkolestiramin tedavisine gecildi. Kolestiramin tedavisinden de yarar
gbrmeyen hastanin, olasi yan etkileri nedeniyle rifampin tedavisini reddetmesi nedeniyle, karaciger
aferezi (terapotik plazma degisimi) yapilmasina karar verildi.

3242 GH’dan itibaren bes giin siireyle giinliik olarak aferez uygulandi. Uygulama oncesi ve sonrasi
Olciilen safra asitleri ve transaminazlarda belirgin diisiis gozlendi (AST=44 U/L, ALT 38 U/L, aglik
safra asitleri 29 umol/l). Ayrica kasint1 yakinmalarinda azalma saglandi. Hasta 34+4 GH’da gelisen
oligiiri ve yaygin 6dem nedeniyle sezaryen ile dogurtuldu.

Tartisma

Gebeligin intrahepatik kolestazinda kasint1 ve safra asitlerinde artig ile karakterize anormal karaciger
fonksiyonlar1 goriilmektedir. Safra asitlerinin diizeyi i¢in esik deger genellikle >10 pmol/L olarak
kabul edilmektedir. Safra asitleri kiime olusturmaya meyilli olup birbiri i¢inde ¢oziilmeyen maddeleri
birlestirme (emiilsifiye etme) 6zellikleri vardir. Hepatositler icinde asir1 miktarda biriken safra asitleri
kiime olusturma ve emiilsifiye etme Ozelliklerine bagli olarak hepatotoksik etki gostererek
transaminazlar, bilirubin ve gamma-GT salinimina yol agarlar.

Siddetli kolestaz, literatiirde genellikle safra asitlerinin >40 pmol/L olmasi seklinde tanimlanmaktadir
ve bu degerin iizerinde perinatal prognozun belirgin olarak kotiilestigi bildirilmistir (2). Gebeligin
intrahepatik kolestazinda preterm dogum riskinin 3,47 kat, fetal 6lim oranimin 1,46 kat arttigi
bildirilmistir (3). Safra asitlerinin >100 umol/L olmasi durumunda ise intrauterin 6lim oraninin
normal popiilasyona kiyasla yaklasik 12 kat arttig1 bildirilmistir (3). Intrahepatik gebelik kolestazinda
intrauterin  6liimiin  hangi mekanizmayla meydana geldigi heniiz bilinmemektedir. Gebeligin
intrahepatik kolestaz1 goriilen gebelerde yapilan amniyotik sivi, kordon kani ve mekonyum
incelemelerinde safra asidi miktarinin yiiksek oldugu saptanmustir (4). Yaygin goriis, 6ltimdin, kronik
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plasental yetersizlikten ziyade, safra asitlerinin fetal kalp Uzerindeki toksik etkisine bagli oldugu
yoniindedir (5). Safra asitlerinin yiiksekliginin yani sira, perinatal sonuglari etkileyen bir diger
parametre de gebelik haftasidir. Puljic ve ark. (6) 1,6 milyon gebelik iizerinde yaptiklar retrospektif
calismalarinda, hemen dogum ile takip yaklasimlarmi karsilastirmis, 36 GH’dan itibaren hemen
dogurtulan olgulara kiyasla spontan takip edilen olgularda belirgin risk artis1 oldugunu saptamislardir.

Intrahepatik gebelik kolestazinda goriilen kolestaza bagli kasintinin patofizyolojisinde sorumlu olan
mekanizmalar arasinda bazi safra asitlerinin deride dogrudan kasintiya neden olmasi, safra asiti
substratlarinin hepatositlerin zarar goérmesi sonucu dolasim sistemine karisarak deride pruritik etki
gostermeleri lizerinde durulmaktadir (7).

Intrahepatik gebelik kolestazinda tedavide ilk secenek olarak ursodeoksikolik asit olup, direngli
olgularda deksametazon, kolestiramin, rifampin, vitamin K verilebilir. Semptomatik tedavide
antihistaminikler ve lokal etkili kremler ve losyonlar kullanilabilir. Medikal tedaviye direngli
olgularda safra asitlerinin olas1 olumsuz etkilerini azaltmak ve kasmti yakinmalarin1 6nlemek igin
karaciger aferezi yapilmasi onerilmistir (8). Karaciger aferezi basitge kanin viicut disina alinarak
serumun Ozel filtrelerle siiziilmesi ve daha sonra yeniden dolasima geri verilmesi olarak
tanimlanabilir. Bu yontemde kasintiya neden olabilecek safra asitleri, progesteron siilfatlari, ototaksin
ve diger bazi sitokinlerin kandan siiziilmesi amaglanmaktadir. Klinigimizdeki bu hastada 5 gin Ust
iiste aferez islemi uygulanmistir. Bu amacgla hastaya bu siire boyunca terapotik dozda antikoagulan
verilmistir. Semptomatik yararlar gecici olabilse de, safra asitleri ve transaminazlardaki azalma daha
uzun siireli olmustur.

Medikal tedaviye direngli gebelik kolestazi olgularinda karaciger aferezi ile fetiisiin maruz kaldig
safra asidi miktar1 azaltilabilir, karaciger fonksiyonlarinda ve kasinti yakinmalarinda bir miktar
iyilesme saglanabilir. Invazif bir yontem olmas1 nedeniyle yalnizca secilmis olgularda uygulanmasi
Onerilebilir. Nadir goriilen bir durum olmasi nedeniyle biiyiikk Olgekli calisma yapma imkani
olmamakla birlikte konuyla ilgili klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Anahtar Kelimeler: Karaciger aferezi, gebelik kolestazi, terapotik plazma degisimi
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Ender Rastlanan Bir Anomali Olan Hepatik Arterioventz Malformasyon Olgusu

Omer Ant!, And Yavuz?, Serenat Eris Yalcin?
Koru Ankara Hastanesi
S.B.U Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hepatik arteriyovendz malformasyon (AVM), karacigerdeki ven6z drenaj sistemine
dogrudan arteriyel baglanti ile karakterize nadir goriilen bir gelisimsel vaskiiler
bozukluktur. Bu durum, yiiksek ¢ikisl kardiyak yetmezlige ve hidropslara neden olabilen
yiiksek akisli, diisiik direngli bir sant ile sonuglanir.

Olgu sunumu: 24 yasinda, gravida 2 parite 1, son adet tarihine gore 31 haftalik gebeligi
olan, obstetrik ve medikal dykiisiinde 6zellik olmayan hasta dis merkezden abdominal kitle
On tanistyla hastanemizin prenatal tan1 ve tedavi linitesine sevk edildi. Gebenin yapilan
sonografisinde fetal hepatomegali (Figiir 1) ve karacigerde 26x64 mm biiyiikligiinde
icerisinde vendz ve arterial damarlanma izlenen heterojen ekojenitede kitle (Figur 2)
izlendi. Kitlenin Doppler incelemesinde hepatik dolasimda belirgin dilatasyon (Figulr 3),
minimal sistolik-diyastolik arterial trase ile yuksek velositeli venoz trase izlendi. Olgu
hepatik arteriovendz malformasyon olarak degerlendirildi. Olgunun degerlendirilmesinde
fetal kardiak yetmezlik ve hidrops bulgularina rastlanilmadi. Olas1 kalp yetmezligi/portal
hipertansiyon bulgularinin takibi agisindan kontrole ¢agirildi ancak takiplerine gelmeyen
hastanin 4 hafta sonra acile yaptig1 bagvuru sirasinda fetusun intrauterin hidropsa sekonder
exitus oldugu saptandi. 2540 gram agirhi§inda erkek fetiis 6lii olarak vajinal yolla
dogurtuldu. Postpartum yapilan incelemede olgunun tanisi patolojik olarak dogrulandi.

Sonug: Bu olgularda sistemik kan basinci arteriyel tarafta daha yiiksek oldugundan, vendz
drenajin ilerleyen bir genislemesi vardir, bu da karacigerdeki ekojenik dilate vaskiiler
kanallarin karakteristik sonografik bulgularina neden olur. Bu diisiik direncli, yliksek akish
cikistan daha fazla kan sant edildikge, fetal biiyiime ve AVM “calma fenomeni”nin artan
taleplerini karsilamak i¢in fetal kardiyak debinin eszamanli olarak artmasi gerekir. Bu siireg
yluksek cikisl kalp yetmezligine neden olabilir ve olgumuzda oldugu gibi intrauterin
kayipla sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: hepatik arterioventz malformasyon, perinatoloji, ultrasonografi
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Erken Postpartum Donemdeki Kadinlarin Postpartum Spesifik Anksiyete Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler
Nazife Bakir!, Cuma Demir?!
Burdur Mehmet Akif Evsoy Universitesi Bucak Saglik Yiiksekokulu, Burdur

OZET
Amagc: Bu calisma erken postpartum donemdeki kadinlarin postpartum spesifik anksiyete
diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlenmesi amactyla yapilmigtir

Gerec-Yontem: Bu arastirma tanimlayici nitelikte olup arastirmanin 6rneklemini Burdur
Bucak Devlet Hastanesi’nde canli dogum yapan erken postpartum donemdeki 154 kadin
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri sosyo-demografik 6zellikler formu, postpartum
spesifik anksiyete Olgegi ile toplandi. Veriler arastirmacilar tarafindan 08.11.2019 ve
20.01.2020 tarihleri arasinda hastanenin normal tedavi ve bakim isleyisini bozmadan hastalar
icin uygun vakitlerde yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan erken postpartum dénemdeki kadinlarin %53.9’unun 26-34
yas arasinda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %96.1°nin evli oldugu, %57.1°nin ortadgretim
mezunu oldugu, %77.3’niin ev hanimi oldugu, %19.5’nin ilk defa ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir.  Yine kadinlarin %80.5’nin sezaryen dogum yaptigi, %89.6’nin dogum
seklinden memnun oldugu, %90.9’nun isteyerek gebe kaldigi ve %41.6’simnin dogum sonu
bebek bakim egitimi aldig1 saptanmistir. Arastirmamizda ilk ¢ocugunu doguran kadinlarin
postpartum spesifik anksiyete Olgcegi puan ortalamasinin, daha once ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmustir. Istemeden gebe kalan kadimlarin postpartum spesifik anksiyete dlgegi puan
ortalamasinin, isteyerek gebe kalan kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogum sonrast bebek bakim egitimini
almayan kadinlarin postpartum spesifik anksiyete Glgeginin puan ortalamasinin, dogum
sonrasi bebek bakim egitimini alan kadinlarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Calismaya katilan erken postpartum donemdeki kadinlarin postpartum spesifik
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. (Postpartum spesifik anksiyete dlgegi puan
ortalamast: 123.59+7.96).

Postpartum Specific Anxiety Level of Women in Early Postpartum Period and Affecting
Factors

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the postpartum specific anxiety level and the
factors affecting women in the early postpartum period.

Material method : This study is descriptive and the sample of the study consists of 154
women in the early postpartum period who live in Burdur Bucak State Hospital. The data of
the study were collected with the form of socio-demographic features, postpartum specific
anxiety scale. The data were collected by the researchers between 08.11.2019 and 20.01.2020,
without interrupting the normal treatment and care functioning of the hospital, by using face-
to-face interviews at appropriate times.
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Results: It was determined that 53.9% of the women in the early postpartum period who
participated in our study were between the ages of 26-34. it was determined that 80.5% of
women gave birth by cesarean, 89.6% were satisfied with the way of birth, 90.9% got
pregnant intentionally and 41.6% received postpartum baby care education. In our study, the
mean score of postpartum specific anxiety scale of women who gave birth to their first child
was statistically significantly higher than the average scores of women who had children
before. It was determined that the average of postpartum specific anxiety scale of women
who unintentionally conceived was statistically significantly higher than the mean scores of
women who were willingly conceived.

Conclusion: It was found that women in the early postpartum period who participated in the
study had high postpartum specific anxiety level.

Anahtar Kelimeler: postpartum, anksiyete, etkileyen faktorler, postpartum, anxiety, woman
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Sezaryen Dogum Sonras1 Akut Agr1 Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin
) Kullanimi: Ebe ve Hemsirenin Rolii
Derya Oztuirk?, Gulten Kog?

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali,
Ankara

Giris

Sezaryen, dogum Oncesi donemde ve dogum sirasinda olusabilecek acil durumlarda,
abdominal duvardan agilan insizyon ile fetiislin disar1 ¢ikarildigi, glinlimiizde sik uygulanan
major cerrahi bir girisimdir (Cakiroglu & Ozeren, 2018; Sudolmus Oktem, 2016). Sezaryen
ile dogumun yiiksek oranda tercih edilmesine ragmen, uygulanan anestezi ve cerrahi girisime
bagli olarak kadinlarda dogum sonu uterin atoni, histerektomi, maternal 61im, tromboemboli,
endometrit, adhezyonlar ve subfertilite gibi bircok komplikasyon gorilebilmektedir
(Cakiroglu & Ozeren, 2018; Kanmaz, 2012; Mascarello, Horta & Sivleira, 2017; Sudolmus
Oktem, 2016). Sezaryen sonrasi olusabilecek bu ciddi komplikasyonlarin yaninda annelerde
agr1, emzirme sorunlari, uyku kalitesinde azalma, konforun azalmasi, anksiyete, dogum sonu
tyilesmede gecikme, daha uzun siire hastanede kalma gibi sorunlar da siklikla goriilmektedir
(Amanak & Karagam, 2018; Erbas, 2017; Sahin, Giingor & S6mek, 2007).

Sezaryene bagli en sik yasanan sorun abdominal agridir (Amanak & Karagam, 2018).
Sezaryen sonras1 agr1 yonetiminde genellikle farmakolojik yontemlerden (nonopioid ve/veya
opioid analjezik) yararlanilmaktadir (Mac Lellan, 2006). Ancak kullanilan farmakolojik
yontemler, agrinin giderilmesinde tamamen etkili olmadig1 gibi annede (sedasyon, solunum
depresyonu, iiriner retansiyon, bulanti ve kusma, konstipasyon, kasinti, siit tiretiminde azalma
gibi) ve yenidoganda (sedasyon, uyku hali ve ilk emzirmenin gecikmesi ve yetersiz kilo alim1
gibi) bircok yan etkilere sahiptir (Bertiken Ergin & Ozdamar, 2013; Mac Lellan, 2006; Power,
2005; Sousa ve ark., 2009; Wentz, 2016).

Sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasi ya da giderilmesinde kullanilan farmakolojik
yontemlerin yetersiz kalmasi ve birgok yan etkiye sahip olmasi postoperatif donemde
nonfarmakolojik agr1 kontrolii yontemlerine yonelmeye neden olmustur (Christaens, 2003;
Midilli & Eser, 2015). Sezaryen sonrasi agrinin giderilmesinde; mizik (Reza ve ark., 2007),
masaj (Irani ve ark., 2015), transkitan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) (Alves ve ark.,
2015; Jaafarpour ve ark., 2008; Lima ve ark., 2014), progresif gevseme egzersizleri (Karaman
Ozli ve ark., 2016) ve refleksoloji (Khoshtrash ve ark., 2011) gibi farkli nonfarmakolojik
yontemler kullanilabilmektedir. Bu uygulamalarin ebelik ve hemsirelik bakimina dahil
edilmesi, kadinlarin sezaryen sonrasi postoperatif siireci daha saglikli gecirmesine katki
saglamaktadir. Ayrica sezaryen sonrasi agrinin giderilmesinde nonfarmakolojik yontemlerin
kullanimi, ebe ve hemsirelerin bagimsiz rol ve fonksiyonlarmin artmasma katki
saglamaktadir.

Bu derlemede, nonfarmakolojik yontemlerin sezaryen sonrasi yasanan akut agri
tizerindeki etkisini iceren calismalar incelenerek agrinin azaltilmasi ve giderilmesinde,
nonfarmakolojik yontemlerin etkileri, ebe ve hemsirelerin rolii incelenmistir.

Sezaryen Sonrasi Agri

Sezaryene bagli en sik yasanan sorun abdominal agridir (Amanak & Karagam, 2018).
Postpartum donemde involiisyon ve oksitosin salinimina bagli olarak olusan uterus
kontraksiyonlari, abdominal agriya sebep olmaktadir (Coskun & Aslan, 2016). Dogum

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Midilli%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26025798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eser%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26025798

sonrasi yaganan bu agrinin yani sira sezaryende, cerrahiye bagli abdominal bolgede insizyon
dokusundan kaynaklanan ve postoperatif ilk 24-48 saat goriilebilen akut agr1 da mevcuttur
(Karlstrom, Engstrom-Olofsson, Norbergh, Sjoling & Hildingsson, 2007; Kintu ve ark.,
2019; Jin ve ark., 2016). Kintu ve ark. (2019)’nin sezaryen ile dogum yapan kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada, sezaryen sonrasi donemde en yogun agrinin ilk alt1 saat daha yogun
olmak Uzere ilk 24 saatte yasandigi belirlenmistir (Kintu ve ark., 2019). Amanak ve Karagam
(2018)’1n sezaryen ile dogum yapan postpartum erken donemdeki kadinlarla yaptiklari
calismada ise postoperatif bir ve liclincii giinler arasinda kadinlarin %54,9’unun ameliyat
yerinden kaynaklanan agr1 yasadiklar1 belirlenmistir (Amanak & Karacam, 2018).

Sezaryen sonrasi postoperatif donemde yasanan agri, kadinlart olumsuz olarak
etkilemektedir. Sezaryen sonrasi postoperatif agriya bagh kadinlarda vital kapasitede azalma,
alveoler kollaps, atelektazi ve akciger enfeksiyonlar1 gibi (Sudolmus Oktem, 2016; Cakiroglu
& Ozeren, 2018; Kanmaz, 2012) komplikasyonlarin yaninda giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememe, etkin emzirememe, yenidoganla yeterince ilgilenememe, dogum sonu
konforun azalmasi, anksiyete, depresyon, beden imajinda bozulma, uykusuzluk, kronik agri
gibi bircok olumsuz durum goérulebilmektedir (Karlstrom ve ark., 2007; Jin ve ark., 2016;
Midilli & Eser, 2015; Declercq, Deborah, Cunningham, Johnson & Sakala, 2008). Karlstrém
ve ark. (2007)’nin yaptiklart ¢alismada, sezaryen sonrasi 24 saatlik siiregte yasanan akut
agriya baglh olarak kadinlarin olumsuz dogum deneyimleri yasadiklari, emzirme ve bebek
bakiminda da zorluklar yasadiklari belirlenmistir (Karlstrom ve ark., 2007). Jin ve ark.
(2016)’nin yaptiklar1 caligmada ise sezaryen sonrasi yasanan akut agrinin kronik agriya
doniiserek ortalama bir yila kadar devam edebildigi belirlenmistir. Yagsanilan agriya bagh
olarak kadinlarin giinliikk yasam aktivitelerinde zorlandigi ve dogum sonu depresyon
oranlarinin da artig1 saptanmistir (Jin ve ark., 2016).

Sezaryen sonrasi postoperatif siirecte yasanan agrinin etkin bir sekilde giderilmesi
hayati 6neme sahiptir. Sezaryen sonrasi agrinin giderilmesi, agriya bagli olusabilecek fiziksel
komplikasyonlar ile anksiyete, depresyon, kronik agri gibi sorunlarin giderilmesinin yaninda
kadinlarin bu siirecte yasam kalitelerinin ve dogum sonu konforunun arttirilmasinda,
emzirme problemlerinin giderilmesinde de olduk¢a 6nemlidir (Karlstrom ve ark., 2007; Jin
ve ark., 2016).

Sezaryen Sonrasi Agr1 Yonetimi

Sezaryen sonrasi agr1 yonetiminde daha ¢ok farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.
Kullanilan farmakolojik yontemler genel olarak “Tek Doz Spinal-Epidural Opioidler (morfin,
fentanil, sufentanil, hidromorfin, meperidin), Hasta Kontrollii Epidural Analjezi (HKEA),
Hasta Kontrollii Intravendz Analjezi (HKIVA)” yontemleridir. Ancak kullanilan opioidlere
bagli annelerde; solunum depresyonu, serebral kan akimi ve intrakranial basingta azalma,
ortostatik hipotansiyon, senkop, bradikardi, {iriner retansiyon, kasinti, bulantt ve kusma,
konstipasyon, st Uretiminde azalma gibi yan etkiler gorulebilmekedir (Macintyre & Schug,
2014; Sousa ve ark., 2009; Wentz, 2016). Alinan ilaglara bagl yenidoganda da; sedasyon,
uyku hali ve ilk emzirmenin gecikmesi, yetersiz kilo alimi gibi yan etkiler goriilebilmektedir
(Bertiken Ergin & Ozdamar, 2013; Mac Lellan, 2006; Power, 2005; Sousa ve ark., 2009;
Wentz, 2016). Kullanilan ilaglara bagli anne ve yenidoganda olusabilecek komplikasyonlarin
yaninda hasta kontrolli epidural analjezi cihazlarinin maliyetinin yiiksek olmasi ve
kullanimindan kaynaklanan sorunlar, sezaryen sonrasi kadinlarin bu cihazlar1 kullanimini
zorlastirmaktadir (Wentz, 2016). Sezaryen sonrast olusabilecek postoperatif agrinin
giderilmesinde analjeziklerin yetersiz kalmasi, anne ve yenidogan iizerinde bir¢ok yan etkiye
sahip olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasi gibi sebepler agrimin giderilmesinde
nonfarmakolojik yontemlere ihtiyaci arttirmaktadir.
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Sezaryen Sonrasi Agr1 Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin Kullanimi

Sezaryen sonrasi postoperatif agrinin giderilmesinde kullanilan bir diger yontem,
nonfarmakolojik yontemlerdir. Kullanilan nonfarmakolojik agr1 kontrol teknikleri genel
olarak fiziksel teknikler (deri stimiilasyon yontemleri) ve biligsel/davranigsal teknikler olarak
ikiye ayrilmaktadir (Komiircii & Berkiten Ergin, 2013; Sagkal, 2012).
1.Fiziksel Teknikler: Agrinin azaltilmasinda kullanilabilecek olan fiziksel teknikler, genel
olarak kapi1 kontrol teorisini aktive ederek ve endorfin salinimini artarak agriy1 azaltmaktadir.
Sezaryen sonrasi agrinin azaltilmasinda bu tekniklerden; TENS, akapunktur, akupressure,
masaj, aromaterapi ve refleksoloji kullanilabilmektedir (Komircli & Berkiten Ergin, 2013;
Sagkal, 2012; Saglik Bakanligi, 2016).
Transkitan Elektriksel Sinir Stimilasyonu (TENS): Diisiik voltajli elektrik dalgalarinin
cilde uygulanan diz elektrodlar ile verildigi bir tekniktir (Celik, Erhan, Gunduz, & Lakse,
2013). TENS uygulamasi, deri stimiilasyonu yolu ile analjezik etki gostermektedir. TENS,
agn algisini gesitli yollarla azaltmaktadir. Genel olarak kapi kontrol teorisini aktive ederek,
endorfin salinimini arttirarak, lokal vazodilatasyon saglanarak ve akupunktur noktalarini
stimiile ederek agriy1r azaltmaktadir (Alper, 2016). Sezaryen sonrasi donemde TENS ile
yapilan ¢alismalara baktigimizda, Alves ve ark. (2015)’nin 60 kadin iizerinde yaptiklar
caligmada, deney grubuna postoperatif sekizinci saatten itibaren bir seans 30 dakika sure ile
TENS uygulamasi sonucunda deney grubunda agri seviyesinin daha diisik oldugu
belirlenmistir (Alves ve ark., 2015). Mehendale ve Revadkar (2018)’1in 96 kadin {izerinde
yaptig1 calismada, deney grubuna postoperatif birinci giin 15 dakikadan olusan iki TENS
seans1 uygulanmistir. Deney grubunda agri seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Mehendale & Revadkar, 2018).
Akapunktur: Viicutta bulunan 6zel noktalarin igne, lazer isinlari, elektrik stimiilasyonu
(elektroakupunktur), manyetik topcuklar vb. araclar ile uyarilmasidir (Saglik Bakanhigi,
2016). Akapunkturun agr algisi tizerindeki etkisi TENS ile benzerdir. Genel olarak kapi
kontrol teorisini aktive ederek ve endorfin salmimini arttirarak agrinin azaltilmasini
saglamaktadir (Komiircii ve Bertiken Ergin, 2013). Sezaryen sonras1 donemde akapunktur ile
yapilan ¢aligmalara baktigimizda, Hesse ve ark. (2016)’nin 22 kadin ile yaptiklar1 caligmada,
deney grubunda postoperatif birinci giin bir seans akapunktur uygulamasi sonucunda deney
grubunda agr1 seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Hesse ve ark., 2016). Wu ve ark.
(2009)’nin 60 kadin ile yaptiklar1 ¢calismada, deney grubuna sezaryen sonrasi ilk 24 saat
icerisinde bir seans akapunktur uygulamasi sonucunda deney grubunda agr1 seviyesinin daha
diisiik oldugu bunun yaninda narkotik analjezik ihtiyaci ve PCA kullanma sikliginin da daha
az oldugu belirlenmistir (Wu ve ark., 2009).
Akupressure: Akapunktur noktalarina eller, parmaklar, tarak, buz kesesi kii¢iikk boncuklar
vb farkli nesneler ile basing uygulanmasidir (Saglik Bakanligi, 2016). Literatiirde sezaryen
sonrasi agrinin azaltilmasinda akupressure yonteminin etkinligini degerlendiren kisith sayida
caligmaya rastlanmistir. Nani ve ark (2015)’nin 7 kadin ile yaptiklar1 calismada, postoperatif
ilk 24 saatte 20 dakikadan olusan bir seans HT6 ve LI4 bolgelerine uygulanan akupressure
uygulamasinin agriy1 azalttigi belirlemistir (Nani ve ark., 2015).
Masaj: Viicudun yumusak dokularinin bilingli ve sistematik olarak uyarilmasidir (Kémurcu
& Berkiten Ergin, 2013). Masaj genel olarak parasempatik sinir sistemini uyararak ve
endorfin salimimini artirarak agrinin siddetini azaltmaktadir. Bunun yaninda kan akimi ve
lenfatik dolagimi arttirip iskemiyi azaltmaktadir (Field, 2010; Mamuk & Davas, 2010).
Abbaspoor ve ark. (2014)’nin 80 kadin ile yaptig1 ¢alismada, deney grubuna postoperatif bir
seans 20 dakika el ayak masaji uygulamasi sonucunda deney grubunda agri seviyesi ve
analjezik ihtiyacinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Abbaspoor ve ark., 2014). Ghani ve
Elmonem (2018)’in 200 primipar kadin ile yaptig1 calismada, deney grubuna postoperatif
sekizinci saatte bir seans viicudun ¢esitli yerlerine (kafa derisi, boyun, Gist omuz, el ve ayaklar
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vb) zeytinyagi ile masaj uygulanmistir. Uygulama sonucunda deney grubunda agri
seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ghani ve EImonem, 2018).

Aromaterapi: Bitkilerden elde edilen yiiksek konsantrasyonlu 6z yaglarin koku yolu ile
solunarak gevseme saglanmasidir (KOmircli & Berkiten Ergin, 2013). Aromaterapi
genellikle limbik sistemi tetikleyerek agrinin azalmasina yardimei1 olmaktadir (Aliasgharpour
ve ark., 2016; Mogharab ve ark., 2016). Bunun yaninda yaglarin i¢indeki bilinen ya da
bilinmeyen bazi analjezik bilesenlerin dopamin, endorfin, noradrenalin ve serotonin
maddelerinin salinmasini arttirarak agrinin siddetini azalttig1 belirtilmektedir (Bilgic, 2017).
Olapour ve ark. (2013)’nin 60 kadin ile yaptig1 ¢alismada, deney grubuna postoperatif gun,
bes dakikadan olusan dort seans %10’luk lavanta inhalasyonu uygulanmigtir. Uygulama
sonucunda deney grubunda agr1 seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Olapour ve
ark., 2013). Metawie ve ark.(2015)’nin 100 kadin ile yaptigi ¢alismada, deney grubuna
postoperatif altinci saat 3 dakikadan olusan bir seans lcc lavanta yagi inhalasyonu
uygulanmistir. Calisma sonucunda deney grubunda agri seviyesinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Metawie ve ark., 2015). Najafi ve ark. (2017)’min 80 kadin ile yaptigi
calismada, deney grubuna postoperatif altinci saatte bir seans iki damla papatya ¢icegi 6zii
inhalasyonu uygulanmistir. Uygulama sonucunda deney grubunda agri seviyesi ve analjezik
ihtiyacinin daha az oldugu belirlenmistir (Najafi ve ark., 2017).

Refleksoloji: El, ayak ve kulaklarda bulunan viicudun tim boéltmleri, organ ve bezleri ile
ilgili yonlendirici refleks alanlarinin parmaklarla 6zel bir basing uygulayarak uyarilmasidir
(Khoshtrash, Ghanbari, Yeganeh, KazemneZhad & Parvaneh, 2011). Refleksoloji, endorfin
ve enkefalin salinimini artirarak agrinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Dolatian ve ark.,
2011; Tiran & Chummun, 2005). Basyouni ve ark. (2018)’nin 70 primipar kadin ile yaptiklar1
caligmada, deney grubuna postoperatif 4-6. saatler arasinda bir seans 30-40 dakika ayak
refleksoloji uygulamasi sonucunda deney grubunda agr1 seviyesinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Basyouni ve ark., 2018). Irani ve ark. (2015)’nin 80 multipar kadin ile
yaptiklari calismada, deney grubuna postoperatif dérdiincii saat 20 dakikadan olusan bir seans
el ve ayak refleksoloji uygulanmistir. Caligma sonucunda deney grubunda agr1 seviyesinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Irani ve ark., 2015).

2.Bilissel/Davramgsal Teknikler: Agrinin azaltilmasinda kullanilabilecek bir diger teknik
olan biligsel/davranigsal teknikler, genel olarak parasempatik sinir sistemini aktive ederek
etki etmektedir. Bu yontemler arasinda; dikkati baska yone ¢ekme, progresif kas gevseme
egzersizleri, muzik terapi, biofeedback, hipnoz, meditasyon gibi yontemler bulunmaktadir
(Komurclh & Berkiten Ergin, 2013; Saglik Bakanligi, 2016). Sezaryen sonrasi agrinin
azaltilmasinda daha ¢ok progresif gevseme egzersizleri ve miizik terapi kullanilmaktadir.
Progresif gevseme egzersizleri: Viicuttaki kas gruplarinin derin solunum egzersizleri
esliginde siras1 ile 6nce kasilip sonra gevsemesi teknigidir (Kartal, 2017; Yavuz, Karagoz,
Kosar & Ozgirgin, 2002). Progresif gevseme egzersizleri, parasempatik sinir sistemini aktive
ederek agrinin azalmasina katki saglamaktadir (Kartal, 2017). Ismail ve Elgzar (2018)’n 80
kadn ile yaptig1 ¢alismada, deney grubuna postoperatif 4. saatten itibaren 8 saat ara ile 30
dakikadan olusan alt1 seans progresif gevseme egzersizleri uygulamasi sonucunda deney
grubunda agr seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ismail & Elgzar, 2018). Oztiirk
(2019)’tin 120 kadin ile yaptig1 doktora tez ¢aligmasinda, deney grubuna postoperatif
sekizinci saatten itibaren 30 dakikadan olusan bes progresif gevseme egzersizi uygulamasi
yapilmistir. Uygulama sonrasinda progresif gevseme egzersizleri uygulanan deney grubunda
agrinin anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Oztiirk, 2019). Karaman OzIii ve ark.
(2016)’nin 72 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, deney grubuna postoperatif birinci gun bir
saatten olusan 2 progresif gevseme egzersizi seanst yapilmis ve deney grubunda agri
seviyesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Karaman Ozlii ve ark., 2016).
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Miizik terapi: Ihtiyaclar dogrultusunda yapilandirilan miizik uygulamalarinin bir miizik
terapisti tarafindan uygulanmasidir (Saglik Bakanligi, 2016). Miizik terapi, kap1 kontrol
mekanizmasini aktive ederek, enkefalin ve endorfin saliniminm arttirarak (Eti Aslan, 2006;
Uyar & Korhan, 2011) ve parasempatik sinir sisteminin aktive olmasin1 saglayarak agrinin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Ugan & Ovayolu, 2007). Sen ve ark. (2009)’nin 100 kadin
ile yaptig1 calismada, deney grubuna sezaryen ameliyatindan hemen once, bir saatten olusan
bir seans miizik terapi kulaklik kullanilarak uygulanmistir. Uygulama sonucunda deney
grubunda postoperatif agr1 seviyesi ve analjezik ihtiyacinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Sen ve ark., 2009). Ebneshahidi ve Mohseni (2008)’nin 80 kadin ile yaptig1 ¢alismada,
deney grubuna postoperatif yaklasik birinci saat 15 dakikadan olusan bir seans muzik terapi
kulaklik kullanilarak uygulanmis ve deney grubunda agri seviyesi ve analjezik
gereksiniminin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ebneshahidi & Mohseni, 2008).

Sezaryen Dogum Sonrasi Akut Agr1 Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin
Kullanimu ile ilgili Ebe ve Hemsirenin Rolii

Perinatal alanda calisan ebe ve hemsirelerin goérevleri arasinda; sezaryen sonrasi
donemde kadimnlarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak, agrisiyla bas
etmelerine yardimer olmak, dogum sonrasi siirece uyumunu arttirmak, dogum sonu olumlu
duygular yagsamasini ve bu siirecin saglikli anne ve bebekle sonuglanmasini saglamak yer
almaktadir (Yilmaz Sezer, 2012). Hemsirelerin kliniklerde bu sonuglara ulagsmasinda
nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi, sezaryen sonrasi agriyr azaltarak buna bagh
olusabilecek sorunlarin giderilmesine ve analjezik ihtiyaci azaltilmasina katki saglayacaktir.

Sezaryen sonras1 donemde nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi, yasanabilecek
birgok sorunun giderilmesine katki saglamasina ragmen hemsirelerin nonfarmakolojik
yontemleri kullanimu ile ilgili yetkileri kisitlidir. Nonfarmakolojik yontemler daha ¢ok hekim
sorumlulugunda ya da gozetiminde uygulanabilmektedir. Hemsirelerin sezaryen sonrasi agri
kontroliinde bagimsiz uygulayabilecekleri yontemler; masaj, gevseme egzersizleridir. TENS,
refleksoloji, mizik terapi ve aromaterapi uygulamalar1 hekim  gdzetiminde
uygulanabilmektedir. Akupunktur ve akupressur ise hemsirelik uygulamalar1 kapsami disinda
yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2016). Genel olarak, nonfarmakolojik yontemler agri
merkezindeki uzman hekim tarafindan istem edilen bir analjezik yontemlerdir. Uygulanacak
yontemin hangi hastaya uygulanacagi, parametreleri, uygulama alani ve siiresi hekim
tarafindan belirlenmektedir. Bu uygulamalar, nonfarmakolojik yontem konusunda egitimli
hemsire ve doktorun igbirligini gerektirmektedir (Gayaud, 2013).
Nonfarmakolojik yontemlerin uygulamasinda hemsirenin rolleri  (Erden & Senol-Celik,
2015);

» Uygulama 6ncesi hasta iyi bir sekilde desteklenmeli viicudunu sikmayan rahat hareket
edebilecegi kiyafetler girmesi saglanmalidir.

» Uygulamanin yapilacagi yer, sessiz sakin ve dis uyaranlart miimkiin oldugunca
azaltilmis bir ortam olmalidir (Otman, 2014).

» Uygulamadan 6nce hastanin agrisinin degerlendirilmesi; agrinin etyoloji, yeri, siddeti,
siklig1, siiresinin degerlendirilmesi, daha 6nceki tedaviler, simdiki tedaviler hakkinda
bilgi alinmalidir (Alper, 2016).

» Yapilacak tedavi hakkinda bilgi verilmeli, uygulamalar ile ilgili endigeleri var ise
giderilmelidir (Alper, 2016).

» Kullanilacak olan nonfarmakolojik yontem cihaz ise cihazin sarj/pil durumu,
elektrodlarinin kontrol edilmesi, isteme uygun cihaz modu ve parametreleri
ayarlanmalidir.

» Nonfarmakolojik yontem uygulamasinin etkin olmasi ve uygulama siiresince hastanin
rahatinin saglanmasi i¢in hastaya uygun pozisyon verilmelidir.
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Uygulama yapilacak bolge/deri hazirlanmalidir (temiz ve kuru olmasi, goriiniir

olmast).
Uygulama sirasinda hasta izlenmelidir.
Uygulama sonrasinda komplikasyonlar ac¢isindan izlenmeli, hastanin vital

bulgularinin takibi yapilmalidir (Alper, 2016).
Uygulama sonrasinda tedavi siiresi ve hasta cevabi konularinda kayit tutulmasidir.

Y VYV V

Sonug

Literatiirde yapilan c¢alismalar dogrultusunda, bazi nonfarmakolojik yontemlerin
sezaryen sonrast kadmlarda agri siddetini azalttigi belirlenmistir. Yasanilan agrinin
azaltilmasi; kadinlarin bu siireci fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel acidan daha saglikli
gecirmesine katki saglamaktadir. Ebe ve hemsirelerin kliniklerde nonfarmakolojik
yontemleri kullanmasi; her iki meslek grubunun profesyonel uygulamalarini, bagimsiz
rollerini ve bakim kalitesini arttiracaktir. Nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgi ve
deneyime sahip olan ebe ve hemsireler; kullanilan yontemlerin se¢iminde, uygulanmasinda,
uygulamalarin etkinliginin, olumlu ve olumsuz yonlerinin degerlendirilmesinde etkili
olacaklardir. Bu baglamda nonfarmakolojik yontemlerin ebe ve hemsireler tarafindan
bagimsiz olarak kullanilabilmesi gerekmektedir. Bunun saglanmasinda; ebe/hemsirelerin
lisans egitimine bu konularin entegre edilerek nonfarmakolojik yontemlere karsi
farkindaligin arttirilmasi, ebe ve hemsirelerin nonfarmakolojik yontemler ile ilgili sertifika
programlarina katilimlarinin tesvik edilmesi ve gerekli yasal diizenlemelerin yapilarak bu
alandaki sertifikali hemsirelere uygulama konusunda yetki ve sorumluluk verilmesi
gerekmektedir.

Tablo 1: Sezaryen Sonrast Agri Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin Kullanimina
Iligkin

Caligmalar.
. Non
Arastirmaci Orneklem | farmakolojik Uygulama Sonug
Yontemi
Alves ve ark. 60 kadin TENS Postoperatif 8-24 saatleri TENS’in agriy1 azalttigi
(2015) arasinda, 30 dakikadan olusan | belirlenmistir.
bir seans uygulanmustir.
Mehendale ve 96 kadin TENS Postoperatif 12. saatten TENS’in agriy1 azalttig1
Revadkar (2018) itibaren, 15 dakikadan olusan belirlenmistir.
iki seans uygulanmigtir.
Hesse ve ark. 22 kadm Akapunktur | Postoperatif 1. glin, bir seans Akapunkturun agriy1
(2016) (spinal uygulanmigtir. azalttig1 belirlenmistir.
anestezi)
Wu ve ark. 60 kadin Akapunktur | Postoperatif ilk 24 saat, bir Akapunkturun agriy1 ve
(2009) (spinal seans uygulanmigtir. analjezik ihtiyacin
anestezi) azalttig1 belirlenmistir.
Nani ve ark. 7 kadin Akupressure | Postoperatif ilk 24 saat, bir Akupressure’nin agriy1
(2015) seans, 20 dakika HT6 ve LI14 azalttig1 belirlenmistir.
bolgelerine uygulanmustir.
Abbaspoor ve 80 kadin Masaj Postoperatif, bir seans, her el Masajin agriy1 ve
ark. (2014) ve ayaga 5 dakika siire ile analjezik ihtiyacin
toplam 20 dakika masaj azalttig1 belirlenmistir.
uygulanmistir.
Ghani ve 200 Masaj Postoperatif 8. saatte, bir Masajin agriy1 azalttig1
Elmonem primipar seans, viicudun gesitli yerlerine | belirlenmistir.
(2018) kadmn (kafa derisi, boyun, Ust omuz,
(spinal el ve ayaklar vb) zeytinyagi ile
anestezi) masaj uygulanmistir.
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Olapour ve ark. | 60 kadin Aromaterapi | Postoperatif giin, VAS agr1 Aromaterapinin agriy1
(2013) (spinal skoru 3 iin ilizerine ¢iktiginda azalttig1 belirlenmistir.
anestezi) uygulamaya baslanmis, 4saat

ara ile toplam 4 seans

uygulama yapilmistir.

Uygulamada; %10’luk lavanta

yagi kullanilmis, pamuk

tizerine 3 damla damlatilarak,

10 cm mesafeden, 5 dakika

inhalasyon uygulanmigtir.

Metawie ve 100 kadin | Aromaterapi | Postoperatif 6. saatte, 1 seans Aromaterapinin agriy1

ark.(2015) uygulama, 1cc lavanta yag1 azalttig1 belirlenmistir.

kullanilmis, oksijen maskesi
kullanilarak 3 dakika siire
inhalasyon uygulanmigtir.
Najafi ve ark. 80 kadin Aromaterapi | Postoperatif 6. saatte, 1 seans Aromaterapinin agriy1
(2017) (spinal uygulama, iki damla papatya ve analjezik ihtiyacin
anestezi) cicegi 6zii pamuk Ulizerine azalttig1 belirlenmistir.
dokilerek inhalasyon
uygulanmistir.
Basyouni ve ark. | 70 Refleksoloji | Postoperatif 4-6. saatler Refleksolojinin
(2018) primipar arasinda, 1 seans uygulama, agriy1 azalttigi
kadin 30-40 dakika, ayak belirlenmistir.
refleksolojisi uygulanmistir.
Irani ve ark. 80 Refleksoloji | Postoperatif 4. saat, 1 seans Refleksolojinin
(2015) multipar uygulama, 20 dakika (el ve agriy1 azalttigi
kadmn ayaklara, beser dakika) belirlenmistir.
(genel refleksoloji uygulanmustir.
anestezi)
Ismail ve Elgzar | 80 kadin Progresif Postoperatif 4. saatten itibaren, | PGE’nin agriy1 azalttigi
(2018) (spinal gevseme 8 saat ara ile toplam 6 seans, belirlenmistir.
anestezi) egzersizi bir seans 30 dakika pge
(PGE) uygulanmistir.

Oztiirk (2019) 120 kadin | Progresif Postoperatif 8. saatten itibaren, | PGE’nin agriy1 azalttigi
gevseme toplam 5 seans, bir seans 30 belirlenmistir.
egzersizi dakika pge uygulanmistir.

Karaman Ozlii 72 kadin Progresif Postoperatif 1. giin 2 seans PGE’nin agriy1 azalttigi

ve ark. (2016). (genel ve | gevseme uygulama, 1 seans 1 saat pge belirlenmistir.

epidural egzersizi uygulanmistr.
anestezi)
Sen ve ark. 100 kadin | Muzik terapi | Sezaryen ameliyatindan hemen | Muzik terapinin
(2009). (genel once, 1 seans, 1 saat sire ile postoperatif agr1 ve
anestezi) kulaklik kullanilarak analjezik ihtiyacinin
kadinlarin tercih ettikleri azalttig1 belirlenmistir.
miizik dinletilmistir.
Ebneshahidi ve | 80 kadin Muzik terapi | Postoperatif yaklagik 1. saatte, | Muzik terapinin
Mohseni (2008). | (genel Iseans, 15 dakika hastalarin sezaryen sonrasinda agri
anestezi) tercih ettikleri miizik kulaklik | ve analjezik ihtiyacinin
kullanilarak dinletilmistir. azalttig1 belirlenmistir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
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Postpartum Agr1 Yonetiminde Miizik Terapisinin Onemi
Derya Oztiirk?, Neslihan Yilmaz Sezer?
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara
Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Ankara

Giris

Postpartum siire¢; kadin, yenidogan ve ailesi i¢in fiziksel ve psikolojik degisikliklerin
yasandig1 onemli bir ge¢is siirecidir (Coskun & Aslan, 2016). Yasanan bu siireg, bitln
sistemlerin gebelik Oncesi durumlarina dondigi anatomik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerin yasandigi bir zaman periyodudur (Taskin, 2017). Yasanilan bu sistematik
degisikliklerin yaninda kadinlarda; agri, anksiyete, emzirme sorunlari, uyku kalitesinde
azalma, konforun azalmasi, yeni rol ve sorumluluklara gegiste gecikme gibi sorunlar da
gorulebilmektedir (Coskun & Aslan, 2016; Sahin ve ark., 2007; Taskin, 2017).

Dogum sonu dénemde en s1k yasanilan sorunlardan biri agridir (Bertiken Ergin & Ozdamar,
2013). Yasanilan agriya baglh olarak kadinlarda yasam kalitesinde azalma, mobilizasyonda
gecikme, dogum sonu depresyona yatkinlik (Gutke ve ark., 2011), kronik agr1 (Vermelis ve
ark., 2010), disparoni (Rosen & Pukall, 2016) gibi sorunlar gériilebilmektedir. Yasanilan
agrinin giderilmesinde genellikle farmakolojik yontemlerden yararlanilmaktadir. Ancak
kullanilan farmakolojik yontemlerin anne ve yenidogan iizerinde istenmeyen yan etkilere
sahip olmasi, agrinin giderilmesinde tamamen etkili olmamasi ve maliyetinin yiiksek olmasi
gibi sebepler dogum sonu donemde nonfarmakolojik agr1 kontrolii yontemlerine yonelmeye
neden olmaktadir (Bertiken Ergin & Ozdamar, 2013; Hammes ve ark., 2014). Dogum sonu
donemde agr1 kontroliinde kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemler arasinda; akupuntur
(Kindberg ve ark., 2009), kupa terapisi (Akbarzadeh ve ark., 2014) akupressur (Akbarzade
ve ark., 2016), TENS (Kayman-Kose ve ark., 2014), refleksoloji (Tan, 2014), masaj (Ozturk
Can & Saruhan, 2015), muzik terapisi (Simavli ve ark., 2014), aromaterapi (Peralta-Amores
& Sun-Cua, 2014) gibi yontemler yer almaktadir.

Dogum sonu agrinin giderilmesinde kullanilabilecek yontemlerden biri olan miizik
terapi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarindan herhangi birinin
karsilanmasinda miizigin ve miizik uygulamalarinin, konusunda ehliyetli profesyoneller
aracilifiyla uygulandig klinik uygulamadir (Saglik Bakanligi, 2016). Miizik terapinin
saglikla ilgili bircok alanda agrinin azaltilmasinda kullanildig: ¢alismalar bulunmaktadir
(Bahadir, 2016; Cigerci ve Ozbayir, 2016; Cifci, 2016; Ulusal, 2015; Yaman-Aktas &
Karabulut, 2016). Bunun yaninda dogum agrisinin azaltilmasina yonelik ¢alismalar da
bulunmaktadir (Phumdoung & Good, 2003; Sebdani ve ark., 2016; Simavli ve ark., 2014;
Wan & Wen, 2018). Muzik terapinin sezaryen (Agah & Hossein, 2007; Ebneshahidi &
Mohseni, 2008; Sen ve ark., 2009) ve vajinal dogum sonrasi agrinin azaltilmasinda
kullanimu ile ilgili ¢alismalar oldukga kisitlidir (Simavli ve ark., 2014; Wan & Wen, 2018).
Dogum sonu agr1 yonetimindeki hemsirelik uygulamalarina miizik terapinin dahil edilmesi,
kadinlarin agrilarinin azaltilarak bu siireci daha rahat ge¢irmesine katki saglayacaktir.
Ayrica dogum sonu agrinin giderilmesinde miizik terapinin kullanimi, hemsirelerin
bagimsiz rol ve fonksiyonlarinin artmasina katki saglayacaktir.

Bu derlemede, dogum sonu yasanan agrinin azaltilmasi ve giderilmesinde, miizik terapinin
etkisi incelenmistir.

Dogum Sonu Déonem

“Puerperium ya da postpartum” olarak ta adlandirilan dogum sonu donem, kadin, yenidogan
ve ailesi icin fiziksel ve psikolojik degisikliklerin oldugu 6nemli bir gecis donemidir. Bu
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donem, dogumda plasentanin ¢ikmasi ile baslayarak, gebelik sirasinda kadin viicudunda
olusan degisikliklerin hemen hemen gebelik 6ncesi durumuna geri dondiigii 6-8 haftalik bir
stireci kapsamaktadir. Dogum sonu doénemle birlikte bircok sistem (genital sistem,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, sindirim sistemi vb.) degisiklige ugrayarak gebelik
oncesi duruma doniis gerceklestirmektedir (Coskun & Aslan, 2016). Dogum sonu
gerceklesen sistemik degisikliklerin yaninda psikolojik degisiklikler de (anne roliine uyum,
yeni rol ve sorumluluklara uyum, anne-bebek baglanmasi, beden algis1 vb.) goriilmektedir.
Yasanilan bu sistematik ve psikolojik degisikliklere bagli olarak ve dogum sonu siirecin iyi
yonetilmedigi durumlarda kadinlarda; agri, anksiyete, emzirme sorunlari, yorgunluk, uyku
kalitesinde azalma, konforun azalmasi, yeni rol ve sorumluluklara geciste gecikme, annelik
hizni (maternity blues) gibi sorunlar goérilebilmektedir (Coskun & Aslan, 2016; Sahin ve
ark., 2007).

Dogum Sonu Agri

Dogum sonu déonemde en sik yasanilan sorunlardan biri agridir. Yaganilan agr1 genellikle;
epizyotomi, perineal laserasyon, perineal travma, involiisyon, dogum sonu uterus
kontraksiyonlari, meme angorjmani ve meme sorunlari, hemoroidler, konstipasyon,
distansiyon, annenin yorgunlugu ve uykusuzlugundan kaynaklanmaktadir (ACOG, 2018;
Bertiken Ergin & Ozdamar, 2013). Tiimiiyle dogal seyretmis normal vajinal bir dogum
sonrasi agrinin baglica sebebi uterus kontraksiyonlari ve perineal agridir. Uterus
kontraksiyonlarina bagli agri, genel olarak postpartum ilk birkag¢ giin (yaklasik ii¢ giin) ve
cogunlukla emzirme sirasinda meydana gelmektedir (Yildirim, 2016). Perineal agr;
epizyotomi, perineal laserasyon, perineal travma ve konstipasyona bagli ikinma sonucu
olmaktadir. Dogum sonu perineal iyilesme ile gerileyerek yaklasik 10-14 gin surmektedir
(Bertiken Ergin & Ozdamar, 2013). Isik ve ark. (2018)’nin bir iiniversite hastanesinin kadin
dogum kliniginde yatan postpartum donemdeki 153 anne ile yiiriittiikleri ¢alismada, vajinal
dogum yapan kadinlarin ilk 24. saatte %>58,2’sinin epizyotomiye bagli perineal agr
yasadiklari, %23,6’sinin ise abdominal bolgeden kaynakli agr1 yasadiklari belirlenmistir (Isik
ve ark., 2018). Pereira ve ark.(2017)’nin erken postpartum siiregte bulunan kadinlarla
yaptiklari1 ¢alismada, kadinlarin abdominal agr1 (%58), perineal agr1 (%56), bel agris1 (%26),
boyun agris1 (%4,7) yasadiklar1 belirlenmistir (Pereira ve ark., 2017).

Vajinal dogum sonrasi yasanan agrinin yani sira sezaryende, cerrahiye bagl
abdominal bolgede insizyon dokusundan kaynaklanan ve postoperatif ilk 24-48 saat
goriilebilen akut agr1 mevcuttur (Karlstrém ve ark., 2007; Kintu ve ark., 2019; Jin ve ark.,
2016). Kintu ve ark. (2019)’nin sezaryen ile dogum yapan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada,
sezaryen sonrasi donemde en yogun agrinin ilk alt1 saat daha yogun olmak tizere ilk 24 saatte
yasandigi belirlenmistir (Kintu ve ark., 2019). Amanak ve Karacam (2018)’1n sezaryen ile
dogum yapan postpartum erken donemdeki kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada ise postoperatif
bir ile {igiincli glinler arasinda kadinlarin %54,9’unun ameliyat yerinden kaynaklanan agri
yasadiklar1 belirlenmistir (Amanak & Karagam, 2018).

Yasanilan agriya bagh olarak kadinlarda yasam kalitesinde azalma, mobilizasyonda
gecikme, dogum sonu depresyona yatkinlik (Gutke ve ark., 2011), kronik agr1 (Vermelis ve
ark., 2010), disparoni (Rosen & Pukall, 2016) gibi sorunlar gérilebilmektedir. Pereira ve ark.
(2017)’nin vajinal dogum yapan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, erken postpartum siirecte
yasanilan agriya bagl olarak oturma (%56) ve yiiriime zorlugu (%35) gibi mobilizasyon
sorunlart yasadiklari; miksiyon (%28), defekasyon (%21), dus alma (%?9.3), yemek yeme
(%12), uyuma gicligi (%8.3) gibi 6z bakim ihtiya¢larim1 karsilamakta zorlandiklari,
emzirme (%46), alt degistirme (%11) gibi bebek bakimi ile ilgili sorunlar yasadiklar
belirlenmistir (Pereirave ark., 2017). Karlstrém ve ark. (2007)’nin sezaryen dogum yapan
kadinlarla yaptiklar1 calismada, sezaryen sonrasi 24 saatlik siirecte yasanan akut agriya bagh
olarak kadinlarin olumsuz dogum deneyimleri yasadiklari, emzirme ve bebek bakiminda da
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zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir (Karlstrom ve ark., 2007). Jin ve ark. (2016)’nin yaptiklari
calismada ise sezaryen sonrasi yasanan akut agrinin kronik agriya doniiserek ortalama bir yila
kadar devam edebildigi belirlenmistir. Yasanilan agriya bagl olarak kadinlarin giinliik yasam
aktivitelerinde zorlandig1 ve dogum sonu depresyon oranlarinin da artig1 saptanmistir (Jin ve
ark., 2016).

Dogum Sonrasi Agr1 Yonetimi

Dogum sonrast agr1 yonetiminde, genellikle agrinin kaynagina gore farmakolojik
analjezik ilaglar uygulanmaktadir. Meme angorjmanma bagli yasanilan agrida,
antienflamatuar etkiye sahip analjezikler kullanilabilmektedir. Uterus kontraksiyonlarina
bagl olusan agrida, acetaminophen (paracetamol) ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
uygulanabilmektedir. Perineal agrinin yasandig1 durumlarda ise topikal anestezikler veya oral
analjezikler kullanilmaktadir (ACOG, 2018; Bertiken & Ozdamar, 2013). Siddetli agrinin
yasanildig1 durumlarda ise opioidler kullanilmaktadir.

Sezaryen sonrasi agr1 yonetiminde, standart oral ve parenteral analjezik ilaglar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar arasinda acetaminophen (paracetamol), nonsteroidal
antienflamatuar ilaglar, opioidler ve acetaminophen veya bir nonsteroidal antienflamatuar
ilaglar ile kombinasyon olusturdugu opioid ilaglar uygulanmaktadir (ACOG, 2018). Dogum
sonu kullanilan analjezik ilaglar, agrinin azaltilmasina katki saglamakla birlikte anne ve
yenidogan iizerinde yan etkiler goriilmesine sebep olmaktadirlar. Kullanilan nonsteroidal
antienflamatuar ilaglara bagl olarak kadinlarda; dispepsi, iilser, gastrointestinal kanama gibi
yan etkiler goriilebilmektedir. Kullanilan opioidlere bagl olarak ta konstipasyon, uyusukluk,
Uriner retansiyon, kasinti, bulant1 kusma, hipotansiyon, bradikardi, fiziksel bagimlilik, bebek
bakimi konularinda yetersizlik kalma, yenidoganda laterji, sedasyon, ilk emzirmenin
gecikmesi ve yetersiz kilo alimi gorulebilmektedir (Akturk ve ark., 2018; Macintyre & Schug,
2014). Dogum sonrasi agrinin azaltilmasi ya da giderilmesinde, kullanilan farmakolojik
yontemlerin yetersiz kalmasi ve bir¢ok yan etkiye sahip olmasi dogum sonu dénemde
nonfarmakolojik agr1 kontrolii yontemlerine yonelmeye neden olmustur. Konu ile ilgili
Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)’de dogum sonrasi agri yonetiminde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin ortak kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir
(ACOG, 2018).

Dogum Sonrasi Agr1 Yonetiminde Nonfarmakolojik Yontemlerin Kullanimi

Dogum sonu yaganan agrinin giderilmesinde analjeziklerin etkilerinin yetersiz kaldig1
durumlarda, farmakolojik yontemlerin etkisini arttirmak i¢in kullanilabilen bir diger yontem
nonfarmakolojik yontemlerdir. Dogum sonu donemde agri1 kontroliinde kullanilabilecek
nonfarmakolojik yontemler arasinda; emzirme sikligini1 arttirmak (meme angorjmani), lokal
sicak uygulama (1sitma pedleri; uterus kontraksiyonlarina bagli agr1), lokal soguk uygulama
(meme angorjmani ve periel agr1) (ACOG, 2018), akupuntur (Kindberg ve ark., 2009), kupa
terapisi (Akbarzadeh ve ark., 2014), akupressur (Akbarzade ve ark., 2016), TENS (Kayman-
Kose ve ark, 2014), refleksoloji (Tan, 2014), masaj (Ozturk Can & Saruhan, 2015), mizik
terapisi (Simavli ve ark., 2014), aromaterapi (Peralta-Amores & Sun-Cua, 2014) gibi
yontemler kullanilabilmektedir.

Dogum Sonrasi Agr1 Yonetiminde Miizik Terapi

Miizik Terapi Tanimi

Dogum sonu agrinin giderilmesinde kullanilabilecek yontemlerden biri olan miizik
terapi; bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarindan herhangi birinin
karsilanmasinda miizigin ve miizik uygulamalarinin, konusunda ehliyetli profesyoneller
aracilifiyla uygulandig: klinik uygulamadir (Saglik Bakanligi, 2016). Diinya Miizik Terapi
Federasyonu, miizik tedaviyi “Bir kisi, aile veya grubun yasam kalitesini optimize etmek ve
gelistirmek i¢in miizigin ve/veya miizikal unsurlarin (ses, ritm, melodi ve harmoni) egitimli
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bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak kullanilmasi” olarak tanimlanmaktadir (World
Federation of Music Therapy, 2011).

Miizik Terapinin Etki Mekanizmasi

Miizik terapi, agr1 algisimi farkli yollarla degistirmektedir. Bu yollardan biri kap:
kontrol mekanizmasini aktive etmesidir. Bu mekanizmaya gore miizik terapi uygulamasi ile
uyarilan kalin A lifleri, spinal kapmin kapanmasini saglayarak agrinin beyin tarafindan
algilanmasii engellemektedir. Ayrica beyin iletisim agina etki eden miizik, limbik sistem
yoluyla duygu durumunu etkiler. Miizik ile uyarilar sag beyin tarafindan alinarak, hipofizden
endorfin salinmasina sebep olur. Boylece kanda adrenokortikotropik hormon konsantrasyonu
azalir (Karamizrak, 2014; Sidorenko, 2000; Uyar & Korhan, 2011). Boylece olumsuz
tutumlar1 etkisiz hale getirir ve strese karsi direnci artirir. MUzik talamus ve retikiler
aktivasyon sistemi (RAS) arasindaki etkilesim degisikligine sebep olur. Bunun sonucu
emosyonel durum degisikligi, kas sisteminde degisimler, kan basinci, kalp ve solunum hizi
gibi otonomik fonksiyonlarda degisiklikler meydana gelir (Chang ve ark., 2008; Karamizrak,
2014; Ugan & Ovayolu, 2006).

Miizik Terapide Kullanilan Yontemler

Miizik terapi, danigman ile ya da bir grup esliginde, terapist ve yardimci olan terapist
beraberliginde melodinin, “insan sesi yada kimi fiziksel hareketlerin karsilikli olarak
kullanilmastyla olusturulur (Isil, 2014). Miizik terapi metotlar1 hastaliklarin ¢esidine, ortama,
hastanin durumu ve istegine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Alandaki cesitlilik birden
fazla miizik terapi modelinin bulunmasina ve her gecen giin yeni modellerin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir. Miizik terapi metotlar1 genel olarak aktif miizik terapi ve pasif miizik
terapi olarak ikiye ayrilmaktadir.

Aktif muzik terapi; sarki sdyleme, enstriiman ¢alma, miizikle hareket aktiviteleri
(dans, folklor vb.), dogaglama, beste yapma ve besteleri yorumlama olarak tanimlanir. Hasta,
miizik terapistin ona yonelik ve onunla yaptig1 miizik ile birlikte etkilesim i¢inde olmaya ve
bu etkilesim sonucu bir dogaglama iiretime ve yaraticilifa odaklanir. Aktif tedavinin amaci
bedensel, ruhsal ve fiziksel agidan sagligi gelistirebilmek ve korumaktir. Aktif tedavide,
genellikle pentatonik muzik (bes sesli miizik) kullanilmaktadir (Gengel, 2006). Aktif
tedavideki miizikle beraber kullanilan ritmik hareketlerin amaci bedeni, ruhsal ve fiziksel
yonden gelistirmek ve korumaktir. Hastalara uygulanan ritim ¢alismalar1 ile kas katiligi,
eklem rahatsizligi, denge bozuklugu, isteklendirme eksikligi gibi rahatsizliklarda olumlu
sonuglar ortaya konmaktadir (Bilgi¢ & Acaroglu, 2016).

Pasif mizik terapi; hastanin dinleme eylemini gerceklestirmesi olarak tanimlar. Pasif
miizik terapide hastaya canli veya kayitl bir miizik dinletilir. Canli ya da kaydedilmis miizigi
enstrumantal miizik, hareketli miizik ve relaksasyon tekniklerini igeren miizik olusturur
(Bilgic & Acaroglu, 2016; Stanczyk, 2011). Bu tur muzik terapisinde terapist, hasta icin
makamsal veya modal miizikler yapar ve yapilan bu miizik araciligiryla hastanin psikolojik
durumunda degisiklik meydana getirmeyi hedefler (Gengel, 2006). Hasta daha ¢ok dinleyici
pozisyonunda ve terapistin yonlendirmesiyle terapist tarafindan canli veya kayittan miizik
dinletilmektedir. Dinletilen miizik kisiye 06zel hedefler dogrultusunda secilmelidir.
Geleneksel Tiirk miizigi terapide en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu teknikte bir seans siiresince
genis ve rahatlatict bir ritim ve su sesi esliginde, ney, rebab, ¢eng, ud, dombra ve riibab ile
emprovize (ritimli taksim) yapilir ve uygun makamlar {izerinde ¢alisilir (Vizeli-Dogan &
Senturan, 2012). Bu teknikte hastadan yere sirt iistii uzanarak dinlenme pozisyonunu almasi
istenir. Terapiye katilan kisilerden, dinletilen miizige tamamen konsantre olmalar1 ve
kendilerini miizigin akigsina birakmalar1 istenir. Amag¢ zihnin, diisiince ve sikinti gibi
etkenlerden arindirilmasi, bireyleri rahatlatma ve kendine gilivenlerini kazanmalarina
yardimct olmaktir (Kabul, 2012; Vizeli-Dogan & Senturan, 2012). Bu metod daha c¢ok
anksiyete, agri, gevsemenin saglanmasi, meditatif dinlenme, uyku sorunlarinin giderilmesi,
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hayati bulgularin diizenlenmesi gibi kullanim alanlar1 bulunmaktadir (Bruscia & Ucaner,
2016; Coban, 2012; Gengcel, 2006).
Miizik terapinin kullanim alanlan
Gilinlimiizde saglik alaninda miizik terapi kullanim alanlar1 su sekilde yer almaktadir;
e Norolojik, ruhsal ve zihinsel rahatsizliklarda (Sahin Karadeniz, 2017)
e Kanser hastalarinda, radyoterapi ve kemoterapi uygulanan hastalarda (Bilgic
& Acaroglu, 2016; Gokalp, 2015)
e Madde bagimliliginda (Ozyildiz & Ucaner Cifdaloz, 2019)
e Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte (Agah & Hossen, 2007;
Ebneshahidi & Mohseni, 2008; Phumdoung & Good, 2003; Sebdani ve ark.,
2016; Simavli ve ark., 2014; Sen & ark, 2009)
e Acil servise bagvuran hastalarda (Ulusal, 2015)
e Yogun bakimda, mekanik ventilatdr desteginde olan hastalarda (Akin ve ark.,
2011; Yaman-Aktas & Karabulut, 2016)
e Yenidogan yogun bakimlarda (Imseytoglu & Yildiz, 2012)
e Ameliyatlarda ve postoperatif siirecte (Bahadir, 2016; Cigerci ve Ozbayr,
2016).
e Girigimsel tanilama ve tedavi uygulamalarinda (Cifci, 2016)

Yukarida bahsedilen alanlarla ilgili olarak; agri, korku, anksiyete, ajitasyon ve
analjezik kullaniminin azaltilmasi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi; uyku kalitesi,
konfor, memnuniyet ve yasam kalitesinin arttirilmasi, immiin sistemin aktive edilmesi, yasam
bulgularinin diizenlenmesi ile ilgili kullanim alanlar1 bulunmaktadir.

Miizik terapinin perinatolojide kullanimi

Miizik terapinin normal ve riskli gebeliklerde kullanimi ile ilgili olarak daha g¢ok stres,
anksiyete ve depresyon bulgularinin azaltilmasi ile uyku kalitesinin arttirilmasi ve hayati
bulgular ve NST fizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan caligmalar bulunmaktadir
(Shobeiri ve ark., 2016; Toker, 2014). Toker (2014)’in mizik terapinin preeklampsili
gebelerde dogum Oncesi anksiyete ve dogum sonrasi anne bebek iletisimi ve memnuniyetine
etkisini belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada, gebelerin miizik terapiden memnun olduklari,
miizik terapinin kan basinci iizerine diisiirticii etkisi oldugu, nabiz ve solunum sayilaria
etkisi olmadigi, fetal hareket sayisinda ve nispeten fetal kalp hizinda deney grubu lehine
anlaml fark yarattig1 ancak NST sonuclar1 agisindan bir farklilik yaratmadig: belirlenmistir
(Toker, 2014).

Miizik terapinin dogumda kullanimi ile ilgili olarak daha ¢ok agr1 ve anksiyetenin
azaltilmasina yonelik c¢alismalar bulunmaktadir (Liu ve ark., 2010; Phumdoung & Good,
2003; Sebdani ve ark., 2016). Phumdoung ve Good (2003)’un dogum eyleminin aktif fazinda
bulunan primipar gebeler iizerinde yaptiklari ¢alismada, miidahale grubunda yer alan
kadinlarin daha az agri yasadiklar1 belirlenmistir (Phumdoung & Good, 2003). Sebdani ve
ark.(2016)’nin yaptiklari sistematik derlemede, miizigin hissedilen dogum agrisin1 azalttig1
belirlenmistir (Sebdani ve ark., 2016). Lin ve ark. (2019)’nin yaptiklari sistematik derlemede
ise dogum eyleminde uygulanan miizik terapinin anksiyeti azalttig1 belirlenmistir (Lin ve
ark., 2019).

Miizik terapinin sezaryen dogum sonu agri1 yonetiminde kullanimi

Miizik terapinin sezayen sonrast kullanimi ile ilgili olarak agri, anksiyete, analjezik
gereksinimi, hayati bulgularin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (Agah
& Hossein, 2007; Ebneshahidi & Mohseni, 2008; Hekmat-Afshar ve ark., 2012; Hepp ve ark.,
2018; Sen ve ark., 2009). Muzik terapinin sezaryen sonrasi agri Uzerine etkisini belirlemeye
yonelik olarak, Ebneshahidi ve Mohseni (2008)’nin sezaryen dogum sonrasi kadinlar
tarafindan se¢ilen miizigin, postoperatif agri, anksiyete, analjezik gereksinimi ve hayati
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bulgular iizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismada; miizik uygulanan gruptaki
kadinlarin agr1 seviyesinin daha diisiik oldugu ve analjezik gereksinimlerinin daha az oldugu
belirlenmistir. Bunun aksine miizik uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda anksiyete ve
hayati bulgular agisindan fark olmadigi belirlenmistir (Ebneshahidi & Mohseni, 2008).
Hekmat-Afshar ve ark.(2012)’nin sezaryen dogum sonrasi 15-20 dakika klasik muzik
dinletilen miidahale grubunda agr1 ve anksiyete seviyesinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Hekmat-Afshar ve ark., 2012). Sen ve ark.(2009)’nin miizik terapinin
sezaryen sonrasi agri lizerine etkisini belirlemeye yonelik yaptiklar ¢alismada, ameliyattan
hemen 6nce miizik dinletisi uygulanan hastalarda, postoperatif agr1 ve analjezik tiketiminin
daha az oldugu belirlenmistir (Sen ve ark., 2009). Agah ve Hossemn (2007)’in miizigin
sezaryen sonrasi agri lizerine etkisini belirlemeye yonelik yaptigi calismada, sezaryen sonrasi
postoperatif bakim iinitesinde miidahale grubunda bulunan kadinlara en sevdikleri miizikler
dinletilmis, miidahale sonras1 uygulama yapilan grubun agr1 seviyesinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Agah & Hossein, 2007).

Miizik terapinin vajinal dogum sonu agr1 yonetiminde kullanimi

Miizik terapinin vajinal dogum sonu kullanimu ile ilgili olarak agri, anksiyete, memnuniyet,
dogum sonrasi depresyonun degerlendirilmesine yonelik caligmalar bulunmaktadir (Simavli
ve ark., 2014; Wan & Wen, 2018). Muzik terapinin vajinal dogum sonrasi agri tizerine etkisini
belirlemeye yonelik olarak, Simavli ve ark.(2014)’nin miizik terapisinin vajinal dogum
sonras1 agri, anksiyete, memnuniyet ve erken dogum sonrasi depresyon iizerine etkilerini
belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada dogum sirasinda kadinlar kendi sectikleri mizikleri
dinlemeleri saglanmis ve miidahale grubundaki kadinlarin dogum sonrasi agri1 ve anksiyete
diizeyleri kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (Simavli ve
ark., 2014). Wan ve Wen (2018)’in muzik terapisi ve akuppersur yontemlerinin dogum agrisi
izerine etkisini belirlemeye yonelik yaptiklari calismada, dogumun aktif fazinda miidahaleler
uygulanmistir. Dogum sonu 2, 12, 24. saatlerde agr1 seviyelerinin miizik terapi, akupperessur
ve her ikisinin birlikte uygulandigi miidahale grubunda kontrol grubuna goére anlamli
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Wan & Wen, 2018).

Sonug

Literatiirde yapilan calismalar dogrultusunda, miizik terapinin dogum sonu agr1 siddetini
azalttig1 belirlenmistir. Miizik terapi; kullanimi kolay, ekonomik ve herhangi bir yan etkisi
bulunmayan bir yontem olarak kadinlarin dogum sonu siireci fiziksel, psikolojik, sosyal,
emosyonel olarak daha saglikli gecirmelerine katki saglayacaktir. Bunun yaninda ebe ve
hemsirelerin kliniklerde miizik terapi yontemini kullanmasi; ebelik ve hemsirelik mesleginin
profesyonel uygulamalarini, bagimsiz rollerini ve bakim kalitesini arttiracaktir. Bunun
saglanmasinda; ebe/hemsirelerin lisans egitimine bu konularin entegre edilerek
nonfarmakolojik yontemlere karst farkindaligin arttirilmasi, ebe ve hemsirelerin
nonfarmakolojik yontemler ve miizik terapi ile ilgili sertifika programlarina katilimlarinin
tesvik edilmesi ve gerekli yasal diizenlemelerin yapilarak bu alandaki sertifikali ebe ve
hemsirelere uygulama konusunda yetki ve sorumluluk verilmesi gerekmektedir.
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Emzirme ve Integratif Yaklasimlar
Yasemin Dincel!, Ayla Ergin?
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Amagc: Annelerde emzirme davraniglarini etkileyen integratif (biitiinlestirici) yaklagimlari
tanimlamak ve saglik profesyonellerine kanit temelli giincel bilgiler sunmaktir.

Anne siitii bebegin biiylime ve gelisimi i¢in en dogal, en iyi ve en ideal besindir. Diinya
Saglk Orgiitii, bebeklerin 2 yasia kadar anne siitiiyle beslenmeye devam edilmesini ve ilk
6 ay ise sadece anne siitii alinimini dnermektedir. Emzirme oranlarinin azalmasina iligskin
nedenler, anneye, bebege ve saglik personeline ait faktorler ile sosyo-kultlrel faktorler
olarak siralanmaktadir. Anneler tarafindan en ¢ok dile getirilen nedenler ise, siitiin yetersiz
oldugu algisidir.

Diinya genelinde gebelik ve emzirme doneminde integratif yaklagimlarin kullanimi1 giderek
artmaktadir. Emziren kadinlarin % 43’{iniin bitkisel iirtinler kullandiklar1 belirlenmistir.

Yontem: Derlemede, Scopus, PubMed, Ulakbim ve Tiirkiye Atif Dizini arama motorlar1
kullanildi. 2000-2019 yillar1 arasinda emzirme, integratif yontemler ve tamamlayici
tedaviler gibi anahtar kelimeler ile tarama yapildi. En sik kullanilan yontemler (Tablo 1)’de
Ozetlenmistir.

Bulgular:

Tablo 1. Emzirmede En Sik Kullanilan Integratif Yaklasimlar

Zihin-Beden Manipulatif ve  Dogal Uriinler ve Tibbi Sistemler Diger Yontem|

Temelli Beden Temelli  Biyolojik Temelli
i) Masaj Fitoterapi
Hipnoemzirme Aromaterapi Homeopati, Oksitosin Masa|
P Refleksoloji P Geleneksel Cin
- . o Tibb1 Kanguru bakimy
Mdzik Terapi Akupunktur Bitkisel Cay
Yoga Bitkisel Ayurveda Ten tene temas
Akupressur

Galaktogoglar

Derlemede en ¢ok kullanilan integratif yontemler kanit diizeyleri ile birlikte tartisilacaktir.

Sonug: Emzirme, anne davranislar1 ve integratif yaklagimlar hakkinda kanit temelli
uygulamalarin belirlenmesi ve tesvik edilmesi, dogum sonrasi erken donemde saglik
profesyonelleri anneler ve esleri emzirme konusunda olumlu desteklenmelidir.
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Ikiz Gebelik Olgusunda ikiz Esinde Fetal Guatr
Dilek Yuksel?, Tuncay Ylice?
Etlik Ziibeyde Hanum Kadin Hastaliklar: ve Dogum Egitim Arastirma Hastanesi
Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Fetal guatr saglikli gebelik boyunca gortlmesi beklenmeyen nadir bir durumdur. Tiroid
dishormonogenezine bagli olan konjenital hipotiroidizmin prenatal gostergesidir ve ciddi
perinatal komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur ().

21.gebelik haftasinda tarafimiza bagvuran gebeye yapilan ultrasonografide dikoryonik —
diamniotik ikiz gebelik saptandi. Her iki fetusun 6l¢timleri haftasiyla uyumlu saptandi.
Fetuslardan birinde fetal tiroid bezinin normalden biiyiik oldugu gozlendi ve
polihidramnios mevcut idi (Resim 1, 2). Diger fetusda ise ek bir anomali izlenmedi.
Maternal tiroid fonksiyon testleri normal ve tiroid antikorlar1 ise negatif idi. Intraamniotik
levotiroksin tedavisi planlandi. Gebelik takiplerinde yapilan ultrason 6l¢iimlerinde fetal
guatr goriintiisiiniin kayboldugu gozlendi. 38. gebelik haftasinda elektif sezeryan ile saglikli
2800 gr ve 2850 gr erkek bebekler dogurtuldu. Dogumda tiroid bezi normal idi ve neonatal
tiroid hormon dizeyleri normal idi.

Normal fetal gelisim i¢in tiroid hormonu gereklidir, degisik etiyolojik nedenlerle gelisen
fetal hipotiroidi fetusta fiziksel gerilige yol acar. Fetal guatr bir¢ok nedene bagli olarak
ortaya cikabilir ve ¢ogunlukla maternal nedenler sorumlu tutulmaktadir (2). Olgumuzda
aciklanabilir bir maternal neden yoktur ve ikizlerden birinde fetal guatr gelismistir. Fetal
ultrasonografideki ilerlemeler hipotiroid fetusta genisleyen guatrin erken tan1 ve tedavisine
izin verir (2).

REFERANSLAR:
1.Bruner JP, Dellinger EH. Antenatal diagnosis and treatment of fetal hypothyroidism. Fetal Diagn
Ther 1997;12:200-4.
2.Mastrolia SA, Mandola A, Mazor M, Hershkovitz R, Mesner O, et al. Antenatal diagnosis and
treatment of hypothyroid fetal goiter in an euthyroid mother: a case report and review of literature. J
Matern Fetal Neonatal Med 2015;28:2214-20.

Resim 1: 21 haftalik fetusta fetal guatr ultrason goriintiisii

Resim 2: Fetal guatr saptanan fetusta polihidramnios goruntusu
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Gebelikte Saghk Uygulamalarimin Psikososyal Belirleyicileri: Kesitsel Bir Calisma

Esra Giiney!, Hacer Unver!, Zeynep Balt, Tuba Ucar?!
Inonii Universitesi

Ozet

Amag: Gebelikte saglik uygulamalarinin anne, fetus ve yenidogan iizerine 6nemli etkileri
vardir. Bu arastirma, gebelikte saglik uygulamalarini etkileyen psikososyal, demografik ve
obstetrik faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Turkiye'de bir devlet hastanesinde yapilan kesitsel ¢aligmanin 6rneklemini 383
gebe olusturmaktadir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi,
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri ve Cok
Boyutlu Sosyal Destek Olgegi ile toplanmistir. Saglik uygulamalarma katilimin
yordayicilarini incelemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon kullanilmistir. Degiskenler, her bir
bagimsiz degiskenin (depresyon, kaygi, algilanan sosyal destek, yas, egitim diizeyi, gebelik
haftas1 ve parite) bagimli degisken (saglik uygulamalari) {izerindeki etkisini tahmin etmek
icin ¢oklu dogrusal regresyon analizine tabi tutulmustur.

Bulgular: Gebelikte saglik uygulamalari igin ortalama puan 98.4 idi ve 70-124 arasinda
degisiyordu. Coklu dogrusal regresyon modeli, sosyal destegin (B =.157; P =.001;% 95 CI
=.036 - .144) oldugunu gosterdi. , egitim diizeyi (f =.242; P <.001;% 95 C1=4.035 -
8.963) ve gebelik haftasi (B =.164; P =.001;% 95 CI=.175 - 686) pozitif degiskenler ile
iliskiliydi gebelik saglik uygulamalari ile. Parite, (f = -.241; P <.001;% 95 Cl = -6.296 -
1.184), gebelik saglik uygulamalari ile iligkili negatif bir degiskendi.

Sonug: Bulgular yetersiz sosyal destegin ve spesifik demografik ve obstetrik 6zelliklerin
(dusiik egitim seviyesi, erken gebelik haftas1 ve yiiksek parite sayis1) gebelikteki saglik
uygulamalarina katilim olasiligimin diisiik oldugunu géstermektedir.Bu ¢alisma, gebe
kadinlarin saglik uygulamalarini iyilestirmek icin bu gruplara daha fazla dikkat edilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik, saglik uygulamalari, depresyon, anksiyete, sosyal destek

Anahtar Kelimeler: gebelik, saglik uygulamalari, depresyon, anksiyete, sosyal destek
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Travay Odasindaki Gebe Sayisinin Dogumdaki Destek ve Kontrol Algisina, Dogum
Korkusuna ve Anne Memnuniyetine Etkisi
Gulbahtiyar Demirel!, Nurdan Kaya?, Funda Evcilil
Sivas Cumhuriyet Universitesi
Ondokuz Mayis Universitesi

Amag: Bu ¢alisma travay odasindaki gebe sayisinin dogumdaki destek ve kontrol algisina,
dogum korkusuna ve anne memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla planlanmastir.

Yontem: Tanimlayici aragtirma tipinde olan ¢alisma Sivas ve Ordu ilinde yer alan birer
hastanede yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi kullanilarak hesaplanan arastirmaya
toplam 686 kadin dahil edilmistir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda olusturulan “Lohusa Tanitim Formu”, “Dogumda Kontrol ve Destek
Algis1 Olgegi”, “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu” ve “Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde independent sample t test, ANOVA, Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Tek kisilik travay odasinda kalan, dogumu spontan gergeklesen, ayakta dogum
yapan, dogum sirasinda miidahalede bulunulmayan, perineal ve servikal yirtig1 olusmayan,
dogum sonu komplikasyon yasamayan, postpartum ilk 20 dakika i¢inde anne-bebek
etkilesimine ve postpartum ilk bir saat i¢inde emzirmeye baslayan lohusalarin dogumda
destek / kontrol algisinin ve bakima iligkin memnuniyet diizeylerinin yiiksek, dogum
korkusunun ise diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Lohusalarin Dogumda Kontrol ve
Destek Algis1 Olgegi (DDKO) ile Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi B Versiyonu
(W-DEQ B) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonde, DDKO ile
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO) puan
ortalamalar1 arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Dogumda
destek ve kontrol algisinin yiiksek olmasinin dogum korkusunu azalttig1 bununla birlikte
normal dogumda bakima iligkin memnuniyet duyma diizeylerini de arttirdig1 belirlenmistir
(p<0,05).

Sonug: Travay odasinda gebe sayisinin (tek kisi) az olmasi1 dogumda destek, kontrol
algisini ve anne memnuniyetini artirmakta, dogum korkusunu azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travay, Dogum, Destek, Kontrol algisi, Dogum korkusu, Anne memnuniyeti
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 57 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Es Desteginin Dogum Sonu Depresyon Riskine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi
Mahide Demirel6z Akyuz!, Birsen Karaca Saydam?, Sezin Gursu Gursu?,

Rabia Ekti Geng?, Esin Ceber Turfan!
Ege lzniversitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, fzmir/'T URKI YE
Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilimdali, Izmir/TURKIYE

Giris

Dogum sonrasi (postpartum) donem birgok insan i¢in 6zel, hos bir donem olarak kabul
edilmekle birlikte, bebegini kucagina alma beklentisi iginde olan anne i¢in ayni zamanda
ruhsal bozukluklarin gelisimi agisindan riskli bir donem olabilmektedir. Postpartum dénemde
ebeveynler, bebek bakimi saglamak, bebek icin giivenli bir ¢cevre olusturmak, bebekle iletisim
kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarliligin1 gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle
bas etmek zorundadir. Bu nedenle anneler postpartum dénemde, diger yasam donemlerine
oranla duygusal sorunlar1 daha sik yagsamaktadirlar. Postpartum donemde gelisen psikiyatrik
bozukluklar; annelik hiiznl, postpartum depresyon ve postpartum psikoz olmak Uzere 3
tanisal kategori altinda toplanmaktadir. Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk 4 hafta
icinde baglamakla birlikte ilk 3-6 aylar i¢inde de baslayabilmekte, uzun yillar siirebilmekte
veya dogum sonrasi psikoza doniisebilmektedir. Postpartum sonu depresyon; huzursuzluk,
depresif duygu hali, sugluluk, yorgunluk, anksiyete, uyku bozukluklari, ilgi kaybi, intihar
fikirleri ve diger somatik belirtilerle seyreden bir bozukluktur. Dogum sonras1 dénem anne
ve ailelerin en fazla bilgi, ilgi ve destege ihtiya¢ duyduklari donemdir. Yapilan ¢alismalarda
dogum sonu dénemde yeni anne olan kadinlarin en fazla es destegine ihtiya¢ duyduklari tespit
edilmistir. Bunedenle dogum sonu donemde es destegi dnemli bir kavramdir ve ¢alismamizin
icerigi bu yonde tasarlanmistir. Bu arastirmayla, dogum sonu depresyon gelisme riskine es
desteginin etkisi belirlenecek ayn1 zamanda depresyon goriilme riskini engelleyen durumlar
saptanarak yeni annelere ve anne adaylarina 6neriler getirilebilecektir. Bu kesitsel tipteki alan
arastirmasinda da, yeni dogum yapmis kadinlarda es destegi alip almama durumunun

Postpartum Depresyon (PPD) goriilme sikligina etkisinin incelenmesi amaglanmastir.

Yontem
Kesitsel tipte planlanmis olan bu alan aragtirmada “Dogum sonu donemde es destegi puant
yiiksek olan kadimnlar ile es destegi puanmi diisiik olan kadinlar arasindan dogum sonu

depresyon goriilme riski bakimindan fark var midir” sorusu temel alinmustir. Izmir Ili
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Bornova Ilcesinde gergeklestirilen ¢alisma kapsamma dogum sonu depresyon riskinin
goriilmeye bagladigi dogumu takip eden ikinci hafta ile altinci hafta arasinda bulunan kadinlar
alinmustir. Calismada evreni, Izmir Bornova ilgesindeki Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli son
2-6 hafta i¢inde dogum yapmis 695 kadin olugturmustur.

Ulkemizde Dogum Sonu Depresyonun %10-15 oraninda goriildiigii bilgisi ile rnekleme %10
prevelans, %95 giiven araligi ve 0.05 hata pay1 ile 115 kadin alinmistir. Es destegi ve dogum
sonu depresyonu etkileyebilecegi diisiiniilerek sosyoekonomik diizeyin karisticiligin
onlemek amaciyla, bolgede diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeyi temsil eden
ASM’lerden tabakali 6rnekleme yontemiyle depresyon tanili kadinlar ¢alisma dis1 birakilarak
orneklem se¢ilmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeyi temsilen 35, orta sosyoekonomik duizeyi
temsilen 47, {ist sosyoekonomik diizeyi temsilen 33 kadin kayitlardan tesadiifi yontemle
secilmistir. Arastirma verileri, “Sosyo-demografik Anket Formu, Es Destek Ol¢egi ve
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Riski Olcegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplanmistir. Sosyo-demografik Anket Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanan;14 adet sosyo-demografik, 8 adet obstetrik ve 1 adet dogum sonu
depresyonla ilgili bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir. Es Destek Olcegi ise 27
maddeden olugmakta iiglii likert tipinde bir dlgek olup Yildirnm (2004) tarafindan evli
bireylerin birbirlerinden algiladiklar1 destegi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte her bir maddeye verilecek yanit “Bana Uygun”, “Bana Kismen Uygun”, “Bana
Uygun Degil” seceneklerinden olusmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 27 ile 81 arasinda
degismektedir. Olgekten yiiksek puan alan bireyin esinden daha fazla destek aldigini
hissettigi, diisiik puan alan bireyin ise esinden daha diisiik destek aldigini hissettigi anlamina
gelmektedir. Olgekten yiiksek puan alan bireyin esinden daha fazla destek aldigini hissettigi,
diisik puan alan bireyin ise esinden daha diisiik destek aldigini hissettigi anlamina
gelmektedir. Olgegin giivenilirligi iki yolla test edilmistir: Birinci olarak, Cronbach Alfa
katsayis1 bulunmustur.(Alpha=95). ikinci olarak ise test-tekrar test yontemi ile dort hafta ara
ile 165 evli bireye 6l¢ek iki kez uygulanmis ve boylece test tekrar test giivenilirlik katsayisi
hesaplanmistir. Cox ve ark. tarafindan gelistirilen Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Riski Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Engindeniz tarafindan yapilmis olup
dogum sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirleme diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmeye yonelik tarama amaglanmistir. Depresyon tanisi koymaya yonelik bir
dlgek degildir. Olgek 10 maddeden olusan, 4°lii likert tipi bildirim 6lcegidir. Olcegin kesme

noktas1 13 olarak hesaplanmis olup, 6l¢ek puani 13 ve daha fazla olan kadinlar risk grubu
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olarak kabul edilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in; kurumdan gerekli izinler, katilimcilar
bilgilendirildikten sonra yazili/s6zlii onamlar1 ve katilimcilara ¢alisma hakkinda gerekli

bilginin verilmesini saglayan aydinlatilmig onam alinmstir.

Bulgular

Calisma grubu kadinlarin yas ortalamalar1 28.62+5.25 (min=17.0,max=47.0), eslerinin yas
ortalamalar1 ise 33.06+7.94 (min=20.0,max=49.0)’dur. Caligsma grubu kadinlarin %20.9’u
calismakta oldugunu belirtmistir. Es Destek Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0.74,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Riski Olgcegi’nin ise 0.83 olarak bulunmustur.

Tablo 1: Es Destek Olcegi ile Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Riski Olgegi
Degiskenlerinin Betimsel

Istatistikleri ve Korelasyonu

n X SS ranj r
Es Destek Olcegi 115 4839 5.85 41

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Riski 115 7.24 4.92 21
Olcegi

*p<0.05

Analiz sonuglarina gore, Es Destek Olgegi ile Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Riski
Olgegi arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (= -.21,
p<0.05). Calisma grubunda depresyon riski olmayan kadinlarin es destegi 6lgek puan
ortalamasi, depresyon riski olan kadinlara gore daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin yas,egitim,gebeligi
isteme, dogumsonu destek alma,es calisma ve es egitim degiskenleri ile Es Destek Olcegi
toplam puanlar karsilastirilmistir. Degiskenler ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Sonug ve Oneriler

Dogum sonras1 donem bir¢ok insan i¢in 6zel, hos bir donem olarak kabul edilmekle
birlikte, bebegini kucagina alma beklentisi i¢inde olan anne i¢in ayni zamanda ruhsal
bozukluklarin gelisimi agisindan riskli anne ve ailelerin en fazla bilgi, ilgi ve destege ihtiyag
duyduklart donemdir. Ayni1 zamanda yeni anne olan kadinlarin en fazla es destegine ihtiyag
duyduklar1 donemdir. Calisma sonuglarimiza gore es desteginin depresyon riskini azalttigini
sOylenebilir. Egitim programlari i¢erisinde dogum sonu depresyon gelisme riski agisindan es
desteginin saglanmasi ve depresyon goriilme riskini engelleyen durumlar konusunda eslerin
sorumluluk bilincinin gelistirmesine yonelik egitimlere yer verilmesi 6nemlidir. Es Destegi
Olgegi'ni basta psikolojik danismanlar, psikologlar olmak iizere dogum sonu dénem bakim
ve izlemini yapan ebeler de kendi amaglan dogrultusunda kullanabilir ve gerekli durumlarda
ilgili birimlere yonlendirme yapabilirler. Ayrica ¢iftlerin, evlilik, aile danismanligi, gebelik
ve dogum sonu hizmet alabilmeleri amaciyla kamu ve 6zel sektor araciligiyla egitim almalar
onerilebilir. Ve bu egitim programlari igerisinde de Ozellikle "Evlilik ve Aile Danisma
Merkezleri"nde ile “gebe egitim smiflarinda” es desteginin Oonemine yer verilmesi

onerilmektedir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 59 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Gebelerin Sezeryan Sonrasi Vajinal Dogum Hakkinda Goriis ve Bilgi Diizeyleri
Raziye Desdicioglu!, Emine Celen?, Hiiseyin Levent Keskin®, Esma Sarikayal,

Ozlem Moraloglu Tekin®

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
Saghk Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

Amag; Gebe kadinlarin sezeryan sonrasi vajiinal dogum (SSVD) hakkindaki bilgi diizeyleri
ve gorislerini tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve yontem; Ankara sehir hastanesi gebe polikliniklerine bagvuran goniillii gebelere
anket formumuzdaki sorular yoneltildi.

Bulgular; Aragtirmamiza yaslar1 18-42 arasinda, 146 goniillii gebe katildi. Gebelerden 49
unun ilk gebeligi idi. Onceki dogumu vajinal olan 53 ve sezeryan olan 43 gebe katild1.
Gebelere sorulan “’SSVD olabilir mi?’’ sorusuna 63’1 (%43,2) evet cevabi verirken, 27
(%18,5) hayir ve 25(%38,4) bilmiyorum cevabi alindi. Avantajlart hakkinda en fazla bilinen
64(%43,8) ile “’erken hareketlenme’’iken, 63 gebe (%43,2) “’bilmiyorum’’ cevabini verdi.
Riskleri konusunda ise 86 (%58,9) gebe *’bilmiyorum “’ cevabi verdi. En fazla bilinen risk
ise 34 (%23,3) ile rlptdr riski idi. Sadece sezeryan ile dogum yapmis 43 gebeye

sorulan “’Hekiminiz uygun goriirse SSVD diisiiniir miisiinliz ?*’ sorusuna
21(%48,8) evet, 13(%30,2) hayir ve 9(%20,9) kararsizim cevabi alindi. Gelir dagilimina
gore; aylik geliri 5000 tl ve tizeri olan grup ’SSVD diisiliniir miistiniiz?’’ sorusuna 9 (%60)
evet, 4 hayir (%26,7) cevabi ile en fazla net cevap veren gruptur. Bilmiyorum cevabi bu
grupta en az verilen (%13,3) cevaptir. Egitim diizeyi ile baktigimizda lisans ve tizeri mezun
olanlar SSVD diisiincesine en fazla evet cevabi verirken (%56,8), okuryazar olmayan grup
en fazla hayir cevabi veren (%50) grup olmustur.

Sonug: Giderek artan sezeryan oranlarini azaltmanin bir yolu da, gebelerin ve toplumum
bilinglendirilmesi ile SSVD sayisini artirmaktir. Bu konuda gebelerin bakis agilarinin
onceki yillara gore degistigi, SSVD hakkinda olumlu goriis belirten gebelerin 6zellikle
egitim ve gelir diizeyi ile iliskili olarak arttig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, sezeryan sonrasi vajinal dogum
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 60 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Kadin Dogum Hekimlerinin Sezeryan Sonrasi Vajinal Doguma Bakisi
Emine Celen!, Raziye Desdicioglu?, Hiiseyin Levent Keskin®, Esma Sarikaya?,
Ozlem Moraloglu Tekin®
Saghk Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

Amag: Sezeryan sonrasi vajinal dogum (SSVD) hakkinda kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimlerinin bakis agilarini ve bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Arastirmamizda Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde, Kadin hastaliklari
ve dogum hastanesinde gorev yapan, goniillii 1 yi1l ve lizerinde ihtisas siiresi olan asistan
hekimlere ve uzman hekimlere sorular yoneltildi. Sorularimizda American College of
Obstetrician and Gynecologist (ACOG) yayinladigi sik sorulan sorular klavuzu baz alindi.

Bulgular: Arastirmamiza 89’u asistan hekim ve 29’u uzman hekim olmak tizere 118 hekim
katild1. Hekimlerin yaslar1 24-52 ( ort; 30,33) ve ortalama mesleki tecriibe suresi 1-25

yil (median; 3) olarak tespit edildi. Arastirmaya katilanlarin 91(%77,1) si bayan 27 (%22,9)
st erkek idi. ’SSVD olabilir mi ?°” sorusuna 104( %88,1) hekim evet cevabi verirken,
9(%7,6) kisi hayir ve 5(%#4,2) kisi bilmiyorum cevabin1 verdi. Avantajlarini bilmiyorum
cevabini veren hekim sayis1 9 (%7,6) iken, riskleri bilmiyorum cevabi veren hekim sayis1 4
(%3,4) idi. Avantajlardan en fazla cevaplanani 104 (%88,1) kisi ile ’tekrar abdominal
cerrahi olmamas1’’ cevabi idi. Riiptiir riskinin ise 111(%94,1) cevap ile en ¢ok bilgi sahibi
olunan risk oldugu goriildi. Hekimlere sorulan hastalariniza SSVD 6nerir misiniz sorusuna
53 kisi (%44,9) ile kararsizim cevabi verirken, 50 hekim (%42,4) 6nermem ve 15 hekim
(%12,7) 6neririm cevabi verdi. Nigin dnermezsiniz? agik uclu sorusuna 85 hekimin (%82,5)
“medikolegal kaygilar nedeni ile ©* cevab1 verdigi goriildl.

Sonug: Anket sonuclarimizin gosterdigi bulgulara dayanarak medikolegal endiseler
nedeniyle kadin dogum hekimlerinin yaridan fazlasinin SSVD konusunda ikna olmadigi
sOylenebilir

Anahtar Kelimeler: Kadin dogum hekimi, medikolegal endise, sezeryan sonrasi vajinal dogum
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 62 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Fetal Persiste Sag Umblikal Ven Tamsi, Insidans: ve Klinik Onemi
Giilsah Dagdeviren!, Ayse Keles', Ozge Celik?, Aykan Ytcel?, Dilek Sahin?
Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Saghg, Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Normal embriyonik gelisim sirasinda, sag umblikal ven gestasyonel 4-7 haftalar
arasinda dejenere olur ve sol umblikal ven, fetal karacigerin sol portal venine baglanarak
plasentadan fetiise tiim kani tasir.(1)

Persiste sag umblikal ven, sol umblikal venin geriledigi ve sag umblikal venin ag¢ik kaldigi,
embriyonik gelisimde meydana gelen patolojik bir vaskiiler anomalidir. Yapilan son
calismalarda PSUV insidans1 1 / 250-1 / 1250 olarak bildirilmistir.(2) Bu anomali, normal
varyantin1 temsil eden izole bir formda ortaya cikabilir veya diger major veya mindr
anomalilerle iliskilendirilebilir.

PSUV nedeni bilinmemektedir. Trombiis , teratojenler veya folik asit eksikligi olasi
etiyolojilerdir.(3) Ultrasonografi ile fetal karin bolgesinin transvers kesitlerinde portal venin
mideye dogru anormal bir gidisati, umblikal venin safra kesesinin sag lateralinde olmas1 ve
umblikal venin mideye dogru kivrilan portal damarlara baglantisinin izlenmesi ile
intrahepatik PSUV veya duktus venosus agenezi ile iligkili, umblikal venin sag atriyuma,
inferior vena kavanin infrakardiyak boliimiine veya iliak venlere baglanmasi ile de
ekstrahepatik PSUV tanilar1 konulabilir. izole PSUV olgulariin prognozu iyidir ancak DV
agenezisi ile iliskili olan vakalarin prognozlar kotiidiir. (4)

Calismamizda, hastanemiz perinatoloji poliklinige basvuran gebelerden PSUV tanisi
konulanlarin siklig1, eslik eden malformasyonlar ve prenatal sonuglari ile bu vaskuler
anomalinin 6nemini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Sagligi, Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Perinatoloji polikliniginde Ocak 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda PSUV tanis1
konulan gebelerin sistem kayitlarindan gebelikte kullandig: ilaglar, ultrason bulgulari, tani
haftalari, dogum haftasi, dogum agirligt ve dogum sekli kaydedildi. PSUV’in tanisi
ultrasonografi ile fetal abdominal bolgenin transvers kesitlerinde portal venin mideye dogru
anormal gidisati, umblikal venin safra kesesinin sag medialinde olmasi ve umblikal venin
mideye dogru kivrilan portal damarlara baglantisinin izlenmesi ile konuldu. Tiim olgularin
fetal ekokardiyografi dahil olmak iizere ayrintili ultrason sonuglari incelendi. Eger varsa fetal
kromozom analizine yonelik invaziv tani testi sonuglari kaydedildi. Ailelere telefonla
ulasilarak postnatal donemle ilgili bilgi alindi.

Bulgular: Perinatoloji poliklinigine basvuran toplam 10.743 gebenin 12 tanesinde PSUV
izlendi (%0,11). Duktus venozus PSUV tanisi alan tiim olgularda goriintiilendi ve 12 olgunun
tamamu intrahepatik tip PSUV olarak degerlendirildi. Tan1 alan gebelerin hi¢birinde teratojen
ilag kullanim1 Oykiisii yoktu ve 2 gebe hari¢ digerleri ilk trimester boyunca folik asit
kullanmist1. Olgularin tanidaki gebelik haftas1 20 ila 35 hafta arasindaydi. Olgulardan 11°1
tekil gebelik(%91,6), bir olgu ise ikiz gebelikti (% 8,3) ve sadece tek fetusta izole PSUV
vardi. Olgularin 8’inde eslik eden sonografik bulgu mevcutken (%66,6) sadece 4 olgu izole
olarak izlendi (%33,3) (Tablo 1). Major ve mindr anomaliler toplam 5 olguda mevcuttu ve
anomali insidans1 % 41,6 olarak bulundu. Olgulardan {i¢iinde eslik eden kardiyak anomali (
% 25) ve bunlardan ikisine eslik eden santral sinir sistemi anomalileri vardi. Bunlar; Fallot
tetralojisi, sol atrial izomerizm ve Dandy-Walker malformasyonu birlikteligi,
rhombensefalosinapsisin eslik ettigi DTGA ve tek umblikal arterin eslik ettigi sol atrial
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izomerizm olgulartydi. iki olguda genitoiiriner sistem anomalisi saptand1 ( % 16). Bunlardan
biri diyafragma hernisinin eslik ettigi atnali bobrek digeri pelviektazi olgulariydi. Bir olguda
IUGR , bir olguda tek umlikal arter ve plasental kist birlikteligi ve bir olgu da monokoryonik
ikiz gebelik mevcuttu. Toplam {i¢ gebeye invaziv tani testi yapildi ve tamaminin kromozom
analizi normal olarak bildirildi. Sekiz gebelik dogumla sonuglanirken , dort gebelik halen
devam etmektedir. Dogumla sonuglanan olgulardan ikisinde izole PSUV vard:r ve ikiside
postnatal donemde sorunsuzdu. Intrauterin gelisim geriligi olan olgunun da postnatal
donemde sorunu olmadi. Sol atrial izomerizmin eslik ettigi olguya ise postnatal donemde
ulasilamadi. Santral sinir sistemi ve kardiyak anomali birlikteligi olan iki olgu ile atnali
bobrek ve diyafragma hernisi saptanan olgu postpartum dénemde ex oldu. Plasental anomalisi
olan olgu 24. haftada dekolman plasenta nedeni ile sezeryana alindi ve prematiirite
komplikasyonlar1 nedeniyle ex oldu.

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri , eslik eden malformasyonlar

Olgu | Tanmidaki Eslik eden bulgular Karyotip | Dogumdaki | Dogum Cinsiy
gestasyonel gestasyonel | sekli
yag(hafta) yag(hafta)

1 35+0 IUGR 37+0 sezeryan | erkek

2 29+5 izole 46X* 35+3 sezeryan | erkek

3 24+3 TOF, sol atrial 37+1 sezeryan | erkek

izomerizm,  Dandy-
Walker

4 27+0 izole 37+0 vajinal kiz

dogum

5 23+0 rhombensefalosinapsis | 46X* 28+0 vajinal kiz

DTGA,VSD dogum

6 29+1 sol atrial izomerizm, 30+0 vajinal erkek

tek umblikal arter dogum

7 22+3 plasental  kist, tek 24+3 sezeryan | erkek

umblikal arter

8 25+2 diyafragma  hernisi, | 46X* 3245 sezeryan | erkek

atnal1 bobrek

9 20+2 izole

10 22+3 izole

11 25+2 sol renal pelviektazi Gebelik devam ediyor

12 28+6 Monokoryonik

diamniyotik ikiz

Tartisma: Persiste sag umblikal venin intrahepatik ve ekstrahepatik olmak {izere iki tipi
tanimlanmistir(5). Ekstrahepatik tip PSUV’de umblikal ven dogrudan sag atriuma veya vena
kava inferiora baglanir (6). Ekstrahepatik tipte duktus venozus siklikla bulunmaz ve prognozu
kotiidiir (3).  Intrahepatik PSUV, en yaygm goriilen tiptir ve vakalarin %95’ini
olusturmaktadir (7). Duktus venosus, intrahepatik tipte genellikle bulunur. intrahepatik tip
PSUYV prevalansi son yayinlarda % 0.38 olarak bildirilmektedir.(8) Olgularin cogunda major
ve mindr anomaliler eglik etmemektedir ve ¢cogunlugu izoledir (8,9). Bizim ¢alismamizda
olgularimizin tamamu intrahepatik tip PSUV olgulartydi ve prevalanst % 0,11°di ve literattrle
uyumluydu. Olgularimizda major ve mindr anomali insidanst % 41,6 olarak bulundu (n:5).
Vakalardan 3’ii multiple anomaliye sahipti ve literatiirle uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda
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da en sik kardiyovaskuler anormallikler eslik ediyordu (%25). Acherman and Evans
tarafindan situs solidus ve izomerizmli olgular PSUV siklig1 agisindan karsilastirilmis ve situs
solidus olanlarda % 0,5 olan sag umblikal ven siklig1 izomerizmli olgularda %42 olarak
bulunmustur(10). Yine ayn1 ¢alismada sol ve sag izomerizm karsilastirildiginda 6zellikle sag
izomerizmli olgularda PSUV siklig1 daha fazla bulunmustur (siklik sirasiyla %19 ve %73).
Bizim g¢alismamizda da 2 olguda sol atrial izomerizm saptandi ve PSUV olgularinda
izomerizm sikligt %16 bulundu. Tiim olgulardan 3’iline invaziv islem yapildi ve higbiri
kromozomal anormalliklerle iliskili bulunmadi. Calismamizda inceledigimiz fetuslar riskli
gebelik popiilasyonu olmasi sebebiyle major ve mindr anomali insidansi literatiirde birdirilen
bircok calismaya gore yiiksek bulunmustur. Diisiik riskli gebeliklerde dahil edildiginde
anomali insidans1 daha diisiik olabilir.

Sonug: PSUV prenatal taramasi kolaydir ve izole PSUV vakalarinda prognoz iyidir. Ancak
eslik eden anomalilerin varliginin az olmamasi nedeniyle tani konulan fetuslara detayl
anatomi taramasi ve ozellikle fetal ekokardiyografi yapilmalidir. izole PSUV olgulart
kromozom anomalileri ile iligkili gériinmesede eslik eden anomalilerin varliginda invaziv tani
testleri Onerilmelidir.
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11 Hafta interstisyel Gebelikte Mini Kornual Eksizyon: Olgu Sunumu
Gamze Yilmaz!, Ayse Filiz Yavuz?
Ankara Sehir Hastanesi
Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

Amag:

Nadir rastlanan 11 hafta interstisyel ektopik gebelikte mini kornual eksiyon tekniginin video
sunumu amaglanmistir.

Olgu:

36 yasinda daha dnceden 3 adet vajinal yolla dogum yapmis kadin hasta gebelik ve karin
agrist sikayetiyle acil serviste degerlendirildi. Gegirilmis operasyonu ve sistemik hastalig1
olmayan hastanin muayenesinde yaygin defans ve reboundu vardi. Sok tablosunda olmayan
hastanin acil tetkiklerinde bhcg>1000, hbg:12.1 gr/dl’ydi. Ultrasonda uterus sag yarida crl:
44.1 mm 11+1 haftayla uyumlu fka pozitif fetiis izlenen plasentasi olan gestasyonel kese
goriildii; sag adneksiyel loj yerlesimli ektopik gebelik dncelikle diisiiniildii fakat bikornu
uterin gebelik ekarte edilemedi. Hasta akut batin tablosu ile laparotomiye alindi. Gozlem
batinda 500 cc hemorajik mai ve sag kornual alandan kaynaklanan, plasental yapigsma
yerinden aktif kanayan 12 hafta cesametinde ektopik gebelik izlendi. Uterus bicornu degildi
ve bilateral over ve tubalar dogal goriiniimdeydi. Riiptiire olan kisim plasenta yapisma
yerinden sapka seklinde eksize edildi. Eksizyon yapilan alan 3 kat olmak iizere1 1 numara
vicryl ile siitiire edildi. Ipsilateral salpenjektomi yapild: ve kanama kontrolii saglandu.
Histerektomiye gerek kalmadan uterus korunarak operasyon basariyla bitirildi .

Sonug:

Interstisyel gebelik ektopik gebeliklerin %2-4’tinde gorilmektedir. Mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan bu durumda cerrahi yaklasimda klasik kitap bilgisi olarak wedge
rezeksiyon onerilmekle birlikte gebelik haftasi ilerledikge yapilan wedge rezeksiyon
sonrasinda uterus dokusunun kapatilmasi zorlagacaktir. Kornuostomi ve mini kornual
eksizyon teknikleri ile saglam miyometriyal dokular alinmaz, uterus kanlanmasi bozulmaz
ve anatomiye uygun olarak doku rahat kapatilabilir. Bir asistan hekimin egitim siirecinde
interstisyel gebelikle karsilagsma olasilig1 diisiiktiir ve acil karar verilmesi gereken
durumlarda klasik kitap bilgisinin disindaki yontemler akildan gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: interstisyel gebelik, mini kornual eksizyon
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 64 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Postpartum Uyku Kalitesinin Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Diizeyine Etkisi
Habibe Bay', Aysun Basgiin Eksioglu?, Neriman Sogukpinar?, Esin Ceber Turfan?,
Cemile Kisa?®,

Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali Konya/Tiirkiye
Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali, Izmir/Tiirkiye
Ozgiil Giindiiz Toplum Saghgi Merkezi, Izmir/Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Dogum sonu donemde siklikla yasanan uyku sorunlari, annelerin emzirme
stireclerini etkileyebilmekte ve anne siitliyle beslenmenin kesintiye ugramasina neden
olmaktadir. Bu ¢alisma; yeni dogum yapmis annelerin uyku kalitelerinin, emzirme 6z
yeterlilikleri Uzerindeki etkisini incelemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel 6zellikteki bu saha arastirmasi, Izmir ili Bornova Belediyesi Ozgiil
Giindiiz Halk Saglig1 Merkezi’nde yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini 110 kadin
olusturmus olup, dahil edilme kriterlerine uyan ve izlemleri tamamlanan 52 kisi ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Calismanin tiim verileri, projede arastirmaci olup ayni1 zamanda
sahada gdrev yapan bir ebe tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmigtir. Veri
toplama araglar1 sosyodemografik veri formu, pittsburgh uyku kalite indeksi ve emzirme 6z
yeterlilik 6l¢egi olup, annenin dogumunu takip eden 1. 4. ve 12. haftalarda ebe tarafindan
yapilan ev ziyaretleri esnasinda uygulanmaistir.

Bulgular: Annelerin %70’inden fazlasinin izlemler siiresince bebeklerini sadece anne
siitiiyle besledigi bulunmustur. Annelerin PUKI 6l¢eginden elde edile puanlari; ilk izlemde
4.2942.46 iken 2.izlemde 3.38+1.28 ve 3.izlemde 2.88+1.38 bulunmustur. Toplam uyku
kalitesine bakildiginda, kadinlarin ilk izlemde % 38.5’inin, ikinci izlemde % 17.3’Unin ve
ticiincii izlemde ise %15.4’iiniin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Emzirme
Ozyeterlilik 6lgegi puanlarinin ise izlemler siiresince arttig1 belirlenmistir. Annelerin uyku
kalitesi ise emzirme Ozyeterlilik puanlar1 karsilastirilmis, uyku kalitesi iyi olan annelerde
emzirme 6zyeterlilik puaninin arttig1 saptanmistir.

Sonug: Uyku kalitesi iyi olan annelerde emzirme 6zyeterlilik diizeyinin arttig1
belirlenmistir.

EFFECTS OF POSTPARTUM SLEEP QUALITY ON MOTHER
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY

Introduction and Objective: Frequent sleep problems in postnatal period can affect
mother's breastfeeding processes and it may form factors in the interruption of
breastfeeding. This study was conducted in order to examine the effects of postpartum sleep
quality of mothers on breastfeeding self-efficacy.

Method: This cross-sectional field survey was carried out by Izmir Ili Bornova Belediyesi
Ozgiil Giindiiz Halk Saghg Merkezi. The researcher's universe consisted of 110 women,
and the sample consisted of 52 people who met the inclusion criteria and whose follow-up
was completed. All data of the study were collected by a face-to-face interview technique
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by a midwife who is a researcher and also works on the field. Data collection tools were
used during home visits by midwives at 1, 4 and 12 weeks following the birth of the mother.

Findigs: It was found that more than 70% of the mothers fed their babies only with
breastfeeding during the follow-ups. PSQI scores obtained from the scale of the mother;
4.29 £ 2.46 in the first follow-up, 3.38 + 1.28 in the second and 2.88 + 1.38 in the third.
When the total sleep quality was examined, it was found that 38.5% of the women in the
first follow-up, 17.3% in the second follow-up and 15.4% in the third follow-up were found
to have poor sleep quality. It was determined that scores of breastfeeding self-efficacy scale
increased during the follow-up. Sleep quality of the mothers was compared with
breastfeeding self-efficacy scores, and it was found that mother's breasfeeding self-efficacy
score increased in mothers with good sleep quality.

Result: it was determined that the breastfeeding self-efficacy increased in mothers with
good sleep quality.

Key words: Postpartum, sleep quality, breastfeeding self-efficacy

Anahtar Kelimeler: Postpartum, uyku kalitesi, emzirmede 6zyeterlilik
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 65 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Gebelerin, Gebelik ve Dogum ile Ilgili Dogru Bildigi Yanhslar
Dondu Sebiiktekin?, Yasemin Baskaya?, Kevser Ozdemir?
Samandag Deviet Hastanesi
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Amagc: Gegmiste kadinlar dogum 6ncesi donem hakkinda bilgi edinme kaynagi olarak
yakin ¢evresini kullanmaktaydi. Bu durum haliyle yanls bilgi ve inanci toplum iginde
yayginlagtirmistir. Bu calismanin amaci, gebelerin, gebelik ve dogumla ilgili dogru bildigi
yanlislarin degerlendirilmesidir.

Gereg ve YOntem: Tanimlayici-kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini Hatay
Samandag Devlet Hastanesi gebe izlem poliklinigine bagvuran kadinlar olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmeyip 2 Ocak-28 Ocak tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul
eden gebeler (n:90 gebe) arastirma grubunu olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci
olarak aragtirmacilar tarafindan literatiir destegi ile hazirlanan 24 soruluk anket formu ve 27
soruluk Gebelik ve Doguma iliskin Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistik programi1 yardimziyla say1, yiizdelik hesaplama kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29,9+6,21 (min-max=19-48)’dir.
Gebelerin %781 multipardir, ortalama gebelik haftalar1 31,6+8,5 haftadir ve gebelikleri
boyunca 10,9+3,8 kez kontrole geldiklerini belirtmiglerdir. Gebelerin %70’ doguma
hazirlik siniflarina katilmadigini, %52,2°si gebelik ve dogumla ilgili bilgisini orta diizeyde
buldugunu belirtmistir. Gebelerin en ¢ok dogru oldugunu diisiindiigii yanliglar sirasiyla
Tablo 1.”de verilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Dogru Oldugunu Diisiindiigii Yanhslar

Evet Haywr  Fil
Bilgi

n/% n/% n/¢

58 20 12
Bebegin suyunu arttirmak i¢in anne bol su igmelidir.

%64 %22 %!

Gebeyken bebegin saginin ¢ok olmasi annenin midesinin 48 30 12

bulanmasina sebep olur. %53 %33 %]

38 33 19
Gebelikte ¢ok cinsel iliskiye girmek bebege zarar verir

%042 %36 %:

36 44 10
Caninin ¢ektigini yiyemeyen annenin bebeginde leke olur

%40 %48 %!

35 26 29
Dogum yapmak kadin hastaliklarina kars1 koruyucudur.

%38 %28 %
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35
Siit ¢cok olsun diye sekerli seyler igmek gerekir

%38

33
Sezeryan dogum sonrasi kadinda gébek kalir

%36

26
Gebe 2 canli oldugu i¢in 2 kisilik yemek yemelidir.

%29
Dogum baslamadan su gelirse ¢cocuk kuruya kalir ve dogum zor 25
olur. 0607

Sonug: Sonuglardan da anlagildig1 lizere gebelerin, gebelik ve doguma yonelik dogru
bildigi yanlislar bulunmaktadir. Hastanelerdeki doguma hazirlik siniflarinin niteligi ve

45

%50
36

%40
62

%069
38

%042

10

%71
21

%23

%7,

26

%28

kapsami genisletilmeli ve tiim gebelerin faydalanmasi saglanmalidir. Ayrica ebelerin gebe
takibi sirasinda verecegi egitimler ile gebelerin yanlis bilgilerinin diizeltilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, dogum, bilgi, yanlis
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Bildiri No: 66 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Dogal ve Normal Vajinal Doguma iliskin
Diisiincelerinin Belirlenmesi
Yasemin Sanli!, Yeliz Dinger?
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Diizce Universitesi

Giris ve Amag:

Dogum, iireme seriiveninin en heyecanli boliimlerinden birisi olup, yasam i¢in ¢ok 6zel bir
deneyimdir (Amanak ve Balkaya 2013). Gebelik ve dogum siirecine iliskin temel yaklasima
gore glniimiizde normal dogumun c¢ok daha giivenli, dogal ve hiimanistik oldugu
savunulmaktadir Miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden gerceklesen dogumlara dogal
dogum, kendiliginden baslayan, fizyolojik olarak gergeklesen ve ¢ogu zaman miidahale
gerektirmeyen dogumlara ise normal vajinal dogum denilmektedir (Uzun ve Ozsoy 2018,
Aydogdu, Aktas ve Gokgoz 2015, Amanak ve Balkaya 2013, Duran ve Atan 2011, Patterson,
Winslow and Matus 2008).

Dogal dogumda kadin bagimsiz hareketler yapabilir , ihtiya¢ duyabilecegi ¢evreyi kendisi
duzenleyebilir ve kendini rahatlatabilecek uygulamalardan(masaj, miizik, dus alma v.s)
faydalanabilir (Amanak ve Balkaya 2013). Dogum sonrasi siirecte ise ¢gabuk toparlanma, daha
az enfeksiyon riski ve anne-bebek etkilesiminin daha erken baglamasi gibi yararlar
vardir(Aktas ve Erkek 2018).

Dogum eylemi korku ve bas edememe gibi bir takim engelleri igerisinde barindiran, hem act
hem zevk veren ve tamamen kontrol edilemeyen bir siirectir (Mortazavi ve Agah 2018, Cosar
ve Demirci 2012). Cesitli etkenlerle dogumun agrili, kanli korkutucu bir olay olmasi yoniinde
olusan olumsuz imaj, kadmlarin dogum tercihlerini etkileyebilmektedir (Saymner ve
Ozerdogan 2009). Bu olumsuz imaja neden olan baslica faktorler arasinda daha énce bdyle
bir deneyimin yasanmamis olmasi, doguma iliskin olumsuz senaryo, deneyim ya da bilgiye
sahip olunmasi, hastane ortamina yada personele duyulan giivensizlik ve agri esiginin disiik
olmasi siralanabilir(Kapisiz ve ark. 2017).

Birey merkezli bakimin 6nemini kavrayan,dogal dogumun felsefesini destekleyen ve bilgisini
beceriye gecirebilen profesyonellerin yetistirilmesinin, kadinlarin olumlu bir dogum
deneyimi yasamalar1 i¢in dnemli bir firsat olabilecegi diisiiniilmektedir ( Karabulutlu ve
Yavuz, 2018, Kottwitz, Gouveia ve Gongalves 2018)

Bu calisma, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’'nde 6grenim goren 6grencilerin dogal ve normal vajinal doguma iliskin bilgi ve
diistincelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Gereg ve YOntem:

Arastirmanin evrenini Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii*“ne 2019-2020 egitim-6gretim y1l1 giiz doneminde 3. Sinif olarak kayit
yaptiran ve Ogrenimine devam eden 94 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Evrenden
orneklem se¢imine gidilmemistir. Anketin uygulandig: giin fakiiltede bulunan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 77 hemsirelik Ogrencisi arastirma grubunu olusturmustur (evrenin
%81.91’i). Soru formunun &n uygulamasi 5 égrencide yapilmistir. On uygulama sonucuna
gore soru formu yeniden degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
kullanilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen 28
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sorudan olusan tanimlayict soru formu ile 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak
toplanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 22.0 paket programi
kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik p<0.05 olarak belirlenmistir.
[statistiksel analizde tanimlayici testler ve ki kare testi kullanilmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’ ndan yazili izin ve Ogrencilerden aragtirmanin amact ve igerigi
acgiklanarak sozlii izin alinmistir.

Bulgular:

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.8440,91 oldugu ve %74’Gnun normal
dogum yapmak istedigi saptandi. Normal dogum yapmak isteyenlerin yakin ¢evrelerinde
normal dogum yapma oraninin daha yiiksek oldugu, dogum sekilleri ile ilgili bilgi aldiklar1
ve aralarindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p=0.007, p=0.002). Ogrencilerin %71.4’{iniin
dogal dogumu duydugu ancak yalnizca %32.5’inin dogal dogumun tanimini dogru olarak
bildigi, dogal doguma iliskin goriisleri olumlu olmasina karsin (%84.4°’ti dogum
kendiliginden baglamalidir, %81.8’1 dogumda kadinin hareket 6zglirliigii olmalidir vb.) daha
cok normal dogumu destekledikleri ve %50,6 sinin ise ¢evresindeki insanlarin dogum yapma
seklinden etkilendikleri belirlenmistir.

Ogrencilerin Dogum Tercihlerinin Baz1 Ozeliklerine Gore Dagilhim (N=77)
Dogum sekli
Ozellikler Normal* Sezaryen X2 p
Say1r | % Sayr | %
Aile yapisi Cekirdek 55 90.2 | 11 9.8 15.229 | 0.029
Genis 6 68.8 |5 31.3
Kardes sayis1 Bir-iki kardes 27 794 |7 20.6 8.242 0.160
3 ve Uzeri 39 90.7 | 4 9.3
Ogrencinin Normal 58 86.6 |9 13.4 | 0.306 0.629
kendisinin dogum | dogumla 8 80 2 20
sekli Sezaryen ile
Yakin gevresindeki | Normal> 42 85.7 |7 14.3 7.824 0.007
kadinlarin dogum | Sezaryen
sekli Sezeryan 24 85.7 |4 14.3
>Normal
Doguma hazirlik Aldi 14 66.7 |7 33.3 | 34.290 | 0.000
egitimi alma Almadi 52 929 |4 7.1
durumu
Dogum sekillerine | Var 44 88 6 12 2.863 0.002
yonelik bilgi Yok 22 815 |5 18.5
durumu

*Bu grupta hem normal dogum, hem de epidural anestezi ile normal dogum yapmak istedigini
belirtenler yer almaktadir.

Aragtirmada 6grencilerin dogum tercihlerini etkileyen faktorler incelendiginde, kardes sayisi
ve Ogrencinin kendi dogum seklinin dogum sekli tercihini etkilemedigi goriilmiistiir.
Cekirdek aile yapisina sahip olmalarinin, yakin ¢cevresindeki kadinlar arasinda normal dogum
Oykiisiiniin fazla olmasinin, doguma hazirlik egitimi alma ve dogum sekillerine yonelik bilgi
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sahibi olmanin normal dogum yapmay:1 tercih etmelerini anlamli olarak etkiledigi
belirlenmistir.

Tartisma:

Saglik profesyonelinin doguma iliskin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttirilmasi,
gebelerin dogum siirecine iligkin dogru bilgilendirilmelerini saglamaktadir (Aydogdu, Uzun
ve Ozsoy 2018). Saglik profesyoneli olma yolunda ilerleyen hemsirelik 8grencilerinin kadin
dogum dersi almalarimin dogum diisiincelerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Aydogdu,
Uzun ve Ozsoy 2018). Bu calismaya katilan dgrencilerin %71.4iiniin dogal dogumu
duydugu ancak tanimlamada eksiklikler yasadiklari, dogal doguma iliskin goriisleri olumlu
olmasina karsin (%84.4’1i dogum kendiliginden baslamalidir, %81.8’1 dogumda kadinin
hareket 0Ozgiirliigli olmalidir vb.) daha ¢ok normal vajinal dogumu destekledikleri
belirlenmistir. Yapilan benzer caligmalarda da dogum dersi alan ogrencilerin dogum
tercihlerinin daha ¢ok normal vajinal dogum yoniinde oldugu sdylenebilir (Aydogdu, Uzun
ve Ozsoy 2018, Kapisiz ve ark. 2017, Utkualp ve Ogur 2010).

Bu ¢alismada ¢ekirdek aile yapisina sahip olmanin, normal dogum tercihlerini anlamli olarak
etkiledigi goriilmiistiir. Ogrenci gruplarinda yapilan benzer calismalarda ise aile tipinin
dogum tercihlerini etkilemedigi tespit edilmistir (Aydogdu, Uzun ve Ozsoy 2018,
Karabulutlu ve Yavuz 2018, Amanak ve Balkaya 2013). Bu ¢alismadaki 6rneklem grubunun
aile yapilar1 ve dogum tercihlerinin tesadiifi sekilde benzerlik gostermesinin, ¢aligmalar
arasindaki farkliliga neden olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Pek ¢ok kiiltiirde kadinlarin doguma yonelik korkularinin olusmasinda dogum hakkinda
olumsuz hikaye ve deneyimlerin paylasilmasi yatmaktadir( Kapisiz ve ark. 2017, Biilbiil ve
ark. 2016, Ugar ve Golbas1 2015). Bu calismaya katilan 6grencilerin yaklagik olarak yarisi
cevresindeki insanlarin dogum yapma seklinden etkilendiklerini belirtmislerdir. Bu sonug,
benzer ¢alisma sonuglarini destekler niteliktedir. (Biilbiil ve ark. 2016, Cosar ve Demirci
2016, Ergdl ve Kirtincu 2014).

Yakin ¢evresinde normal dogum &ykiisiiniin fazla olmasi bu ¢alisma i¢in normal dogum
tercih etmeyi etkileyen bir faktér olarak bu g¢alismada karsimiza g¢ikarken, benzeri bir
calisama bu sonucu desteklemektedir. (Aktas ve Erkek 2018).

Bu ¢alismada doguma hazirlik egitimi alma ve dogum sekillerine yonelik bilgi sahibi olmanin
normal dogum yapmay1 tercih etmeyi anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir, bu sonug
tilkemizde yapilan doguma hazirlik egitimine katilan gebelerin dogumu algilamalarinin daha
olumlu oldugu yoniindeki ¢aligma sonuglari ile benzerdir (Mete ve ark. 2013, Cosar ve
Demirci 2012, Ser¢ekus ve Mete 2010).

Sonug ve Oneriler:

Ogrencilerin dogal doguma iliskin gériisleri olumlu olmasma karsin dogal dogum
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu, yakin c¢evrelerinin dogum sekillerinden
etkilendikleri belirlenmistir. Bu nedenle 6grencilere 6grenimleri siiresince dogal doguma
yonelik planli egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Kaynakeca:
Amanak, K., Balkaya, N. A. (2013). Ebelik bélimii 6grencilerinin dogal doguma yo6nelik
bilgi ve diisiinceleri. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2): 169-192.

Aktas, D., Gokgoz, N. (2015). Kadmlarin dogum yontemlerine iliskin diisiince ve
memnuniyetlerinin belirlenmesi. Ankara Sagiik Bilimleri Dergisi, 4(1): 65-82.

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Aktas, S., Erkek Y. Z. (2018). Annelerin vajinal dogumu tercih etme nedenlerinin
incelenmesi: Bir nitel aragtirma 6rnegi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 7(1), 111-124.

Aydogdu, S. G. M., Uzun, B., Ozsoy, U. (2018). Ebelik 6grencilerinin normal vajinal dogum
yapma konusundaki goriisleri. Androloji Bulteni, 20:78-84.

Bulbul, T., Copur, A., Kayacik, F. (2016). Gebelerin dogum korkusu ve dogum sekline karar
verme durumlarinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, 25(3), 126-130.

Cosar, F., Demirci, N. (2012). Lamaze felsefesine dayali doguma hazirhk egitiminin dogum
algis1 ve doguma uyum siirecine etkisi. SDU Journal of Health Science Institute/SDU Saglik
Bilimleri Enstitust Dergisi, 3(1): 18-30.

Duran, E. T., Atan, S. U. (2011). Kadnlarmn sezaryen/vajinal doguma iliskin bakis agilarinin
kalitatif analizi. Genel Tip Dergisi, 21(3): 83-88.

Ergol, S., Kiirtlincli, M. (2014). Bir iiniversite hastanesinde kadinlarin sezaryen dogum
tercihlerini etkileyen faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 1(3),
26-34.

Kapisiz, O., Karaca, A., Ozkan, F. S., Savas, H. G. (2017). Hemsirelik dgrencilerinin dogum
algis1. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(3): 156-160.

Karabulutlu, O., Yavuz, C. (2018). Ebelik Bolimii Ogrencilerinin Dogal Doguma Y 6nelik
Bilgi ve Diisiinceleri. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 8(1): 7-14.

Kottwitz, F., Gouveia, H. G., Gongalves, A. D. C. (2018). Route of birth delivery preferred
by mothers and their motivations. Escola Anna Nery, 22(1): 1-8.

Mete, S., Isbir, G. G., Cege, O., Tokat, M. A. (2013). Doguma Hazirlik Sinifinin Dogum
Korkusuna, Doguma Hazir Olusluga ve Dogum Sekli Tercihine Etkisi. 1. Ulusal Dogal
Dogum Kongresi Kongre Kitab1. Istanbul. 24-26 Mayzs, 28.

Mortazavi, F., Agah, J. (2018). Childbirth fear and associated factors in a sample of pregnant
Iranian women. Oman Medical Journal, 33(6): 497-505.

Patterson, A., Winslow M ., Matus C. D.(2008). Spontaneous vaginal delivery , American
Family Physician, 7(3): 336-340.

Saymner, F. D., Ozerdogan, N. (2009). Dogal dogum. Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim
ve Sanati Dergisi, 2(3): 143-148.

Sercekus, P., Mete, S. (2010). Effects of antenatal education on maternal prenatal and
postpartum adaptation. Journal of Advanced Nursing, 66 (5), 999-1010.

Ucgar, T., Golbas1, Z. (2015). Nedenleri ve sonuglartyla dogum korkusu. /nénii Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 4(2): 54-58.

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Utkualp, N., Ogur, P.(2010). Ogrencilerin dogum kadin hastaliklar1 ve hemsireligi dersi alan

uygulamasina iliskin duygu ve diisiinceleri. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 3(1): 78-83.

Anahtar Kelimeler: Dogum,Dogal dogum, Normal vajinal dogum

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 67 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Dogum Yapmamus Kisilerde Doguma Iliskin Mitlerin Belirlenmesi
Yeliz Dinger?, Yasemin Sanli?
Diizce Universitesi
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Giris:

Dogum, kadinin yasaminda unutulmayacak bir deneyim ve Onemli bir emosyonel
olaydir(Tashan 2018, Duran ve Atan 2011). Fizyolojik bir olay, ayn1 zamanda psikososyal
bir stire¢ olarak tanimlanan dogum, yiizlerce adet, gelenek, gorenek, ¢evre, sosyal degerler
inan¢ ve tore tarafindan yonetilmektedir(Duran ve Atan 2011, Ergol ve Kirtinct 2014).
Dogum aniyla ilgili bilinmezlik daha 6nce dogum yapmamis kadinlarda bazen heyecan ile
birlikte endise ve korku gibi ambivalan duygulara neden olabilir( Tashan 2018, Ergdl ve
Kirttinc 2014, Duran ve Atan 2011,).

Dogum ile ilgili olumsuz deneyimler, yazili- gérsel basin ve sosyal ¢evrede anlatilan hikaye
ve deneyimlerin etkisi ile kadinlarda doguma iliskin kétii algilarin olusmasina sebep olurken,
dogum tercihlerini de 6nemli sekilde etkileyebilmektedir(Aktas ve Yilar 2018, Aydogdu,
Uzun ve Ozsoy 2018). Saglik profesyonelleri, farkli kiiltiirel zellikleri olan birey ve aileye
hizmet verdikleri i¢in kisilerin gelenek, tutum ve degerlerini 6nemseyerek kiiltiirel inang ve
uygulamalarin saglia yansimalari boyutunda dikkatli yaklasmalidir(Tashan ve Koyuncu
2018).

Pekcok toplumda dogumun algilanma big¢imi, kadinin toplumdaki statiisii, ekonomi, egitim,
yasam big¢imi, dini inang, tabu ve mit gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Bilgic ve ark.
2018). Mit; degerler paradigmasinda diinyay1 algilama, sekillendirme, sembollestirme, kisaca
ifade etmek gerekirse hayatin ve olaylarin genellestirilmis modeli olarak tanimlanmaktadir
(Bayat 2010). Kisilere uymalar1 gereken kurallar hikayeler seklinde verilir(Seyidoglu 2007,
Akkas 2008). Pek cok Kiltiire benzer sekilde bizim kiiltiiriimiizde de doguma yo6nelik
gelenek, gorenek, orf ve adetlerin yani sira bilimsel gecerliligi olmayan kulaktan dolma
varsayimlar olarak nitelendirilen mitler de genis bir yer tutar (Choudhary ve ark. 2017,
Shojaa, Jouybari ve Sanagoo 2009). Doguma iliskin mitlerin varligi bazen olumsuz etki
olusturabilirken, bazen de higbir etkisi yaratmayabilir (Shojaa, Jouybari ve Sanagoo 2009).
Doguma iliskin inaniglarin ve mitlerin bilinmesi, dogum siireci iizerine -etkilerinin
degerlendirilmesi, olumsuz algiya neden olanlarin ortadan kaldirilmasi dogum siirecinin
saglikli gecirilmesine katki saglayacaktir(Ahmed, Nor ve Daud 2018, Bilgi¢ ve ark. 2018).
Bu baglamda; dogum yapmamis kisilerde doguma iliskin mitlerin belirlenmesinin, saglik
profesyonellerinin giiniimiiz saglik diinyasinda uyum saglamasi gerekliligi giderek 6nem
kazanan ve bireylerin kendi inamig ve kiiltiirleri ¢ercevesinde planlanan biitiinciil bakim
hizmetlerinin yiiriitilmesinde katki saglayacagi diisliniilmektedir. Bu aragtirmanin amaci,
dogum yapmamus kisilerde doguma iligkin mitlerin belirlenmesidir.

Gerec ve YOntem:

Arastirma, dogum yapmamis kisilerde doguma iliskin mitlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, 2019-2020 egitim-0gretim yili giiz doneminde Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik Boliimii 3. sinifina kayith
olan ve Dogum ve Kadin Hastaliklar1 dersini alan 94 6grenci, drneklemini ise bunlar
arasindan derse devam eden ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 77 6grenci
olusturmustur. Veriler Kasim- Aralik 2019 tarihlerinde arastirmacilar tarafindan literatiir
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dogrultusunda gelistirilen 28 sorudan olusan tanimlayici ve 16 sorudan olusan ve dogru ya
da yanlis seklinde cevaplanan “dogumla ilgili mitler” soru formlar1 ile dgrencilerin 6z
bildirimlerine dayali olarak toplanmustir.

Soru formunun &n uygulamasi 5 égrencide yapilmistir. On uygulama sonucuna gore soru
formu yeniden degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra kullanilmistir.
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’ ndan yazili izin ve Ogrencilerden arastirmanin amaci ve igerigi
aciklanarak sozlii izin alinmistir.

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde, Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 21.0 istatistik paket programi kullanilmstir. Istatistiksel degerlendirmede
p<0.05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizde tanimlayici testler ve ki kare testi
kullanilmistir.

Bulgular:
Sosyo- Demogafik Ozellikler | n(77) | %
Yas( Ort £SS yil) 20,8+0,90 (Min- Max: 20-55)
Cinsiyet Kadin 60 77,9
Erkek 17 22,1
Hangi bolgede yasadigi Karadeniz 3 3,9
Ege 2 2,6
Marmara 30 39
Giineydogu Anadolu 12 15,6
I¢c Anadolu 30 39
Anne egitim Diizeyi 8yilve | 66 85,7
8yil ve 1 11 14,3
Baba egitim diizeyi 8yilve | 50 64,9
8yl ve 1 27 35,1
Aile gelir durumu Ust diizey 4 5,2
Orta duizey 67 87
Alt diizey 6 7,8
Aile yapisi Cekirdek 60 77,9
Genis 17 23,1
Yasadig1 yer Aile yani 16 20,8
Yurt 53 68,8
Diger 8 10,4
Kardes sayis1 1-2 33 42,9
3-4 27 35,1
5 ve daha fazla 17 22
Kendi dogum sekli Normal 64 83,1
Sezaryen 13 16,9
Diisiindtigii gocuk sayisi Hic 2 2,6
1-2 42 54,6
3 ve daha fazlasi 33 42.8
Diisiindiigli dogum sekli Normal 57 74
Sezaryen 13 16,9
Epidural- Normal 7 9,1
Doguma hazirlik egitimi alma Aldim 20 26
durumu Almadim 57 74
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Doguma yo6nelik bilgisi olma Var 34 44,2
durumu Yok 43 55,8
Doguma yonelik bilginin alindig1 | Okul 49 63,6
yer Internet- medya 14 18,2
Aile- arkadas- diger 14 18,2
Yakin ¢evredeki kadinlarin Normal> Sezaryen 46 59,8
dogum sekli Sezeryan >Normal 26 33,8
Dikkat etmedim- bilmiyorum |5 6,4
Cevredeki kisilerin dogum Evet 39 50,6
yapma sekli sizi etkiler mi? Hayir 38 49,4
Dogum sekline yonelik bilgisi Evet 50 64,9
Hay1r 27 35,1
Istege bagl sezaryen yapilmali Evet 32 41,6
mi1? Hay1r 45 58,4
Toparlanma siireci hangi dogum | Normal 10 13
seklinde daha uzundur? Sezaryen 63 81,8
Fikrim Yok 4 5,2
Dogal dogumu duydunuz mu? Evet 55 71,4
Hayir 22 28,6
Dogal dogumu nasil Midahalesiz 25 32,5
tanimlarsiniz? Normal vajinal 46 59,7
Evde, suda v.b 6 7,8

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,8+0,90 (Min- Max: 20-55) oldugu,
%83,1’inin normal dogum yolu ile diinyaya geldigi ve kendi dogum sekilleri agisindan
%83.1” inin vajinal dogum gergeklestirmeyi istedigi bulundu. Ogrencilerin %44,2° sinin
doguma yonelik bilgisi oldugu ve bu bilginin yliksek oranda okulda edinildigi belirlendi.

Dogumla ilgili Mitler n(77) | %
Dogum sirtiistii pozisyonda yapilmalidir Evet 68 88,3
Hayir 9 11,7
Hastane, bir bebegin dogumu i¢in en rahat/iyi yerdir Evet 74 96,1
Hayir 3 3.9
Doguma yardimci olacak tek sey ilagtir Evet 6 7,8
Hayir 71 92,2
Dogum her zaman ¢ok ac1 vericidir Evet 34 44,2
Hayir 43 55,8
Dogumu basarmak i¢in yiiksek diizeyde agriya dayanikli | Evet 54 70,1
olmak gerekir Hay1r 23 29,9
Su kesesi her zaman doguma girmeden Once patlar. Evet 26 33,8
Hayir 51 66,2
Gebe rahim agz1 ac¢ilmaya baglar baslamaz doguma girer | Evet 38 49,4
Hayir 39 50,6
Baharath yiyecekler dogumu tetikler. Evet 39 50,6
Hayir 38 49,4
Dogumu sadece doktor bilir ve doktor yaptirmalidir Evet 21 27,3
Hayir 56 12,7
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Kadin dogumdayken mutlaka annesinden destek | Evet 34 44,2
almalidir. Hayir 43 55,8
Hastane, bir bebegin dogumu i¢in en rahat yerdir Evet 65 84,4
Hayir 12 15,6
Bir kadinin dogumu kendi annesinin dogum deneyimine | Evet 32 41,6
benzer Hay1r 45 58,4
Ikinci ve sonraki dogumlar her zaman daha kolay olur. Evet 40 51,9
Hayir 37 48,1
Doguma giden kadin o giin i¢inde higbir sey yiyip-icemez. | Evet 28 36,4
Hayir 49 63,6
Erkegin dogumda hig rolii yoktur, disarida beklemeli hatta | Evet 13 16,9
dogum olduktan sonra gelmelidir. Hayir 64 83,1
Normal dogumdan sonra cinsellik eskisi gibi olamaz Evet 10 13
Hayir 67 87

Ogrencilerin %88,3’iiniin dogumun surt {istii pozisyonda yapilmasi gerektigini, %70,1’inin
dogumun gergeklesmesi i¢in cok yiiksek diizeyde agriya dayanikli olunmasi1 gerektigini,
%83,1’inin erkegin de dogumda rolii oldugunu ve %72,7’sinin dogumu sadece doktorun
gergeklestirmedigini diisiindiigii belirlenmistir.

Tartisma:

Dogum ile ilgili olumsuz deneyim ve diislinceler ve kadinlarda kotii algilarin olugsmasina
sebep olabilmektedir (Aktas ve Yilar 2018, Aydogdu, Uzun ve Ozsoy 2018). Bu nedenle
dogum ile ilgili inanig ve mitlerin Ozellikle de olumsuz algiya sebep olabileceklerin
belirlenmesinin  dogum siirecinin yonetiminde katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(Ahmed, Nor ve Daud 2018, Bilgic ve ark. 2018).

Bu calismada 6grencilerin genel olarak dogum ile ilgili pek ¢ok olumlu diisiinceye sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bu diisiincelerden bazilari su sekilde 6zetlenebilir; normal dogum
tercih etme istegi %74 gibi yiiksek bir oranda tespit edilmis ve bu oran hemsirelik
ogrencilerinde gergeklestirilen ve dogum konusundaki goriigleri inceleyen benzer bir
calismadaki normal vajinal dogum yapma istedigini bildiren kisilerin oranina (%78) benzer
bulunmustur (Amanak ve Bilgic 2013).

Dogumun her zaman ac1 verici olduguna dair diislinceye inanma sonucu bu ¢aligmada %44,2
gibi bir oranda belirlenirken, gebelik doneminde olan kadinlar ile gergeklestirilen benzeri bir
calismada bu oran %97,8 olarak tespit edilmistir. Bu calismada orneklemin dogum
konusunda farkindalik sahibi olan hemsirelik Ogrencilerinden olugmasinin bu sonucu
etkiledigi diisiiniilmektedir( Bilgi¢ 2018).

Bu calismada “dogumu sadece doktor bilir ve doktor yaptirmalidir” segenegine hayir
diyenlerin oranint %72.7 olarak bulunurken, benzer bir ¢alismada kadinlarin kendi dogum
deneyiminde aktif rol almalarinin gerekli oldugunu diisiinenlerin orani (%98.2) oraninda
bulunmus ve oranlarin nispeten paralellik gosterdigi belirlenmistir (Amanak ve Bilgi¢ 2013).
Yukarida 6rnekleri verilen olumlu diisiincelerin bizim drneklemimizde yer alan 6grencilerin
pek cogunun dogum konusunda egitim gormiis olmasinin verdigi farkindalik neticesinde
oOlustugu diisiiniilmiistiir.

Bu calismaya katilan Ogrencilerin bazi noktalarda ise Onyargilara sahip olduklari
belirlenmistir. Ornegin; dogumun sirtiistii pozisyonda yapilmasi gerektigi diisiincesine
katilanlar bu ¢aligmada %68 olarak belirlenmis, benzeri bir ¢alismada ise bu diisiincenin daha
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diisiik bir oranda desteklendigi  %32,5 goriilmiistiir. Bu diisiincenin temelini dogum
konusunda alisilagelinen dogum pozisyonlariin yarattigi alginin farkli 6rneklemlerdeki
yansimalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Amanak ve Bilgi¢ 2013).

Normal dogumdan sonra cinsel hayatin bozulabilecegi diisiincesine bu ¢calismada %67 oranda
evet yanit1 verilirken, ayn1 yanitin 68renciler ile gergeklestirilen benzeri bir calismada %66
oranla verildigi goriilmektedir (Aydogdu 2018). Bu konudaki Onyarginin bizim
toplumumuzda cinsellik gibi 6zel hayati iceren konularin fazla konusulmamasindan
kaynaklanabilecegi 6ngdriilmektedir.

Dogum yapmamis kisilerde doguma iligkin mitlerin belirlenmesinin biitiinciil bakim hizmeti
sunumunda gorev alacak saglik personeline uygulamalarinda katki saglayacagi ve bu nedenle
benzeri ¢aligsmalarin farkli 6rneklem gruplarinda tekrarlanmasinin alan ile ilgili literatiiriin
gelistirilmesinde katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Sonug:

Sonug olarak, sadece en az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde degil, gelismis iilkelerde de
giiniimiiz toplumlarinda potansiyel zararli inanglar ve uygulamalar halen yaygindir. Bu
nedenle mitleri ¢liriitmek ve zararli uygulamalar1 ortadan kaldirmak, 6zellikle topluma en
yakin olduklar1 i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde oOncelikli saglik hizmeti
saglayicilarin sorumluluklar1 arasinda yer almalidir.
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Anahtar Kelimeler: Dogum, Mit, Onyarg1
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 68 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Gebelerde Konstipasyon Goriilme ve Basa Cikma Durumlari

Yasemin Baskaya®, Kevser Ozdemir?, Elif Cansu Giindogdu?
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Konstipasyon bir hastalik olmayip ve giinliik yasami etkileyebilen bir
semptomdur. Bu ¢alismanin amaci gebelerde konstipasyon goriilme sikligini ve gebelerin
bu durumla basa ¢ikmak i¢in yaptiklarinin saptanmasidir.

Gerec ve yontem: : Tanimlayici-Kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini Sakarya
Kadin-Dogum ve Cocuk Hastanesi gebe izlem poliklinigine bagvuran kadinlar
olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmeyip 2 Ocak-20 Ocak tarihleri arasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul eden gebeler (n:121 gebe) aragtirma grubunu olusturmustur. Literatiire
uygun olarak hazirlanmis olan anket formlari, gézlem altinda arastirmacilar tarafindan yiiz
ylize gériigme yontemi ile doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde istatistik
programi yardimiyla say1, yiizdelik hesaplama, ki-kare kullanilmigtir. Anlamlilik degeri
olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.63+5.49 yil (min: 18, max:42)
idi. Gebelerin %40.5°1 lise mezunu, %90.9°u herhangi bir gelir getiren iste ¢alismamakta,
%82.6’s1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %76.9°u ekonomik durumunu orta diizey olarak
degerlendirmektedir. Gebelerin boy ortalamasi1 161.28+5.20 cm (min: 147, max:175), kilo
ortalamasi1 75.08+14.00 kg (min:49, max:128), gebelikte alinan kilo ortalamas1 11.46+5.53
kg (min:0, max:24), gebelik haftas1 33.55+6.40 hafta (min:13, max:41)’dir. Gebelerin
%32.2’sinin ilk gebeligidir, %47.1’1 diizenli olarak demir ilac1 kullandigini, %53.7’si aktif
bir yagama tarzina sahip oldugunu belirtmistir. Tablo 1'de gebelerin defekasyon ve
beslenma aligkanliklarina iliskin bulgular, Tablo 2'de ise gebelerin kabizlik ile basa ¢ikma
durumlar1 verilmistir.

Sonug ve Oneriler: Gebelerin yarisi konstipasyon sorununu gebeliginin herhangi bir
déneminde yasamaktadir. Saglik profesyonellerinin konstipasyon sorununu énlemek ve
gebelerin bu sorunla bag etmelerini desteklemek i¢in gerekli egitim ve danigmanlik
hizmetlerini planlanmasi ve uygulamasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, konstipasyon, basa ¢ikma
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 69 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Riskli ve Saghkl Gebeligi Olan Gebelerin Prenatal Stress Diizeyleri
Hulya Turkmen?!, Ash Kuvaner?, Seving Giler?, Emine Nur Karagtizel®,

Yesim Bakiman®
Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii
Atatiirk Sehir Hastanesi, Balikesir

Amag: Riskli ve saglikli gebeligi olan gebelerin prenatal stress diizeylerini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipte olan arastirma Eyliil-Aralik 2019 tarihleri arasinda Balikesir de
gergeklesmistir(n=811). Riskli gebeligi olan(n=121) ve saglikli gebeligi olan(n=245) 36. ve
tizerinde gebelik haftasina sahip olan gebelere dogum Oncesi algilanan stres dlgeg
(DOASO)ve prenatal stres dlgegi uygulanmistir.

Bulgular: Riskli gebeligi olanlarda saglikli gebeligi olan gebelere gére egitim seviyesi
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik ve gebelik ve dogum sayisi yiiksek
bulunmustur(p<0.05). Riskli gebeligi olan gebelerin DOASO toplam puani ve Prenatal stres
toplam puanlart saglikli gebelerden anlamli sekilde yiliksek bulunmustur(p>0.05). Riskli
gebeligi olan gebelerin DOASO alt boyutlarindan Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler ve Dogum beklentisi alt boyutu puanlari saglikli gebeligi olan gebelere gore
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur(p<0.05). Riskli gebeligi olan gebelerin Prenatal stres
alt boyutlarindan Gebelige Bagli Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi
ile ilgili Endiseler alt boyutu puanlar1 saglikli gebeligi olan gebelere gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur(p<0.05). Yapilan lineer regresyon analizinde Model 1 DOASO alt
boyutlarindan olugsmaktadir ve Gebelik Esnasindaki Psikososyal Degisiklikler ile riskli
gebelik arasinda varyansm %0.5’sini(R?>=0.057) agiklayan anlamli bir iliski oldugu
bulgulanmistir(p=0.000). Model 2 prenatal stress alt boyutlarindan olugsmaktadir ve
Gebelige Bagl Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile ilgili Endiseler
ile riskli gebelik arasinda varyansm %0.3’sini(R?=0.035) agiklayan anlaml1 bir iliski
oldugu bulgulanmistir(p=0.002).

Sonug: Egitim seviyesinin diisiik, gebelik ve dogum sayisinin yiiksek olmasinin riskli gebe
olma durumunu etkiledigi belirlenmistir. Riskli gebelerin Gebelik Esnasindaki Psikososyal
Degisiklikler ve Gebelige Bagh Fiziksel ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile
ilgili Endiselerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebelik, Prenatal stres, gebelige bagl fiziksel ve psikososyal degisim
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 70 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Klasik Tiirk Miiziginin Sezaryen ile Dogum Yapan Kadinlardaki Postpartum Agr ve
Anksiyete Uzerine Etkisi

Eylem Toker?!, Gulbahtiyar Demirel?, Adem Doganer?®, Selim Karakiguk®

Kahramanmarasg Stitcii Imam Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Kahramanmaras

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii, Sivas

Kahramanmarasg Stitcii Imam Universitesi, T ip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dals,

Kahramanmarags

Amagc:Caligma miizikoterapinin sezaryen ile dogum yapan kadinlarda postpartum dénemde
agr1 ve anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem:Randomize kontrollii deneysel arastirma, Ocak 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
ticlincii basamak bir hastanede sezaryen yontemi ile dogum yapmis 126 kadin (kontrol grubu:
42 kisi, 1. miidahale grubu: 42 kisi, 2. miidahale grubu: 42 kisi) lizerinde yapilmistir. 1.
midahale grubundaki annelere giinde bir kez, 2. midahale grubundakilere giinde iki kez arka
arkaya iki glin boyunca 30 dakikalik miizik dinletisi yapilmigtir. Kontrol grubundakiler ise
giinde bir kez 30 dakika yatak istirahatinde rutin bakim almistir. Veriler Hasta Bilgi Formu,
VAS ve Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri ile elde edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin yani sira tek yonlii varyans analizi, paired t test, Kruskal Wallis H,
Wilcoxon testleri kullanilmstir.

Bulgular:Sezaryen sonrasi post-op 1. ve 2. glinde muizikoterapi uygulanan gruplarda kontrol
grubuna oranla durumluk anksiyete diizeyi ve agr1 diizeyi ortalamalarinin anlamli oranda
azaldig1 saptanmistir (p<0.001). Bununla birlikte glinde bir kez muzikoterapi uygulanan 2.
grup ile giinde iki kez miizikoterapi uygulanan 3. grup arasinda anksiyete acisindan anlamli
bir farklilik bulunmaz iken (p>0.05), post-op 2. giin muzikoterapi uygulanan 3. grupta
2.gruba gore daha diistik agr1 diizeyi oldugu saptanmistir (p<0.05). Tiim gruplarda grup igi
agr1 diizeyi ortalamalarinin anlamli oranda diistiigii saptanirken (p<0.001), anksiyete
acisindan grup i¢i bu farkin post-op 2. gilinde kontrol grubunda artig (p<0.05), miidahale
gruplarinda ise diisiis seklinde goriildiigii belirlenmistir (p<0.001).

Sonug¢:Miizikoterapinin sezaryen olmus kadinlarin postpartum donemdeki agri ve
anksiyetesini azaltmada etkili oldugu saptanmig olup obstetri kliniklerinde kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr, Anksiyete, Klasik Tiirk Miizigi, Mizikoterapi, Sezaryen dogum, Kadin,
Postpartum dénem
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 72 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Dogumun 1. Evresinde Uygulanan Farkli Dogum Toplarinin Dogum Ciktilarina ve
Anne Memnuniyetine Etkisi
Tugge S6nmez?, Serap Ejder Apay!
Atatlrk Universitesi

Amagc: Bu arastirma, dogumun 1. evresinde uygulanan farkli dogum toplarinin dogum
ciktilarima ve anne memnuniyetine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.

YoOntem: Bu aragtirma, randomize kontrollii tek kor klinik bir ¢alisma olarak planlanmigtir.
Aragtirma, Erzurum il merkezinde bulunan kadin dogum hastanesinde Kasim 2018-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda dogum salonuna kabul edilen ve randomize edilen 180
gebe ile ylriitiilmiistiir. Arastirma {i¢ gruptan; 60 kontrol, 60 yuvarlak dogum topu
uygulama grubu ve 60 fistik top uygulama grubu gebelerden olugmaktadir. Veriler “Tanitict
Bilgi Formu”, "GKO (Gérsel Kiyaslama Olgegi)", "SKO (Sézel Kategori Olgegi)",
"Partograf” ve "NDAMDO (Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi)"
kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki gebeler tanitici ve obstetrik degiskenler bakimindan
homojenlik gdstermektedir. Gebelerin GKO ve SKO puan ortalamalar karsilastirildiginda;
deney grubundaki gebelerde agr1 algilama diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Yuvarlak dogum topu uygulanan gebelerde fetal bas inis seviyesi
diger gruplara gore daha hizli oldugu, fetal bas inis seviyesi aktif fazin sonunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin kontraksiyon say1 ve siirelerine
bakildiginda, dogumun aktif fazinda, fistik top grubundaki gebelerin diger gruplara gore
daha fazla ve uzun siirmiis olup, puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir(p>0.05). Arastirmada, annelerin NDAMDO kesme puanina gore
memnuniyet diizeyi en yliksek grup yuvarlak dogum topu grubudur ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Arastirmada kullanilan farklt dogum toplarinin dogum agrisini azaltmada, fetal bag
inisde etkili ve anne memnuniyetini arttirdig1 gériilmiistiir. Ozellikle yuvarlak dogum topu
ile yapilan uygulamalar daha etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, dogum ¢iktisi, dogum topu, ebe, gebelik, memnuniyet
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 74 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Emzirme Sanati ve Tarihsel Gelisimi

Elif Fatma Ozkan Pehlivanoglu?, ilhami Unliioglu?
Bolu Il Saglk Miidiirligii
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Insanlik tarihi boyunca yenidogan bebekler anne siitii ile beslenme deneyimini yasamus,
emzirme eylemini ya biyolojik anneleri ya da siitanneleri araciligryla gergeklestirmislerdir.
Yasama tutunmanin 6nemli unsurlarindan olan emzirme, sanat¢ilar tarafindan eserlerinde
islenmis, zaman igerisinde resim, heykel ve fotografcilik alanlar1 basta olmak iizere sanatsal
eylemlerle insanliga sunulmustur. Bilinen en eski kayitlardan olan Ebers Papiriisii'nde
yenidogan beslenmesinde tiiketilecek besinin anne siitii oldugu ve ¢cocugun 3 yasina dek
anne siitii almas1 gerektigi {izerinde durulmustur. M.O. 2500 senelerine ait Hammurabi
Kanunlari’nda siitannelikle ilgili maddeye rastlamak mimk{indir. 1950’lerde Tokat ilinin
Horoztepe Hoyiigii yakininda bes bin yi1l 6ncesine ait bebek emziren bir kadin heykelcigi
bulunmustur. Cocugunu emziren Tanrica heykelcigi o devir i¢in ilging 6zellikler
tasimaktadir. Esine rastlanmayan bu heykel, simdilik Anadolu’nun en eski heykellerini
temsil etmektedir. Yunanistan’da M.O. 950 yillarinda yiiksek statiiye sahip insanlar
tarafindan siitannelere talep fazlaydi. Siitannelerin biiyiik sorumluluklar1 vardi. Roma
Imparatorlugu déneminde terk edilen kiz ¢ocuklar icin siitannelerle sézlesmeler
diizenlenirdi. Bu sozlesmeler emzirme, giyecek, 1sinma vb. hizmetler i¢in yapilacak 6deme
maddelerini ayrintili olarak iceriyordu.

Giiniimiizde, UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel emzirme
oranlarini artirmay1 amaglayan yeni bir girisim olan Kiiresel Emzirme Ortaklig1 ile birlikte
hazirlanan rapora gore diinyada emzirme alaninda tavsiye edilen standartlara tam olarak
uyan higbir tilke bulunmamaktadir. 194 iilkeyi degerlendiren Kiiresel Emzirme Karnesi, alt1
ayliktan kiiciik bebeklerin yalnizca yiizde 40’ 1n1n sadece anne siitliyle beslendiklerini ve bu
donemde bebeklerin sadece anne siitiiyle beslenme oraninin %60°1n tizerinde oldugu
yalnizca 23 iilke bulundugunu tespit etmistir. Yasamin ilk déonemlerinde; beslenmenin
bebek saglig1 ve gelisimindeki 6nemi diistiniildiigiinde bebekler icin giincel kilavuzlar
esliginde beslenme politikalar1 olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siti, emzirme, emzirmenin tarihi, sanat
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 76 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Lohusalarin Sosyal Destek Algilarinin Emzirme Oz Yeterlilik Algisina Etkisi
Rabia Ceren Sel!, Yasemin Baskaya?, Kevser Ozdemir?
Cifteler Devlet Hastanesi
Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Giris ve amac: Sosyal destek emzirme 0z yeterliligini iyilestirmede etkili bir faktordiir. Bu
aragtirma lohusalarin sosyal destek algilarinin emzirme 6z yeterlilik algisina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve YOontem: Tanimlayici-Kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini Eskisehir
Sehir Hastanesi’nde lohusa servisinde yatan lohusalar olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeyip 2 Ocak-28 Ocak tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler (n:89
gebe) arastirma grubunu olusturmustur. Aragtirmada veri toplama aract olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir destegi ile hazirlanan 22 soruluk anket formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistik programi yardimiyla say1, yiizdelik hesaplama,
pearson korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Lohusalarin yas ortalamasi 28.35+5.92 (min:17, max:42)’dir. Kadinlarin %31,5’1
lise mezunu, %51,7’si gelirini giderine esit olarak gormekte, %69,7’sinin gebeligi planlidir.
Kadinlarin %38,2’s1 primipardir, simdiki dogumlarinin sekli %51,7°si normal dogumdur ve
dogum yaptiklar1 gebelik hafta ortalamasi 38.64+1,65°dir. Kadinlarin emzirme ile ilgili
bulgular1 Tablo 1°de verilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (60.96
+14.40) ve Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamasinin (52,77 £11.95) iyi diizeyde
oldugu belirlenmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani ile
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamlt
bir iligki saptanmistir (r=0,333; p<0,001). Vajinal dogum yapan kadinlarin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lcegi toplam puan ortalamalar1 62,45+13,11, emzirme 6z yeterlilik
Olcegi toplam puan ortalamalar1 54,23+10,68; sezaryen dogum yapan kadinlarin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 59,37+15,66, emzirme 6z
yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 51,20+13,12 bulunmustur. Kadinlarin dogum
sekli emzirme 6z yeterlilik diizeylerini etkilememistir (p=0,318; p=0,238).

Tablo 1.Lohusalarin Emzirme ile flgili Durumlari

DEGISKENLER Say1 (n) Yiizde (%)
Emzirmeye Baslama Zamam

Dogumdan hemen sonra 40 449
Dogumdan -2 saat sonra 37 41,6
Dogumdan 3 saat sonrasinda 12 13,5
Emzirme ile ilgili bilgi alma durumu

Evet 67 75,3
Hayr 22 247

Bilgi alinan Kkisi*
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Aile/Akraba 41 46,1

Basili yaywnlar 27 30,3
Internet 23 25,8
Saglik profesyoneli 54 60,7
Emzirme sirasinda destek olan kisi*

Saglik profesyoneli 71 79,8
Es 42 47,2
Esin ailesi 45 50,6
Kendi ailesi 59 66,3

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

Sonug: Lohusalarin algiladiklar1 sosyal destegin, emzirme 6z yeterliligi olumlu yonde
etkileyen bir faktor oldugu ve algilanan sosyal destek arttikca emzirme 6z yeterliligin de
artt1g1 belirlenmistir. Bu nedenle ebelerin gebelere ve ailelerine dogum 6ncesi donemden
baslayarak dogum ve dogum sonrasi1 doneme kadar gerekli bakimi sunmalari
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Oz-Yeterlilik, Sosyal Destek, Lohusa
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Awareness of Women Who Never Had a Pap Smear Test and Their Reasons
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Abstract

Background: Cervical cancer, among the gynaecological cancers, is a leading cause of
death among women in most of the low- and middle- income countries.

Objectives: This study was conducted to evaluate the awareness of women who have never
had a Pap smear test and their reasons.

Methods: This is a descriptive study. The sampling of this study consisted of 400 women
who were aged between 35 and 65 and had sexual intercourse but never had a Pap smear
test. Of the women, 54% heard about Pap smear test, 92.5% heard about cervical cancer,
43.5% had the feeling of being under the risk of cervical cancer.

Results: Their three reasons for not having smear tests are as follows: 52.2% of them did
not have any gynaecological disease, 43.5% did not know about the subject, 35.7% felt
ashamed to have a gynaecological examination. The findings obtained in this study showed
that women had a low level of awareness and knowledge about the Pap smear test.
Conclusions: It is thought that widespread and constant educational programs about
cervical cancer and Pap smear tests in schools, health institutions and media to raise
awareness will highly likely to help women take action for their health.

Key Words: Awareness, Cervical Cancer, Pap Smear Test

Introduction

Gynaecological cancers, which have a significant place in women’s health, should
be examined in detail.> Although cervical cancer, among the gynaecological cancers, is a
well-known type whose detection can be done with low-cost tests and screening, cervical
cancer is a leading cause of death among women in most of the low- and middle- income
countries.? Approximately 569847 new cervical cancer cases are diagnosed annually in the
world (estimates for 2018). Cervical cancer ranks as the 3rd leading cause of female cancer
in the World. Cervical cancer is the 2nd most common female cancer in women aged 15 to
44 years in the World.? In Turkey, the incidence rates of cervical cancer per 100,000
population is 4.3; its mortality rates per 100,000 population are 1.7. 4

The biggest hindrance to avoid cervical cancer is not to go under necessary any
testing or screening.! Lack of knowledge and awareness in cancer affects women’s
participation in screening programs and undergoing Pap smear test.® It is essential to raise
awareness of all women, especially the women under risk.® Even though consciousness
level is found to be higher in groups with higher education and income levels, the level of
awareness shows differences in every country even in different regions of the same country
depending on conservatism, age of initial sexual intercourse, age, educational background,
race, social-economic status and cultural features.” These factors may hinder women’s
approach to gynaecological examination and participation in cervical cancer scanning
programmes.® However, the research shows that women who have taken training and
consultancy services are more conscious about health and likely to have scanning services.®
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Thus, health care staff should evaluate women individually, should give personal
counseling, prepare prevention and scanning plan and apply it.° In this sense, training for
cervical cancer and its scanning programmes, which will be delivered by nurses and
midwives, has an important place in protection and improvement of health, and
determination of risk groups.®

This study was conducted to investigate the awareness of women regarding the Pap
smear test.

Material and Method
Content

In the content of this research; women who had not been screened before for
cervical cancer were examined and their awareness of Pap smear test and cervical cancer
and the reasons for not having Pap smear test were investigated. This study contributes to
the elimination of deficiencies and problems in the field. This study sets out to make a
valuable scientific contribution to future professional studies and practices.

Type, Place and Time of the Research

This study is descriptive research and was performed in a gynaecology and
obstetrics clinic of a training research hospital in Ankara between the dates November 2014
and May 2015. When the target population served by the hospital is compared with the
general population of the province, the target population is in a low socioeconomic level.
Thus, we decided to conduct this research in the gynaecology and obstetrics clinic of a
training research hospital. This research was conducted in menopause polyclinic, pregnant
polyclinic, family planning polyclinic and gynecology polyclinics.

Population and Sample of the Research

The target population of this study constituted of 36000 women aging from 35 to 65,
who presented to gynaecology and obstetrics clinic in the research hospital in a year. To
decide the sample of this research, the formula of the sample whose population is known
has been used. The number of women included in the sample was determined as 380. The
sample was finally decided to be increased by 20 % to 470. Since 70 of them could not give
the full answers in the survey, those participants were excluded from this study. The
number of the sample was decided as 70. Purposeful sampling method (quota sampling)
was used.

Inclusion Criteria of Sampling Method

The sample of this research consisted of women between the ages of 35-65 who
applied to the gynecology and obstetrics outpatient clinic of the hospital, who had not have
a Pap smear test before and had sexual intercourse.

Data Collection Tool

As a data collection tool, a 19-item questionnaire form related to literature was
prepared by the researcher.’®!* Seven questions about descriptive characteristics (age,
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marital status, educational status, occupation, health insurance, economic status,
gynecological examination status) were included in the first part of the questionnaire. In
addition, twelve questions were available in the second part of the questionnaire, which
were related to women's awareness about Pap smear test and cervical cancer and also the
underlying reasons for not taking Pap smear test.

Research Application

This study was applied to the group within the survey after they were told the aim of
the study, and their verbal consent was taken. Th Sezaryen Oranini1 Azaltmaya Y 6nelik
Kanita e women included in this study were between the ages 35-65 and presented to the
gynaecology and obstetrics clinic in the research hospital, had been sexual intercourse
before, but never undergone a Pap smear test. The literate women were asked to fill the
survey form under the observation. The illiterate participants were applied to the survey by
the researcher reading out the questions and obtaining verbal responses of the participants.
The survey took about ten minutes for each woman.

Data Analysis

Descriptive statistics were calculated using SPSS 23.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) package program. Descriptive values were referred to as number and
percentage for categorical parameters and age averagexstandard deviation.

Ethical Aspects

This research was conducted in accordance with “the Latest Version of the Helsinki
Declaration” and “the Good Clinical Practice Directive.” Ethical approval was obtained
from the Training, Planning and Coordination Committee of Ankara Training and Research
Hospital (Meeting No and Date: 0568-05.11.2014, Decision No: 4698). Informed consent
was obtained from the women who participated in this research.

Limitations

According to the data of the Ministry of Health, asymptomatic women in the 30-65
age group are scheduled to receive cervical smears every five years in KETEM centers
established throughout the country.® In the National Cancer Control Program 2009-2015
published by the Department of Cancer, the sample group of our study consisted of women
in this age range since the age limit indicates 35-65 age range.'® Participants who had a Pap
smear test were not included in this research. The low level of literacy and education of
some participants caused difficulties in understanding and answering the questions. When
this problem was encountered, the questions and options were read by the researcher, and
their answers were marked. The accuracy of the data obtained from this research was
limited to the answers given by the women to the survey. The results of this research are
generalized only to the women whose data were collected. Marital status of the participants
was evaluated as married and unmarried (divorced and widowed women).

Research Questions

- Are women aware of the Pap smear test and cervical cancer?
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- What are the reasons for women not taking the Pap smear test?

Results

Some descriptive characteristics of the women, such as age, educational status, marital
status, occupation, presence of health insurance, economic status, and gynecological
examination status, are given in Table 1.

Sociodemographic Characteristics n %
Age Group
35-44 250 62.5
45-54 107 26.8
55-65 43 10.7
The Average Age (X+Ss) (43.36£7.47) (Min.=35, Max.=65)
Educational Status
Under Primary School 50 125
Primary School 234 58.5
Secondary School 39 9.8
High School and Above 77 19.2
Perceived Economic Situation
Good 62 155
Medium 300 75.0
Poor 38 9.5
Marital Status
Married 351 87.8
Unmarried 49 12.2
Occupational Status
Working 102 25.5
Not Working 298 74.5
Presence of Health Insurance
Yes 382 95.5
No 18 4.5
Presence of Gynecological Examination Status
Yes 397 99.3
No 3 0.7
Total 400 100.0

In this study, among the participants, 62.5% is aged between 35-44 and the age average is
43.36£7.47. 58.5% is primary school graduate, 87.8% is married, 95.5% have health
insurance, 74.5% of them was unemployed, 75% have middle-class income and 99.3% has
at least one gynaecological examination throughout their life (Table 1).

Findings on Awareness about Pap Smear Test (n=400) n %
Having Already Heard about Pap Smear Test
Yes 216 54.0
No 184 46.0
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Total 400 100.0

References from Those who Have Already Heard about the Pap

Smear Test * (n=216) n %*
Friends, Family, Neighbors 144 66.7
Health Personnel 135 62.5
Media 55 25.5

*More than one option is marked so n folded.

54% of the women reported that they had heard the Pap smear test before. The findings
showed that 66.7% of the women had the knowledge about the Pap smear test and cervical
cancer owing to their friends, family, neighbours, 62.5% from health staff, 25.5% from the
media (Table 2).

Table 3. Distribution of Reasons why Women did not have a Pap Smear Test

Reasons why Women did not have a Pap Smear Test n %*
Not having a gynecological disease 209 52.2
Not knowing about the subject 174 43.5
Avoiding having a gynecological examination 143 35.7
Fear of the procedure of the gynecological examination 141 35.2
Embarrassment due to the view of the private area 102 25.5
(vaginal area)

Disbelief that the Pap smear test is necessary 69 17.2
Fear of a bad outcome 55 13.7
Negligence 37 9.2
Fear of being a gynecological examination by a male 25 6.2
doctor

Financial inadequacies 24 6.0
Not informed by the healthcare providers 24 6.0
Thinking that Pap smear test is a painful procedure 19 4.7
Due to religious reasons 9 2.2
Due to menopause 8 2.0
Being unmarried 6 1.5
Negative approach of healthcare providers 4 1.0
Fear of being criticized by others 2 0.5
Inability to leave home because of a chronic disease 1 0.2
Fear of infection during the procedure of gynecological 1 0.2

examination

The first three reasons of the women who did not undergo Pap smear tests are as follows:
52.2% of the women did not have any gynaecological disease, 43.5% did not have the
knowledge of the subject, 35.7% felt ashamed to have gynaecological examination (Table
3).
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Women's Awareness of Cervical Cancer n %

Having Already Heard about Cervical Cancer

Yes 370 925
No 30 7.5
Having Knowledge about Cervical Cancer
Yes 93 23.2
No 307 76.8
The Feeling of Being under the Risk of Cervical
Cancer 174 43.5
Yes 226 56.5
No or Not knowing
Total 400 100.0

The findings showed that 92.5% heard about cervical cancer, and 23.2% did not have any
knowledge about the subject. Almost half of the women (43.5%) had the feeling of being
under the risk of cervical cancer (Table 4).

Discussion

Since the Pap smear test can help early diagnosis of cervical cancer, its appreciation is a
very significant action in providing public and women’s health.17 Because cervical cancer
is still one of the most common international malignancies among women, and it is a
serious public health problem.18 Nowadays, even if organized cervical cancer scanning
programmes reduce the risk of cancer and mortality, there still exists related areas to be
improved.19 A variety of demographic, psychological and social factors contribute to the
decision whether toattend for screening.20

In our study, the mean age of women was 43.36+7.47 (Table 1). Worldwide, there are
approximately 2784 million women aged 15 years and older at risk of developing cervical
cancer.3 The first of the age ranges in which cervical cancer is frequently seen is between
35-59, and the second is in the 60-64 age group. Worldwide, the average age of cervical
cancer cases are 51, in Turkey is 48.7 and the majority are diagnosed in advanced
stages.15,21 In 2013, the World Health Organization (WHQO) recommended that women
who had at least one screening in their lives be at least 30-49 years of age.22 In our study,
although the mean age of women was consistent with the literature, they were at risk for
cervical cancer because they had never undergone a Pap smear test. It is important to
decrease the incidence and mortality of cervical cancer, which is a global health problem in
our country. Thus, Pap smear test screening programs should be applied effectively to the
population of the appropriate age range and awareness should be increased, especially
among women in the society.

In our study, Pap smear screening test had heard by 54% of women (Table 2). Our results
are similar to other studies. In Ozan et al.’s study23, 51.8% of the women, Glicuk et al.’s
study?24, 50.6% of the women, Rezaie-Chamani et al.’s study25, 44.3% of the women had
knowledge about the Pap smear screening. Asilar et al.26 reported that 44.1% of women
were aware of the “smear” test. One of the major problems in preventing cervical cancer is
the lack of awareness in the general population, including women of reproductive age.27 In
our study, it was remarkable that half of the women had heard of the Pap smear test but
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surprisingly had never had it. To improve health and change health behaviors, it is
important to perceive the importance and awareness of the subject. Therefore, to increase
the rate of having Pap smear test more, it would be beneficial to carry out studies to
improve awareness about Pap smear screening test and cervical cancer in the hospital where
the study was conducted and in every center where women receive health services.

In our study, it was indicated that of the women who heard about the test before 66.7% had
the knowledge of the subject owing to their friends, family, neighbours, 62.5% from health
staff, 25.5% from the media (Table 2). The data obtained in our study are not similar to the
literature. In the literature, healthcare providers and the media are among the sources where
women have information about cervical cancer and Pap smear test.13,24,28-31 Healthcare
providers have an important role and responsibility in the development of positive health
behaviors in society. Health care providers should advise the Pap smear test to people with
complaints and who are in the risk groups, as well as they should put an emphasis on the
screening direction. More effective and useful information and consultancy service will
increase the awareness of the society, especially among the women, about the importance of
this issue. In our study, the findings showed that women preferred media as a source of
information about Pap smear was very low. The findings suggest that most of the
participants come from a low socioeconomic level, housewife and education level is low, so
they do not use the media as a source of information.

In our study, the primary reason for women not having Pap smear test was not having a
gynecological disease (Table 3). Surveillance of three Nordic screening programs has
indicated that at least half of all Cervical Cancer is diagnosed among women who are
noncompliant with screening guidelines. Specifically, in Norway, roughly 65% of eligible
women attend cytology-based screening every three years in compliance with national
guidelines, but the remaining never attend (nonscreeners) or attend less frequently than the
recommended interval (under-screeners).18 The most important element in contemporary
public health philosophy is that individuals maintain and improve their health before they
become ill, while they are healthy.32 When the studies on this subject are examined, in
Thippeveeranna et al.’s study33, 58.4% of the nurses, Jia et al.’s study34, 34.1% of women,
Budkaew et al.’s study35, 22.7% of women and Uluocak & Bekar’s (2012) study6, 35.2%
of female health workers stated that they did not have Pap smear test because they had no
symptoms. The common behavior of receiving health services in our country, Turkey, is to
apply to a health institution in case of illness. Symptoms of cervical cancer begin 10-15
years before they ocur; hence, it is important to have a regular gynecological examination
for control. Therefore, women should be taught that regular gynecological examination is
important. Therefore, national and institutional structured programs should be implemented
effectively. Women who cannot access healthcare for socioeconomic reasons should be
made available by the authorities, which will enable the woman to have a gynecological
examination at regular intervals and to increase her awareness on this issue.

In our study, the second reason why women did not have a Pap smear test was found to be a
lack of information about the subject. Lack of knowledge of women about the importance
of the Pap smear test is one of the factors that prevent the participation of Pap smear
screening program.4 Low level of knowledge about the Pap smear screening test, false
attitudes and beliefs cause women to exhibit negative attitudes and behavior towards
protecting and improving their health.36 Lack of information is an important problem in the
literature. In the study of Naidu et al.37 (2015) 46% of women, Rezaie-Chamani et al.25
(2012) 21.6% of women, Sénmez et al.38 36.7% of women and Okunowo et al.39 of the
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women 15.8% did not have Pap smear test because of lack of information. If women have
sufficient knowledge of the Pap smear test, this will increase their awareness and
participation in screening. Thus, it will reduce the incidence and mortality of cervical
cancer.

Three other reasons that prevented women from taking the Pap smear test were
embarrassment, shyness and fear of the procedure to be performed by gynecological
examination. Pap smear test decision, hospital and test procedures and emotional reactions,
such as fear, anxiety, and poor results of the test, and as a result gynecological examination
can often be frightening for women.40 The nature of the examination and the negative
attitude of the health personnel is one of the factors that make gynecological examination
difficult and intimidating. In addition, psychological and socio-cultural factors affect the
early diagnosis of women in cervical cancer. Having a Pap smear test can have different
meanings for women. Sexual organs are perceived as private, especially in traditional and
conservative societies. Women who grow up in this culture are anxious to apply to health
institutions for their gynecological problems. The main reason for this concern is the
necessity of showing private organs during examination.31 Therefore, the beliefs and
attitudes of culture in Muslim countries may cause women to avoid having a Pap smear
test.41 Especially in Muslim societies, women should be encouraged against disturbing
emotions, such as shyness from the healthcare providers, feeling of privacy, not going to
male doctors and not touching their body that prevent women from participating in cervical
cancer screenings.42 When the literature was examined, it was found that women
experienced similar barriers to Pap smear test as in our study. In the study of
Thippeveeranna et al.33, 20.5% of nurses were afraid of vaginal examination, and 12.9% of
them were ashamed, in Augusto et al.’s 43 study, 46.4% of women were ashamed, in
Baskaran et al.’s study44, 44% of women were ashamed, in Wongwatcharanukul et al.’s
study45, 20.83% of women were afraid of vaginal examination and 43.75% of them were
ashamed and in Kivistik et al.’s study46, 14.3% of women stated that they did not have a
Pap smear test because of fear of the prosedure (vaginal examination). This situation causes
women to be affected by cultural and psychological factors and not to have both a
gynecological examination and Pap smear test. Healthcare providers should support women
who are ashamed or afraid of gynecological examination for a Pap smear test. The
implementation of interventions by health institutions or healthcare providers to reduce
anxiety during gynecological examinations of women will allow women to come to the
examinations more easily and to have regular gynecological examinations even if there is
no disease factor. Moreover, it is thought that providing adequate counseling and training
services by healthcare providers and making health services accessible will contribute to
both changing the perspective of gynecological examination and increasing participation
rates and awareness in cervical cancer screening.

In our study, almost all of the women (92.5%) stated that they heard cervical cancer, while
only 23.2% stated that they had knowledge about this subject (Table 4). Many women have
been unaware of screening services and early diagnosis and treatment of precancerous
lesions with the prevention of cervical cancer.47 Other studies have obtained results similar
to our findings. In the study of Bansal et al.48, 65.5% of Indian women heard cervical
cancer while 11% had sufficient information, in Ebu et al.’s study49, 31.6% of Ghanaian
women heard cervical cancer. In the study of Bekar et al.50, 34.9% of the women, in
Sonmez et al.’s (2012) study38, 28.7% of women, in Senol et al.’s study51, 16.1% of
women, in Kolutek & Avcr’s study4, 14.4% of women, in Ranabhat et al.’s study52, 33.8%
of women in Nepal reported that they knew about cervical cancer. Although women have
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heard of cervical cancer, they do not have information about this reason. It is believed that
they have not had Pap smear test before, have a low socio-cultural and socio-economic level
and the close environment is the first place in accessing information.

Conclusions and Recommendations

Our findings showed that although the majority of women had heard of cervical cancer and
Pap smear test from different sources (e.g. friends, family, neighbors, health personnel,
media), they did not know enough about the disease and the diagnosis method. This finding
suggests that women who participated in this research have low awareness regarding
cervical cancer and Pap smear test. The following recommendations have been made in
light of our findings, experience and literature:

- Gynecology and obstetrics outpatient clinic of the hospitals and public and private
hospitals, Cancer Early Diagnosis, Screening and Education Centers (KETEM), Family
Health Centers and public education centers for women who can benefit from cervical
cancer and Pap smear test related to the preparation of materials such as booklets,
brochures, posters.

- Posters which will increase awareness about cervical cancer and Pap smear test should be
posted on the panels in the gynecology and obstetrics policlinic of the hospital where the
research is conducted and in the hospital and the garden.

- Health services should be made accessible for this group under risk by the health
authorities. In that sense, it is thought that widespread and constant educational programs
about cervical cancer and pap smear tests in schools, health institutions and media to create
awareness will help women take action for their health.

- Written and visual materials on this subject; content should be created by considering the
factors that prevent women from taking Pap smear test.

- Women who are embarrassed and afraid of being gynecological examination should be
informed and encouraged about the importance of Pap smear test and gynecological
examination by healthcare providers in gynecology and obstetrics outpatient clinics of the
hospital where the research is conducted and other health institutions.

- Women who apply to hospitals, KETEM and Family Health Centers should be prepared
weekly or monthly short-term training programs about the importance of the Pap smear test
and cervical cancer by care providers.

- While studies to raise awareness of smear test and cervical cancer in the research hospital
and other health institutions are conducted, the target with low socio-cultural and socio-
economic should be primarily chosen.
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- Healthcare providers should emphasize the screening aspect of the Pap smear test and the
importance of having regular gynecological examinations even if there is no disease and
effective consultancy service should be conducted.

- In cooperation with the Ministry of Health and the media, public spots should be prepared
on the importance of cervical cancer, Pap smear screening test and gynecological
examination.

If we increase awareness about cervical cancer and Pap smear test and also increase the
awareness level that is available, it will contribute positively to the transformation of
women's knowledge on behavior and overcoming the obstacles to taking Pap smear test.
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Kadinlarin Pap smear Tarama Testini Yaptirmalarinin Oniindeki Engeller
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Giris

Kanser goriilme sikliginin giinden giine artmasi, diinya ve Tiirkiye i¢in 6nemli bir halk
sagligr sorunu haline gelmistir (1). Kanser yiikiiniin 6nemli bir kismin1 kadin kanserleri
dedigimiz meme, yumurtalik, rahim ve rahim agz1 kanserleri gibi genital sisteme ait kanserler
olusturur. Diinyada jinekolojik kanserler hemen hemen tiim tilkelerde 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olarak karsimiza g¢ikmaktadir (2). Kadin saghgi agisindan jinekolojik
kanserler bircok boyutuyla ele alinmalidir. Jinekolojik kanserler kadinin; kadinlik algisini,
dogurganligini, cinsel yasamini ve aile yapisini olumsuz etkilemektedir. Kaygi, depresyon,
ofke, umutsuzluk, caresizlik, sok, sucluluk duygulari ile kadinda benlik imgesi ve benlik
saygisinda bozulmalara neden olmaktadir (3,4).

Serviks kanseri kadin kanserleri arasinda diinyada dordiincii sirada yer almaktadir ve
insidans orani 14/100000°dir. Yillik yaklasik 527624 kadin yeni serviks kanseri tanis1 alirken
265672 kadn ise dlmektedir (5). Serviks kanserinin Tiirkiye’de ki yasa gore insidansi yiiz
binde 4.3, mortalitesi ise yuz binde 1.7°dir (6). GLOBOCAN 2012 verilerine gore Turkiye’de
serviks kanseri insidansi tiim kanserler igerisinde 11. sirada, jinekolojik kanserler icerisinde
ise tgiincii siradadir (7). Serviks kanserinin 6nlenebilmesi ve tedavi edilebilmesi agisindan
risk faktorlerinin belirlenmesi, erken tani ve tedavisi olduk¢a Onemlidir (8). Serviks
kanserinin erken tanisinin konulabilmesi i¢in en énemli tarama testlerinden olan Pap smear
tarama testinin oneminin fark edilmesini saglamak halk saglig1 ve 6zellikle kadin saglig igin
Oonemli bir basamaktir (9).

Bu derlemenin amaci kadinlarin Pap smear testini yaptirmalarinin dniindeki engelleri
ortaya koymaktir.

Kadinlarin Pap Smear Taramasina Kattminin Oniindeki Engeller

Kansere bagli 6liimlerin azaltilmasinda, tarama testleri en temel noktay1 olusturur (16).
Organize edilmis serviks kanseri tarama programlari, kanser riskini ve 6liimleri 6nemli
Olciide azaltsa da iyilestirilmesi gereken alanlar glinlimiizde halen mevcuttur (25). Pap smear
testi, serviks kanserinin erken evrede tanilanmasini saglayan ve tedavinin etkinligini arttiran
bir testtir. Bu konuda yapilan c¢esitli c¢alismalarda Pap smear tarama testinin
uygulanmasindaki basarisizligin temel nedenini; yetersiz egitim ve farkindalik, bilgi
eksikligi, dini inaniglar, kiiltiirel problemler, ekonomik nedenler, serviks kanseri ve
jinekolojik muayene hakkindaki yanlis algi, psikososyal ve demografik 6zelliklere bagli diger
nedenler olarak siralamislardir (26,27,28,29). Tim bu nedenler kadinlarin serviks kanserine
kars1 erken tan1 ve olumlu saglik davranis1 gelistirmelerini engellemektedir. Farkli faktorler
kadinlarin kendi sagliklarini koruma ve gelistirmelerine yonelik farkli davranig ve tutum
gelistirmelerine neden olmaktadir (30).

Ulkemizde vyirmi yildan uzun siiredir Pap smear taramasi uygulamasi
gerceklestirilmektedir. Bu uygulama; uzmana bagimli olunmasi, uzmanlarin konuya ilgisiz
davranmasi, halkin ilgisinin eksik olmasi gibi bir¢ok nedenden dolay1r amaglanan %70
kapsayiciliktan uzak kalmistir. Sadece hedeflenen kadin niifusunun %20’si tarama programi
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kapsaminda taranabilmistir (18). Tarama programlarinin basariya ulagmasinda aile
hekimlerinin rolii biiyiiktiir. Ozellikle bu konuda aile hekimlerinin farkindaliga sahip
olmalari, literatiirdeki son gelismelere gore yeterli bilgi diizeylerinin bulunmasi, erken tani
ve tedavi i¢in hastalar1 yonlendirmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, aile
hekimlerine giincel koruyucu hekimlik gorev ve sorumluluklart gergevesinde egitimler
verilmelidir (19,31). Aile hekimleri, kendisine bagli olan bireylerin sagliklarinin korunmasi
ve gelistirilmesi hususunda 6énemli bir konuma sahiptir. Aile hekimligi periyodik saglik
muayenesi uygulamalarinin odaginda yer almaktadir (32). Ancak, aile hekimleri ve aile
sagligr merkezlerinde (ASM) calisan ebe ve hemsirelerin servikal tarama testlerini tam
anlamiyla yapmalarinin oniinde ¢esitli engeller bulunmaktadir. Bu engeller; artan is yiikiine
karsin basta ebe ve hemsire olmak iizere yeterli saglik personelinin olmayisi, HPV taramasi
icin muayene alaninin yetersiz olmasi (ASM degerlendirme kriterlerinde aile planlamasi ve
jinekolojik muayene odas1 gerekliliginin sadece jinekolojik masaya ¢ekilmis olmasi), ASM
ile diger basamak kurumlar: arasinda iletisimin olmamasi, tan1 sonucu ve takip basamaklari
hakkinda aile hekimlerinin bilgilendirilmemesi, ASM ile KETEM vb. birinci basamak
kuruluglar1 arasinda iletisimin yetersiz olmasi, hedef kitle i¢in takip uygulamalarinin
bulunmamasi (tarama testi pozitif ¢ikan bir hastanin bu asamadan sonraki stirecinin timdayle
aile hekiminin bilgisi disinda olmasi), hizmetigi egitimlerin yetersiz olmasi ve kamuoyunda
farkindaligin yeterince olusmamasidir. Bunun bir sonucu olarak ASM’ye kanser taramami
yaptirmak i¢in geldim diyen basvuran sayist neredeyse yok gibidir. Ayrica, kadin dogum
hekimleri tarafindan muayene edilirken kadinlara Pap smear testinin yapilmis olmasi da
kadinlarin test yaptirmak icin ASM’ye bagvurmamalarina ve diizenli tarama yapilmamasina
neden olmaktadir (33). Tiim bu engeller ¢6ziime kavustugunda; aile hekimleri, koruyucu
hekimlik kapsaminda lireme ¢agindaki kadinlara uygulayacaklari tarama testleri ile serviks
kanserini premalign agsamada tespit ederek insidans ve mortalitenin azalmasina énemli derece
katk1 saglayabileceklerdir (34).

Genel popiilasyon icerisindeki yiiksek kanser tarama oranlari bireyin sahip oldugu
saglik inanclariyla iliskilendirilmektedir (35). Saglik inan¢ modeline gore; algilanan engeller,
saglikla ilgili koruyucu bir davranisin gergeklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran
etmenlerle ilgili algidir (30). Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde zarar
verecegine yonelik duyarl ise, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek zararlarin
azalacagim diislintirler. Eyleme gegilmez ise, engel algisi1 olusturan faktorlerin kilfetinden
(maliyet, zaman, vs.) daha agir sonuglar dogabilecegine inanmaktadirlar (36). Ornegin kanser
konusundaki algilanan hassasiyet, 6z-yeterlilik, taramanin getirdigi fayda algilamasinin
yiiksek olmasi ile kanser tarama oranlarinda artis olmaktadir. Korku, kadercilik, utanma,
saglik kaynaklarina erisimden yoksun olma gibi engeller oldugunda ise kanser tarama
oranlarinda diislis yasanmaktadir (35). Algilanan duyarhilikta, ciddiyet ve yarar, algilanan
engellerin etkisini azaltirsa, davranis gergeklestirilir. Algilanan duyarliligin artmasi ile riski
azaltmak i¢in harekete gegme olasiligr artmaktadir (30). Buna paralel olarak kadinlarin Pap
smear testinin yararlihiina iliskin olumlu algis1 arttik¢a; duyarlilik, ciddiyet, saglik
motivasyonu da paralel olarak artmaktadir (37). Algilanan duyarliligin Pap smear testini
yaptirma lizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, algilanan duyarliligin yiiksek oldugu
kadinlarda Pap smear yaptirma oranlarinin 1.1 kat arttig1, algilanan yarar seviyesinin yiiksek
oldugu kadinlarda diisiik olan kadinlara gore Pap smear testi yaptirma oraninin 1.3 kat fazla
oldugu saptanmistir (30).

Serviks kanseri insidans ve mortalitesini azaltabilmek icin serviks kanserine neden
olabilecek risk faktorlerinden korunmak gerekmektedir (38). Serviks kanserinin
onlenmesinin 6niindeki en buyuk engel hi¢ tarama yaptirmamaktir (3). Gelismis tilkelerde
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goriilen birgok serviks kanseri vakasini diizenli Pap smear testi yaptirmayan kadinlar
olusturmaktadir (39). Bir kadin yasam1 boyunca Pap smear testini hi¢ yaptirmamigsa serviks
kanserine yakalanma riski %1 artmaktadir (40). Saglik sorumlulugu, bireyin sagligi
gelistirme davranisina baslamasini ve devam etmesini etkiler (41). Cagdas halk sagligi
felsefesinde en énemli unsur bireylerin hasta olmadan 6nce, heniiz saglikli iken sagliklarini
korumalar1 ve gelistirmeleridir (36). U¢ Kuzey Avrupa tarama programu siirveyansina gore
serviks kanseri tanis1 alanlarin en az yarisi tarama kilavuzlarina goére higbir sikayeti olmayan
kadinlardan olusmaktadir (25). Gelismis iilkelerde kadinlar en azindan saglik sigorta
sisteminin zorlamasiyla da olsa jinekolojik muayenelerini yeterli bir siklikta yaptirdiklari
bilinmektedir. Aksakal’in ¢alismasinda tilkemizde hi¢bir sikayeti yokken sadece kontrol igin
basvuran hasta sayisinin saglik otoritelerini sasirtacak kadar az oldugunu belirtilmektedir
(42). Ozellikle kadimlarin hastalanmadan saglik kontroliine gitme aliskanliginin heniiz tam
yerlesmemis oldugu bilinmektedir (8).

Kadin sagligi icin 6nemli bir problem olan serviks kanseri ve Pap smear tarama testinin
toplum tarafindan ne dl¢iide bilindigi ve uygulanir oldugu 6nemli bir saglik sorunudur (43).
Pap smear tarama testi ve bu testin serviks kanserinin erken donemde tanilanmasindaki 6nemi
hakkindaki bilgi diizeyinin yetersizligi, kadinlarin Pap smear tarama testi programina
katilmay1 engelleyen faktorlerin basinda gelmektedir (1). Pap smear tarama testi ile ilgili
diisiik bilgi diizeyi, yanlis tutum ve inanislar, kadinlarin sagligin1 koruma ve gelistirmelerine
yonelik olumsuz tutum ve davraniglar sergilemelerine neden olmaktadir (44).

Bilgi eksikligi disinda Pap smear testini yaptirma kararini birgok faktor etkilemektedir.
Jinekolojik muayene bu faktorlerden bir tanesidir. Jinekolojik muayene ¢ogu zaman
kadinlar i¢in korkutucu olabilmektedir (45). Gerek muayenenin O6zelligi gerekse saglik
personelinin olumsuz tutumu da jinekolojik muayeneyi zorlastiran ve korkutan faktorlerin
basinda gelmektedir (46). Kadinlar, hastane ve test prosedirleri ile testin sonucunun kot
cikmasina iligkin korku, endise gibi duygusal tepkilerden etkilenebilmektedir (45). Ayrica
psikolojik ve sosyokiltiirel faktorler, kadinlarin serviks kanserinde erken tani davranislarini
etkilemektedir. Pap smear testi yaptirma, kadinlar i¢in farkli anlamlar tasiyabilir. Cinsel
organlar Ozellikle geleneksel ve tutucu toplumlarda mahrem olarak algilanmaktadir. Bu
kiiltiirde yetisen kadinlar jinekolojik sorunlari ic¢in saghik kuruluslarina bagvurmaya
cekinmekte ve kaygi duymaktadir. Bu kayginin temel nedeni, mahrem olarak kabul edilen
cinsel organlarin muayene sirasinda gosterilme zorunlulugudur (46). Miisliiman {ilkelerde
kiltliriin getirdigi inang ve tutumlar da smear aldirma davranislarini etkileyebilmektedir.
Ozellikle musliiman toplumlarda serviks kanseri taramalarmna katilimi engelleyen; saglik
personelinden cekinmek, mahremiyet duygusu, erkek doktorlara gitmemek, bedenine
dokunmamak gibi rahatsiz edici duygulara kars1 kadinlar cesaretlendirilmelidir (13).

Serviks kanseri tarama programlarina katilimin saglanmasinin oniindeki engelleri
asmadaki en biiyiik zorluklardan bir digeri de yoksulluktur. DSO’niin gelismekte olan 15
tilkede yaptig1 arastirmada servikal kanser tarama oran1 %4.1°dir. Bu durumun nedeni olarak,
ev halkinin sosyoekonomik statiisii ve gayri safi yurtici hasilanin saglik harcamalarindaki yeri
gosterilmistir (22). Diisiik sosyoekonomik durum ve buna bagl olarak yoksulluk, saglik
hizmetlerine erisim ve servikal kanser taramasi i¢in bir engel olusturabilmektedir. Ozellikle
diisiik gelirli ve sigortasiz insanlara hastaligin ge¢ donemlerinde kanser teshisi konmasi ve
bu insanlarin standartlarin altinda klinik bakim ve hizmetler almas1 ve hastaliktan 6lmesi daha
olasidir (47). Serviks kanserinin yiiksek insidans ve mortalite oranlar1 ile Pap smear
taramasina yetersiz katilim diisiik sosyoekonomik diizeyle iligkilidir (48). Amerika’da
yapilan ¢alismalarda tarama yapilmayan gruplarin; yash kadinlar, sigortasi olmayanlar, etnik
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azinliklar, 6zellikle kirsal kesimde yasayan fakir kadinlardan olustugu tespit edilmistir (49).
Diisiik gelirli ve sigortasiz olma daha ge¢ evrede kanser tanisinin konulmasina ve saglik
hizmetinden standartlar altinda faydalanmaya neden olmaktadir (47). Ma ve ark. ¢alismasinda
yas, medeni durum, meslek, gelir ve saglik giivencesine sahip olmanin servikal kanser
taramas1 ile Onemli derecede iliskili oldugu belirlenmistir (48). Documét ve ark.
aragtirmasinda ise sosyal destek ve egitim diizeyinin Pap smear taramasina katilimi etkiledigi,
fakat yliksek sosyal destegin ¢ogu egitimli kadin i¢in bir farklilik olusturmadig: saptanmistir
(50).

Ulkemizdeki kadinlar diger iilkelerdeki kadinlarla benzer nedenlerden dolay1 Pap smear
testini ya hi¢ yaptirmamakta ya da diizenli tarama yaptirmamaktadir. Oysa ki periyodik olarak
Pap smear testi yaptirmak gelismis {ilkelerde serviks kanseri insidansinin azalmasina katki
saglamistir (51). Saglik Bakanligi’nin 2017 yilinda yaptig1 bir saha ¢alismasina katilan 30-65
yas grubundaki kadinlarin yaklagik yarisinda hi¢ serviks kanseri taramasinin yapilmadigi
bildirilmistir (52). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yil1 verilerine gore iilkemizde 15 yas ve
tistli kadinlarin %69.3’1 hi¢c Pap smear testi yaptirmamistir (53). Bu konu hakkinda yapilan
ulusal caligmalar incelendiginde ise kadinlarin; Pap smear testini daha 6nce hi¢ duymamis
olma, hi¢ jinekolojik muayene olmama, bilgi eksikligi, testin gerekli oldugunu diisiinmeme,
utanma, islemden ve jinekolojik muayene olmaktan korkma, kendini risk altinda gérmeme,
mahremiyet algisi, ihmalkarlik, maddi yetersizliklere bagli olarak saglik hizmetine
ulasamama, menopoza girme gibi nedenlerden dolay1r Pap smear testini yaptirmadiklari
saptanmugstir (16,54,55,56,57,58).

Sonug ve Oneriler

Kiiresel bir saglik sorunu olan serviks kanserinin iilkemizdeki goriilme sikliginin ve
mortalitesinin daha da azalabilmesi i¢in tarama programlarinin uygun yas araligindaki
popiilasyona etkin bir sekilde uygulanmasi ve toplumda o6zellikle kadinlar arasinda
farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir. Farkindaligin arttirilabilmesi i¢in kadinlarin Pap
smear taramasina katiliminin oniindeki engellerin derinlemesine incelenmesi ve dikkate
alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda;

- Serviks kanserinin hicbir belirti vermeden 10-15 y1l 6nce basladigi, bu nedenle kontrol
icin diizenli jinekolojik muayeneye gitmenin 6nemi kadinlara kavratilabilmelidir.
Bunun ic¢in wulusal ve kurumsal yapilandirilmis programlar etkin olarak
uygulanmalidir. Ozellikle birinci basamakta, halk saghgi egitimi icerisinde yer
verilmelidir.

- Birinci basamakta goérevli olan saglik personelleri basta olmak {izere bu konuda
gorevli tim saglik personellerinin Pap smear testini, sikayeti olan ve risk grubundaki
kisilere Onermesinin yani sira tarama yOniine de vurgu yaparak bilgilendirmesi,
kadinlar basta olmak iizere toplumun bu konunun énemi hakkindaki biling diizeyinin
artmasina olanak saglayacaktir.

- Saglik personelleri, jinekolojik muayeneden utanan, korkan, ¢ekinen kadinlar1 Pap
smear testi konusunda desteklemelidir. Saglik kuruluslar1 veya saglik personelleri
tarafindan kadinlara yonelik jinekolojik muayene sirasinda yasadiklari anksiyeteyi
azaltabilecek girisimlerin uygulanmasi, kadinlarin sonraki muayenelere daha rahat
gelebilmelerini ve hastalik etkeni olmasa bile diizenli jinekolojik muayene
yaptirmalarina ve serviks kanseri tarama programlarina katilmalarina katki
saglayacaktir.

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Egitim seviyesinin ve gelir diizeyinin diisiik olmasi kadmnlarin saglik hizmetine
ulasimini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Mahremiyet duygusu ve
kanser olma korkusunu da igerisinde barindiran tiim bu engeller kadinlarin Pap smear
taramasina yaklasgimlarini  olumsuz etkileyebilmektedir. Kadmin sagligimi
gelistirebilmek, taramaya katilimini saglayabilmek ve serviks kanseri insidans ve
mortalitesini azaltabilmek i¢in once kadimi giiglendirmek gerekmektedir. Kadin
giiclenirse, egitim seviyesi artarsa, ekonomik bagimsizligin1 kazanirsa, refah diizeyi
artarak kendi sagliginin kontroliinii daha rahat yaptirabilir. Bu nedenle saglik
otoriterilerinin ve saglik profesyonellerinin bu konun énemini kavramalar1 6nemlidir.
Ozellikle saglig1 koruma, gelistirme, egitim, damsmanlik, savunuculuk ve riskleri
erken tespit etme konusunda ¢agdas rolleri olan ebe ve hemsirelerin bu rollerini yerine
getirmeleri serviks kanserinden korunma ve erken tani agisindan 6nemlidir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 79 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Gebe Kadinlarin Gebelik Doneminde Onerilen Asilara Karsi Tutumunun Incelenmesi
Z. Ash Oskovi-Kaplan', Harun Kihckiran®, Gul Nihal Buyuk?, Seda Topcu?, Ali
Turhan Caglar', Hasan Onur Topcu?®, Ozlem Moraloglu Tekin!

Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: Ve Dogum Hastanesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilimdall

Memorial Ankara Hastanesi

Amag: Uluslararasi rehberler gebelikte Tdap (tetanos-difteri-aseliiler bogmaca) ve influenza
asilarinin rutin olarak uygulanmasini 6nermektedir (1, 2). Bu asilar anneyi inflenzanin
sebep oldugu morbiditeden korumayi, nenonatal tetanosu 6nlemeyi ve; bebegin 6. Ay asilar
tamamlanana kadar bebegi transplasental antikorlar, anne siitiinden gegen antikorlar ve koza
etkisi sayesinde bogmacadan koryumay1 amaglar (3, 4).

Yontem: Bu kesitsel arastirma, {igiincii basamak obstetrik bir merkezde, Zekai Tahir Burak
Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Ocak 2018’de gergeklestirilmis, 36 hafta
ve lizeri gebelere, gebelik doneminde Onerilen asilar hakkindaki tutumlar ile ilgili anket
uygulanmustir.

Bulgular: Toplam 310 kadin ¢alismaya dahil edilmis olup ortalama yaglar1 28.0+5.5 (16-
43) 1di. Hastalarin %91.6s1 diizenli gebelik takibine gittigini, 5.1%i1 doktora 3 kereden az
bagvurdugunu belirtti. Hastalarin %84.2si ¢cocukluk ¢ag1 asilarinin diizenli yapildigindan
emindi. Gebelik takiplerinin %91.9u devlet hastanesinde, 7.1%i Universite hastanesinde,
%¢4.5i dzel hastanede, 1%i aile hekimliginde yapilmisti. influenza asis1 tutumu
sorgulandiginda hastalarin %911 hi¢ asilanmadigini, %4.51 salgin durumunda as1
yaptiracagini, %1.31 her yi1l agilandigini belirtti. Td asis1 i¢in; %28.7si hi¢ agilanmadigini,
%353.9u yaralanma sonrasi as1 yaptirmay1 tercih ettigini, %17.41 her 10 yilda bir
astlandigin1 belirtti.

Sonug: Td asis1 aile hekimliklerince gebe kadinlarin yarisindan azina yapilabilmisken,
influenza asis1 olma orani ¢ok diigiiktiir. Uluslararasi rehberlerce onerilen Tdap asist1 ise hig
uygulanmamaktadir. Bu asilar gebelere 6ncelikle birinci basamak aile sagligi merkezlerinde
olmak iizere, takip eden hekimleri tarafindan énerilmelidir. Ulkemizde gebelerdeki
asilanma programlarinin hastalara ulasma ve asilamada yeterli olmadig1 diistiniilmektedir.
Asilarin etkin uygulanmasi, hem maternal hem de neonatal morbidite ve mortaliteyi ve
dolayli olarak da saglik harcamalart ile ilgili olan maddi yiikii azaltacaktir (2).

Tablo 1. Gebe kadinlarin 6zellikleri
Parite
Nullipar %37.7
Multipar %62.3
Egitim durumu
Okuryazar degil/ ilkokul %42.2
Lise %36.8
Universite %20.9
Is durumu
Ev hanimi %84.2
Calisan %15.8
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Tablo 2. As1 yaptirmama sebepleri nelerdi?

Sorulara yanitlar: Td asis1 Influenza asis1
Kimse agilanmama 6nermedi %44.1% %75.7
Kendim i¢in olas1 yan etkilerden korktum %0% %1.3
Bebegim igin olas1 yan etkilerden korktum %1.3% %1
Daha detayli bilgilendirilmem gerekirdi %1.3% %1
Gebelik sonrasi agilanmayi tercih ederim %0 %1
Bagisiklik sistemime giiveniyoum %1% %11
Fikrim yok %10% %6.4
Asilanmamis kadinlarin tiim gebe kadinlara %57.7% %97.4
orant
Gebelikteki asilanma Agi olmaniz gerektigini nereden
o6grendiniz?
orani .
H Aile
hekimligi
H Kadin
dogum
uzmani
| Arkadaslar
/ Medya
] Bilgim yok
™ iINFLUENZA TDAP
1. Obstetricians ACo, Gynecologists. Maternal immunization. ACOG committee opinion, no. 741.
Obstet Gynecol. 2018;131:e214-€7.
2. Sartori AMC, de Soéarez PC, Fernandes EG, Gryninger LCF, Viscondi JYK, Novaes HMD. Cost-

effectiveness analysis of universal maternal immunization with tetanus-diphtheria-acellular pertussis (Tdap)
vaccine in Brazil. Vaccine. 2016;34(13):1531-9.

3. Agrawal A, Singh S, Kolhapure S, Kandeil W, Pai R, Singhal T. Neonatal Pertussis, an Under-
Recognized Health Burden and Rationale for Maternal Immunization: A Systematic Review of South and
South-East Asian Countries. Infectious diseases and therapy. 2019;8(2):139-53.
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4. Obstetricians ACo, Gynecologists. Immunization during pregnancy. ACOG Committee Opinion No.
282. Obstet Gynecol. 2003;101:207-12.

Anahtar Kelimeler: As1, Tetanoz, Difteri, Bogmaca, Influenza
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 80 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Nadir Gériilen iki Major Anomali; Holoprozonensefali ile Dandy-Walker Birlikteligi;
Olgu Sunumu

Mehmet Obut?, Onur Kaya?, Ozge Yiicel Celik!, Dilek Uygur?, Aykan Yiicel!
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinataloji Klinigi

Amac: Nadir gorulen iki major anomali; Dandy-Walker ve Holoprozonesefali birlikteligi
olan vaka takdimi yapmak

Olgu: 24 yasinda ikinci gebeligi olan hasta 16 hafta 4 giinliik iken rutin kontrol amaciyla
basvurdugu doktor tarafindan fetal anomali 6ntanisiyla perinataloji poliklinige
yonlendirildi. Yapilan USG de 16 hafta 4 giin ile uyumlu idi. Talamus'lar fiizyon halinde
izlendi. Anterior falks izlenmedi. Dandy-Walker ile uyumlu

gorunum, hipotelérizm, proboscis, yarik dudak ve damak izlendi. Hastaya amniosentez ve
terminasyon onerildi. Amniosentez sonucu tirozomi 13 olarak rapor edildi.

Tartisma: Holoprozonsefali daha cok tirozomi 13 ile birlikte gorlumekte olup buna ek
kranial bulgularr genellikle hipotelGrizm, proboscis ve yarik damak-dudak eslik
etmektedir.Posterior fossa anomalileri ise daha ¢ok tirozomi 18'e eslik etmektedir. Fetal
beynin ayrilma kusuru olan holoprozonsefaliye posterior fossanin kistik genislemeleri
oldukca nadir rastalnmaktadir.

Sonug:Her ne kadar bazi anomaliler baz1 sendromlarin tipik bulgusu olarak kabul edilse
bile, bunlar farkli varyasyonlar seklinde nadiren de olsa goriilebilmektedir. Major anomali
bulgu varliginda tan1 genetik incelemeyle konfirme edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dandy-Walker malformasyonu, Fetal anomali, Holoprozonsefali, Patau sendromu
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 81 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Dogumda Anne Memnuniyetinin Erken Ebeveynlik Davramisina Etkisinin Incelenmesi
Fatma Bay!, Hatice Kilbra Ayvaci!, Hatice Bagci!, irem Siimeyra Paparaci®, Halise
Melike Demirtas'

KTO Karatay Universitesi

Amag: Dogumda memnuniyet; dogum deneyiminin anneyi ne derece mutlu ettigi,
duygularini ne yonde etkiledigiyle iliskilidir. Dogumda ebeler annenin bakiminda
profesyonel ve emosyonel bakimi bir biitiin olarak uyguladiklarinda, annede dogum
memnuniyetini arttirmaktadir. Dogum sonrasi erken donemde annenin yasadigi
memnuniyet bebegine kars1 duygularina yansiyabilir, aksi durumlar ise bebegiyle arasina
mesafe koymasina neden olabilir. Bu ¢alisma; dogumda anne memnuniyetinin erken
ebeveynlik davranisina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismamiz Ebelik Boliimii 4. sinif 6grencilerimizin bitirme tezi olarak, Konya
ilinde Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde, obstetri-postpartum kliniginde, yeni dogum yapmis
anneler ile 01.01.2020 ve 01.03.2020 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden 100 kadina anketler uygulanmistir. Calismamiz devam etmektedir.
Arastirmanin verileri; tanitic1 bilgi formu, Dogum Sonu Memnuniyet Olcegi (DSMO) ve
Dogum Sonrasi1 Ebeveynlik Davranisi Olgegi (DSEDO) kullanilarak toplanmaktadir.

Bulgular: DSMO’nin ortalamas1 105,89+9,0139, DSEDO nin ortalamast ise 3,08+1,983
olarak bulunmustur. Kadinlarin tanimlayici 6zellileri (dogum sekli, yas, egitim durumu,
calisma durumu, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gelir durumu ve gebeligin planli olma
durumlari) ile DSMO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak iliski bulunamadi
(p>0,05; herbiri icin). DSEDO puan ortalamalari ile dogum sekli, yas, egitim durumu ve
yasayan ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki bulunurken (p<0,05; herbiri i¢in), diger
tamimlayic1 6zellikler arasinda herhangi bir iliski bulunamadi (p>0,05; herbiri igin). DSMO
ve DSEDO puan ortalamalari arasinda ayn1 yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlamli
iligski bulundu (p<0,05).

Sonug: Kadinin dogumdan memnun olmasi, dogum sonrasi ebeveynlik davranigini
etkileyebileceginden, dogum siirecini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerin
tyilestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Memnuniyeti, Ebe, Ebeveynlik Davranigi

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 82 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Laktasyon Poliklinigine Basvuran Annelerin Ozellikleri Ve Basvuru Nedenleri:
Retrospektif Bir Calisma

Nevin Citak Bilgin!, Mervenur Boyik?, Remziye Cayir?, Hatice Efe Baysal?

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Saglik Bakanligina bagl hastaneler biinyesinde son birkag yildir Laktasyon
Poliklinikleri kapsaminda emzirme danigmanlig1 hizmetleri siirdiiriilmektedir. Yiiritiilen
hizmetin devamliligini ve kalitesini artirmada bu birimlerden hizmet alan annelerin bagvuru
nedenlerini ve hizmetten nasil faydalandiklarini bilmek 6nemlidir. Bu ¢alisma Bati
Karadeniz Bolgesi’ndeki bir hastanenin yeni hizmete agilan Laktasyon Poliklinigi’nden
hizmet alan annelerin 6zelliklerini ve bagvuru nedenlerini belirlemek i¢in yapilmistir.

Yontem: Retrospektif ve tanimlayici olarak yapilan aragtirmada veriler Ekim 2019- Ocak
2020 tarihleri arasinda bir hastanenin Laktasyon Poliklinigi’nden danigmanlik hizmeti almis
ve kaydi olan 88 annenin poliklinik kayitlarindan elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistik paket programi kullanilmais, istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak degerlendirilmistir. Caligmanin yapilabilmesi i¢in Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan izin alinmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 28.86 + 5.51 yil olup, %69.3’i ev hanimi ve %53.4’1
lise ve lizeri egitime sahipti. Kadinlarin yartya yakini (%45.5) multipar olup, %33.0’1
normal, %67.0’1 sezaryen ile dogum yapmis ve %67.1’i dogumdan sonra ilk bir saat
igerisinde bebeklerini emzirmistir. Annelerin poliklinige basvuru yaptiklar1 sirada
bebeklerinin ortalama 17.13+14.86 giinliik oldugu, %97.7’sinin anne siitii ile beslendigi
ancak bebeklerin %65.1’inin anne siitiinlin yani sira mama destegi de aldig1 belirlenmistir.
Annelerin %48.3’liniin anne siitlinlin yetersiz oldugunu diisiindiikleri icin mamaya
basladiklar1 goriilmiistiir. Calisma grubunun %359.1°inin gebelik doneminde emzirme
danismanlig1 aldigi, %97.8’inin laktasyon poliklinigini saglik ¢alisanlarindan duydugu
belirlenmistir. Annelerin %43.9’u emzirme ile ilgili konularda bilgi almak, %23.8’1 meme
reddi ve meme sorunlari, %23.0°1 anne siitiiniin yetersiz oldugunu diistindiikleri i¢in
poliklinige bagvurduklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Poliklinige bagvuran annelerin yaris1 daha 6nce emzirme danismanligi almis olsa
da, bebeklerin yaridan fazlasina anne siitii ile beraber mama verildigi ve mamaya
baslamanin en 6nemli nedeninin anne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinme oldugu
belirlenmistir. Annelerin poliklinige temel bagvuru nedenlerinin emzirme ile ilgili
konularda bilgi eksikligi, meme sorunlar1 ve anne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinme
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Dogum Sonrasi Dénem, Emzirme, Hemsirelik
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 83 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Proflaktik Serklaj ile Acil Serklaj Olgularinin Karsilastirilmasi

Neval Yaman Goriuk
Memorial Diyarbakir Hastanesi

Gebeligin ikinci li¢ ayinda uterin kasilmalar olamadan servikste kisalma ve servikal
dilatasyonun gelismesine servikal yetmezlik denilir. Preterm dogumlarin 6nemli bir
sebebidir.Servikal yetmezlik tedavisinde serviksi kapaticr siitiir olan serklaj sik¢a uygulanir.

Amag:Serklaj uygulanan hastalarin gebelik sonuglari , acil ve proflaktik yapilan serklaj
olgularmin degerlendirilmesi.

Yontem:Klinigimizde 2016-2019 yillar1 arasinda servikal serklaj uygulanan 26 olgunun
verileri incelendi.Hastalarin yas, serklaj yapildigi gebelik haftasi , preterm dogum
Oykusu,tranvajinal ultrasonla 6lcilen servikal uzunluk kaydedildi.Proflaktik , acil serklaj
olup olmadig, gecirilmis servikal operasyon Oykiisii,dogum haftasi, dogum sekli incelendi.

Bulgular:Hastalarin ortalama yas1 33 , servikal uzunluk 12mm ile 24mm arasinda
Olciildii.Hastalarin 10 u acil serklaj, 16 sina proflaktik serklaj uygulandi.Acil serklaj olan
olgularin servikal uzunlugu 15mm altinda 6l¢iildii ve bu olgularin 32 haftadan 6nce dogumu
gergeklesti.olgularin 3 tinde gegirilmis servikal konizasyon mevcuttu, bu 3 olguya
proflaktik serklaj uygulandi.26 olgunun %58 terme ulasti.Bebeklerin 6s1 vajinal dogum , 20
si sezaryen ile diinyaya geldi.Hastalarin 5 1 ikiz gebelik , 2 sinde {i¢iliz gebelik mevcuttu.

Sonug:Servikal yetmezlik i¢in risk faktorii tastyan olgularda belli araliklarla transvajinal
ultrasonografi yapilmasi , servikal uzunluk 6l¢timii 15mm altina inmeden proflaktik serklaj
yapilmast fetiis i¢in hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: servikal yetmezlik, serklaj, preterm dogum
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 85 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Antenatal Donemde Mobil Saghk Hizmetleri
Guzin Unliit, Tlkay Giingor Satilmis?
Istanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Giiniimiizde modern teknoloji kullanimlarinin gelismesi ile birlikte dijitallesme her sektore
yansimistir. Dijitallesmenin saglik sektoriindeki yansimalari olan dijital saglik, elektronik
saglik (e-saglik) ve mobil saglik (m-saglik) hizmetleri olarak sagligin bir¢ok alanina entegre
olmus ve olmaya devam etmektedir. Bu alanlardan biri de kadin saglig1 ve hastaliklar1
kapsaminda yer alan antenal donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Antenatal donemde hem
e-saglik hem de m-saglik hizmetlerinin kullanildig1 goriilmektedir. Bu derlemede, antenatal
donemde gebeler tarafindan kullanimi giin gegtik¢e yayginlasan m-saglik hizmetlerinin
kullanim, gesitleri, avantajlari, kullanim siirliliklar1 ve etkinliginin tartigilmasi
amaglanmaktadir.

Makaleler, PubMed ve Google Scholar veritabanlar1 kullanilarak, Tiirkge ve Ingilizce
anahtar kelimeler ve konu bagliklar ile ilgili terimler dikkate alinarak aranmistir. Ulasilan
128 ingilizce makale gdzden gegirilerek konu uygunlugu acisindan degerlendirme ydntemi
ile 27 adet makale bu derlemeye dahil edilmistir.

M-saglik hizmetlerinin antenatal donemde hamileligi yonetme, anne-bebek sagligini
gelistirme gibi farkli amaclarla kullanildig1 goriilmektedir. Hizmetlerde ¢esitlilik agisindan
farkliliklar goriilmesi ile birlikte m-saglik hizmetlerinden SMS (kisa mesaj hizmetleri), app
(mobil aplikasyon) ve telefon ile arama yontemlerinin sik kullanildigi tespit edilmistir. Hizli
ulasim ve etkili takip agisindan bir¢ok avantaji olan m-saglik hizmetlerinin; sosyal ve
zihinsel sorunlar, finansal kisitlamalar ve teknolojik yetenekler gibi kullanim
siirliliklarinin oldugunu séylemek miimkiindiir.

Guncel literatiirde m-saglikta app kullanimi ve etkileri hakkinda yapilan ¢alismalarin sikligi
dikkat cekmektedir. Bu derlemede yer alan en eski makale 2012 yilinda yayinlanmistir,
literatliriin 2015-2019 yillar1 arasinda yogunlastigi goriillmektedir. Makalelerin 9 tanesini
randomize kontrollii 6zgiin ¢aligmalar olusturmaktadir. Buna karsin, anne ve bebekte
onemli etkilerinin olabilecegi diisliniilen m-saglik hizmetleri ile ilgili daha yiiksek kanitlar
saglayacak randomize kontrollii caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligmalar
tasarlanirken, m-saglik hizmetlerinin diizenlenmesinde saglik profesyonellerinin yer
almasinin dogru bilgileri ulagtirmada ve kisinin mahremiyet agisindan kendisini giivende
hissetmesinde etkili olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antenatal dénem, dijital saglik, e-saglik, m-saglik, prenatal donem
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 86 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Dogum Eyleminde Ele Uygulanan Farkhh Akupresure Uygulamalarinin Endorfin
Seviyesi ve Dogum Agris1 Algis1 Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma
Serap Oztiirk Altinayak’, Hava Ozkan?
Tokat quiosmanpaw Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolumi, Tokat
Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Erzurum

Amagc: Bu arastirmada dogum eyleminde ele uygulanan farkli akupresure uygulamalarinin
endorfin seviyesi ve dogum agris1 algisi lizerine etkisini belirlemek amaglanmastir.

Yontem: Arastirma, randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak dizayn edilmistir.
Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesinde bir ilde {iniversite hastanesi ile devlet
hastanesinin dogum servisinde 25 Nisan 2019 — 31 Ekim 2019 tarihleri arasinda dogum
eylemi i¢in bagvuran primipar gebeler olusturmustur. Orneklemini ise belirlenen tarihler
arasinda randomize edilen 228 gebeden 140 gebe olusturmustur. Arastirma sicak
uygulamal1 akupresure, soguk uygulamali akupresure ve akupresure olmak iizere {ic deney
ve bir kontrol grubu ile yiiriitiilmiis ve her gruba 35 gebe alinmistir. Veriler, “kisisel bilgi
formu”,“dogum eylemi girisim takip formu”, “VAS” ve “SKO” kullanilarak

toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,SPSS 20.0 paket programi kullanilarak sayi,
ortalama, kikare, ANOVA, repeet measure analizleri yapilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan gebeler obstetrik ve demografik 6zellikler
bakimindan homojendir. Deney ve kontrol gruplarinin III. VAS 6l¢iimlerine bakildiginda;
soguk uygulamali akupresure grubunun 8.92+0.90, akupresure grubunun 9.36+0.97, sicak
uygulamal1 akupresure grubunun 8.83+1.11, kontrol grubunun 9.88+0.31, gruplar arasi
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p=0.00). Deney ve kontrol gruplarinin
I11.SKO puan ortalamalari incelendiginde; soguk uygulamali akupresure grubunun
4.68+0.52, akupresure grubunun 4.68+0.47, sicak uygulamali akupresure grubunun
4.51£0.70,kontrol grubunun 4.82+0.38 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur(p=0.11). Deney ve kontrol gruplarinin endorfin
ortalamalarina bakildiginda, deney gruplarinda son test puan ortalamalarinin artmis oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte istatiksel farkin gruplar arasinda anlamsiz, grup ici anlamli
oldugu bulunmustur.

Sonug: Deney gruplari kontrol grubu ile karsilastirildiginda kullanilan akupresure
uygulamalarinin dogum agrisinin azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Deney
gruplarinda yapilan girisimlerin 6zellikle sicak uygulamali akupresurun endorfin seviyesini
daha ¢ok artirdig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Akupresure, dogum agrisi, endorfin, ebe, gebe, sicak uygulamali
akupresure, soguk uygulamali akupresure

*Bu arastirma 2020 yilinda doktora tezi olarak yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akupresure, dogum agrisi, endorfin, ebe, gebe, sicak uygulamali akupresure, soguk
uygulamali akupresure
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 87 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Birinci Trimester Tarama Test Biyobelirteglerinin 14-22. Gebelik Haftalar1 Arasinda
Gelisen Preterm Prematiir Membran Riiptiiriinii (PPROM) Ongormedeki Degeri
Tugba Kinay?, Giilsah Dagdeviren?, Salim Erkaya*
Saghk Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Birinci trimester tarama testi biyokimyasal belirteclerinin fetal andploidi disinda
fetal 6liim, gestasyonel hipertansiyon, plasenta dekolmani, preterm dogum, diisiik dogum
agirhigr gibi bagka kotii obstetrik sonuglar1 da 6ngdrebilecegi bilinmektedir. Caligmamizin
amaci bu biyobelirteclerin 14-22. gebelik haftalar1 arasinda gelisen preterm prematiir
membran riiptiiriinii (PPROM) 6ngérmede de degeri olup olmadigini aragtirmakti.

Yontem: Retrospektif vaka-kontrol ¢alismaya Temmuz 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Erken Gebelik Klinigi ve Poliklinigine bagvurup 14 - 22. gebelik haftalar
arasinda PPROM tanis1 alan olgular ¢aligma grubu ve 22. gebelik haftasina kadar sorunsuz
ulagmis olan olgular kontrol grubu olarak dahil edildi. Cogul gebelikler, fetal anomali
bulunan olgular ve ikili test sonucu bulunmayan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Olgularin
yas1, gravida, parite, PPROM’un meydana geldigi gebelik haftasi, amnion sivi miktari,
PPROM tanisi almadan 6nce ve sonrasinda olusan gebelik komplikasyonlari, gebeligin
sonlanma sekli, dogum yapan olgularda dogumdaki gestasyonel yas, yenidogan agirligi, 11-
14. gebelik haftasinda bakilan Gebelikle Iliskili Plazma Protein-A (PAPP-A) ve serbest
Beta Human Koryonik Gonadotropin (sSBHCG) diizeyleri medikal kayitlardan elde edildi.
Biyobelirte¢ degerleri gestasyonel yasa spesifik ortanca katlar1 (MoM) olarak ifade edildi.
Calisma ve kontrol grubunun klinik 6zellikleri ile PAPP-A ve sBHCG diizeyleri
karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 101 PPROM olgusunun medikal kayitlar1 incelendi. 4 ¢ogul gebelik
olgusu ve 68 ikili test sonucuna ulasilamayan olgu ¢alisma dis1 birakilarak 29 PPROM
olgusu calisma grubuna dahil edildi. Yirmi ikinci gebelik haftasina sorunsuz ulasan 53 olgu
ise kontrol grubunu olusturdu. PPROM grubu ve kontrol grubunun ortalama yas1 (30,0 +
4,8 vs. 28,9 £ 5,6 ), ortanca gravida (2[1-4] vs. 2[1-6]) ve paritesi (1[0-2] vs. 1[0-3]) benzer
bulundu (p> 0,05). PPROM olgularinda ilk tan1 aninda ortanca gestasyonel yas 17 (14-21)
hafta idi. PPROM grubunun %51,7’sinde anhidramnios, %6,9’unda oligohidramnios
saptandi. Olgularin %41,4’{inde ise amnion s1vist normaldi. PPROM olgularindan 9’u
(%31) daha 6nce abortus imminens, 1’i (%3,4) diabetes mellitus ve 1’i de (%3,4) servikal
yetmezlik tanisi ile hospitalize edilmisti. PPROM olgularinin %48,3’l terminasyon,
%?20,7’si abortus, %13,8’1 dogum ile sonuglandi. Kalan olgularin 4’ (%13,8) takipten
cikmist1 ve 1 (%3,4) olgunun 34. haftaya ulagmis olan gebeligi devam etmekteydi. Gebeligi
devam eden PPROM olgularinin 3’iinde (%10,3) gestasyonel diabetes mellitus gelisti.
Dogum yapan 4 (%13,8) PPROM olgusunun amnion s1vi miktar1 normaldi ve bunlarin
2’sinde (%6,9) 31 ve 33. gebelik haftalarinda preterm dogum gerceklesti. Kontrol
grubundaki gebeliklerin ise tamami dogum ile sonuglandi. Dogumdaki gestasyonel yas (35
[31-38] hafta vs. 39 [37-41], p 0,002) ve yenidogan dogum agirligi (2800 + 1228,5 gr vs.
3403,4 +£393,6 gr, p 0,02) PPROM grubunda daha diistik bulundu. Her iki grubun PAPP-A
(0,69 MoM [0,07 - 3,21] vs. 0,81 MoM [0,23 - 3,27], p 0,261) ve sSBHCG (0,75 MoM

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



[0,32- 3,67] vs. 0,90 MoM [0,32- 2,11], p 0,614)degerleri arasinda ise anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Sonug: Calismamizin sonuglari ilk trimester andploidi taramasinda kullanilan
biyobelirteglerin gebeligin ¢cok erken haftalarinda gelisen PPROM’u 6ngérmede faydasinin
olmadigini ve erken PPROM olgularinin gogunlukla kétii prognozlu oldugunu gostermistir.
Gebeligin devamini isteyen erken PPROM olgular1 olusabilecek komplikasyonlar
konusunda detayli bilgilendirilmeli ve antenatal donemde yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Preterm prematiir membran riptiri, PAPP-A, sSBHCG
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 88 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Gebelikte Prenatal Baglanma Diizeyi ile Travmatik Dogum arasindaki iliski
Hacer Yalmz Dilcen!, Bihter Akin?, Hilya Yurteri Ttrkmen?®
Bartin Universitesi
Selcuk Universitesi
Balikesir Universitesi

Amagc: Gebenin ruhsal iyilik durumu, annelik roliiniin saglikli olmasini ve saglikli prenatal
baglanmay1 saglar. Prenatal baglanma ebeveynler ile dogmamis ¢cocuklari arasinda kurulan
duygusal bir bagdir. Kadinlar gebeligi, aileye yeni bir iiyenin katilimiyla mutluluk verici bir
durum olarak algilayabilmektedir. Ancak, dogum sirasinda bir komplikasyon gelistiginde,
6li dogum, kanama gibi yasamui tehdit eden olaylar meydana geldiginde veya miidahaleler
yeterli agr1 kesici uygulamadan yapildiginda dogum travmatik bir olay haline gelebilir.
Gebelikte Prenatal Baglanma Diizeyi Ile Travmatik Dogum arasindaki Iliskiyi incelemek
amaci ile kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin giineyinde bir Devlet Hastanesi’nde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'nde Haziran - Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran
tiim gebe kadinlar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini; 20 gebelik haftas1 ve 18 yas ve
tizerinde, iletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmayan, okuma-yazmasi olan, ¢aligma
hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden 330 gebe olusturmustur.
Etik kurul ve kurum izinleri alinmistir. Kadin dogum poliklinigine bagvuran gebelere, Gebe
Tanitim formu, Prenatal Baglanma Envanteri ve dogum sonu donemde de Travmatik
Dogum Algis1 6lgegi uygulanmaistir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi1 27,3+4,55 idi, eslerinin yas
ortalamasi ise 31.05+5.42, ortalama evlilik siiresi 5,5+4,3 yil evli olduklar1 bulunmustur.
Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda Gebelerin ¢cogunluga yakinin kendi istegi
(%86.7) ile planl gebelik (%87.6) yaptigini ifade etmistir. Gebelik ve dogum konusunda
%82.1 nin bilgisi oldugu, dogum hakkinda % 44.8°1 annesinden bilgi aldig1, gebelikle ilgili
bir sorun yasadiginda ilk sirada %52.1 ailesi ve esine, ikinci sirada %42.1 saglik
personeline danistig1 tespit edilmistir. Gebelerin %57.9'u dogumdan korktugu, %26.7'sinin
dogum agrisint hafif, %24.5’inin siddetli oldugu bulunmustur. Travmatik Dogum Algis1
Olcegi puan ortalamas1 60,99+15,05, prenatal baglanma envanterinin ortalamasi
42,48+6,02 olarak bulunmustur.

Sonug: Gebelikte Prenatal Baglanma Diizeyi ile Travmatik Dogum arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamustir.

The Relationship Between Prenatal Attachment Level and Traumatic Delivery During
Pregnancy

Summary

Objective: The mental well-being of the pregnant ensures healthy maternal role and healthy
prenatal attachment. Prenatal attachment is an emotional bond between parents and their
unborn child. Women perceive pregnancy as a happy situation with the participation of a
new member of the family. However, birth could/may become a traumatic event when a
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complication develops during delivery /labor, life-threatening events such as stillbirth,
bleeding, or when interventions are performed without adequate pain relief. This is a
descriptive study in cross-sectional type to examine the relationship between the prenatal
attachment level in pregnancy and traumatic birth.

Methods: The universe of the study is all pregnant women who applied to Gynecology and
Obstetrics Clinic of a State Hospital in south of Turkey between June-December 2019. The
sample of the research is 330 pregnants who were 20 weeks of gestation, 18 years of age or
older, not have communication difficulties and mental disabilities, literate, and agreed to
participate in the study after being informed about the study. Ethics committee and
institution permissions were obtained. Pregnant Introduction form, Prenatal Attachment
Inventory and Traumatic Delivery Perception Scale were applied to pregnant women who
applied to Gynecology and Obstetrics Clinic.

Results: Participant pregrant's average age was 27.3 + 4.55, the average age of their spouses
was 31.05 * 5.42, the average duration of marriage was 5.5 + 4.3 years in the study. When
the obstetric features of women are examined, The average gestational week was 34.84 +
3.3, the number of pregnancies was 2.39 + 1.17, the number of living children was 1.31 +
1.07. They stated that most of the pregnant women had planned pregnancy (87.6%) at their
own request (86.7%).

It was found that 57.9% of pregnant women were afraid of birth, 26.7% of them had mild
pain and 24.5% of them were severe. The mean of the Traumatic Delivery Perception Scale
was 60.99 + 15.05 and the mean of the Prenatal Attachment Inventory was 42.48 + 6.02.

Results: No significant correlation was found between Prenatal Attachment Level and
Traumatic Delivery in pregnancy.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, prenatal baglanma, travmatik dogum
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 90 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Prenatal Donemde Uluslararasi Perine Masaji1 Uygulamalar

Ebru Sagiroglu!, Tugba Yilmaz Esencan'
Uskiidar Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béoliimii, Istanbul

OZET

Prenatal donem, maternal ve fetal sagligin saglikli gelisim gostermesi ile birlikte fizyolojik
bir dogum deneyimi yasamaya hazirlik i¢in 6nemlidir. Dogum sirasinda ve sonrasinda
yasanan rutin epizyotomi, perineal travmalar, agri, enfeksiyon gibi problemlerin yaganma
sikligiin azaltilmasinda prenatal donemde perine masaj1 uygulamasi onerilmektedir. Bu
derlemenin amaci uluslararasi perine masaj1 uygulamalarini tanimlayarak tilkemizdeki
perine masaj1 uygulamalar1 ve dogum sonugclarina etkilerine dikkatleri gekmektir.

Avustralya, Ingiltere, Amerika ve Kanada olmak iizere daha bircok Avrupa lkesinde perine
masaj1 kullanilmakta ve dogum sonu travmalar ile epizyotomi oranlarinin azaldigina dikkat
cekilmektedir. Fransa’da perine masaji olusturulan klinik uygulama yonergelerinde yer
almaktadir. Dilinya genelinde perine masaji parmaklarla yapilmakta olup Brezilya’da
bilinenin aksine aletli perine masaj1 gelistirilmistir. Misir ve Nijerya gibi Afrika
iilkelerinde’ de prenatal dénemde perine masaji uygulamalar kullanilmaktadir. Ulkemizde
de perine masaj1 kegel egzersizi ile birlikte yapilarak perine kas tabakasinin esnetilmesi ve
giiclendirilmesi saglanmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde uygulanan, ebelerin
lider profesyonel olarak katildigi bakimin dnciiliiglinde perine masajinin uygulandigi
tilkelerde sonuglar acgikga iilke verilerine yansimaktadir.

Randomize kontrollii ¢aligmalarin meta analizini i¢ceren 3379 kadinin yer aldig1 sistematik
bir ¢calismada maternal sonuglar iizerinde olumsuz bir etki gézlenmezken perine masaji
uygulamasi, ciddi perine travmasi, tibbi miidahale ve epizyotomi gibi mudahalelerde 6nemli
bir diisiis saptandig1 saglam perine insidansinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Perine
masaj1 glivenli ve sagliga faydali bir segenektir. Perine masajinin etkin kullanimi, dogumda
miidahale oranlarini azaltmada ve tilkelerin dogumda gelismislik diizeyini saglamak i¢in
gereklidir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 91 Bildiri Turt: S6zIi Bildiri

Postpartum Depresyon A¢isindan Riskli Olan Anneler Erken Postpartum Donemde
Belirlenebilir mi?
Nihal Sahin Uysal

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Ozet

Amag: Postpartum depresyon agisindan annelerin erken postpartum donemde Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
degerlendirilmesi ve riskli olanlarin belirlenmesi.

Yoéntem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 01.12.2019 ile 28.01.2020 tarihleri
arasinda dogum yapan ve bebegi yaninda izlenen annelere (n=59) postpartum 24. ile 48.
saatler arasinda EDDO ve BDO uygulandi. Olgularin yas1, gebelik ve dogum sayis1, egitim
diizeyi, calisma, evlilik ve gelir durumlari, aliskanliklari, kronik hastalik varligi ve ilag
kullanimi, gebelige ve doguma iligkin veriler ve emzirme hakkindaki egitim durumu
kaydedildi. EDDO icin kesme noktasi 13 olarak hesaplanmis olup, dlgek puani 13 ve daha
fazla olan anneler postpartum depresyon agisindan riskli olarak kabul edildi. BDO igin ise
17 ve Ustlindeki puanlarinin %90’dan daha fazla dogrulukla tedavi gerektirebilecek
depresyonu ayirt edebildigi belirlendiginden kesme noktasi 17 olarak alindi. SPSS versiyon
22.0 kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Olgekleri tamamlayan annelerin yas ortalamasi 33,69+4,54 (26-43), medyan
gravida ve paritesi sirasiyla 2 (1-6) ve 1 (0-4) idi. Diger tanimlayic1 ve demografik veriler
Tablo 1 ve 2°de ézetlendi. Toplam EDDO ve BDO puani ortalamalar: sirastyla 6,83+4,44
(0-22) ve 9,61+9,68 (0-42) idi. EDDO ile annelerin % 8,47’si (5/59), BDO ile ise %13,55i
(8/59) postpartum depresyon acisindan riskli olarak belirlendi. Postpartum depresyon
acisindan riskli anneleri belirlemede iki 6l¢ek arasindaki korelasyon katsayisi =0,368 olup,
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=,004).

Sonug: Postpartum erken donemde depresyon tarama dlgeklerinin yaygin olarak
kullanilmasi ile postpartum depresyon agisindan riskli anneler daha erken belirlenerek tani
ve tedavi icin yonlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi

Tablo 1. Anneye ve gebelige ait tanimlayici veriler (n=59)

N % N

Egitim diizeyi Takip yeri

[lkokul 5 8,47% Hastane 55 93

Ortaokul 2 3,39% ASM 2 3

Lise 16 27,12% Takip sayis1

Universite 36  61,02% 0-2 2 3
Calisma durumu 3-4 0 O

Evet 30 50,85% 5-6 2 3

Hay1r 29  49,15% >6 55 93
Evlilik durumu Sigara kullanimi 50 84

Evli 58 98,31% Kullanmiyor 3 5

Esinden ayr1 1 1,69% Ara sira kullaniyor 3 5
Gelir durumu Diizenli kullaniyor 3 5
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Gelirim giderimden az 10  16,95% Birakmisg 3 5

Gelirim giderime esit 28 47,46% Alkol kullanim1

Gelirim giderimden fazla 21  35,59% Kullanmiyor 53 89
Onceki korunma yontemi Ara sira kullantyor 6 10

Maternal kronik

Kondom 20  33,90% hastalik

Koitus interruptus 13 22,03% Evet 15 25

Oral kontraseptif 5 8,47% Hay1r 44 74

Rahim ici ara¢ 1 1,69% Riskli gebelik

Korunma yok 20  33,90% Evet 30 50
Planh gebelik Hayir 29 49

Evet 41 69,49% Hag kullanimi

Hayir 18  30,51% Evet 13 22
Tedavi gebeligi Hay1r 46 77

Anne siitii egitim

Evet 9 1525% durumu

Hayir 50 84,75% Evet 36 61
Takipli gebelik Hayir 23 38

Evet 57  96,61%

Hayir 2 3,39%

Tablo 2. Anne ve bebeklere ait demografik veriler (n=59)

Ortalama + SD (Aralik)
veya Medyan

Maternal yas (y1l) 33,69+4,54 (26-43)
Gravida 2 (1-6)

Parite 1 (0-4)
Dogumda gebelik yasi (hafta) 38 (35-40)
Yenidogan agirligi (g) 3306,36+449,02 (2570-4980)

Yenidogan cinsiyeti(K/E) 35/24

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, Edinburgh Dogum Sonras1 Dep—resyon Olgegi, Beck

Depres—yon Olcegi
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 92 Bildiri Turt: S6zIli Bildiri

Fetal Konjenital Kardiyak Anomali Olgularinda Yenidogan Agirhg:
Asli Azami?, Nihal Sahin Uysal®, Latife Atasoy Karakas!, Filiz Bilgin Yamk?

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Ozel Klinik

Ozet

Amac: Tekil dogumlarda, konjenital kardiak anomalisi (KKA) olan ve olmayan
yenidoganlarin dogum agirliklarinin karsilastirilmasi.

Yontem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde 2013-2016 yillar1 arasinda gerceklesen
dogumlarin verileri retrospektif olarak tarandi. Cogul gebelikler, gebelik terminasyonlari ve
preterm dogumlar ¢aligsma dis1 birakildi. KKA saptanan 129 olgu ¢alisma grubunu, medikal
veya obstetrik sorunu olmayan maternal yas eslestirilmis 151 olgu kontrol grubunu olusturdu.
Olgularin demografik ve klinik ozellikleri ile obstetrik sonuglar1 kaydedildi. Istatistiksel
analizler SPSS programu ile yapildi.

Bulgular: Hastanemizde 2013-2016 yillar1 arasindaki toplam 2849 tekil dogumdan
150°’sinde fetal KKA saptanmisti; ¢calisma kriterlerini karsilayan 129 olgu analizlere dahil
edildi. En sik goriilen KKA VSD idi (n=59/129, %45,7). Calisma grubunda ortalama
yenidogan agirhigi (3188,18+487,93g (1855-4470)), kontrol grubuna goére (3360,96+310,5¢
(2640-3990)), daha diisiiktii (p=0,001). Dogumda gebelik yas1 medyan degerleri sirasiyla 38
ve 39 haftaydi (p=0,02). Calisma grubunda gebelik yasina gore kiigiik bebek (SGA) orani
%17 idi. Caligma grubunda perinatal mortalite oran1 %7,75 (10/129) olarak saptandi. (Tablo
1,2,3)

Sonug: KKA en yaygin dogum defekti olup prevalansi 1000 canli dogumda 8 ila 11 arasinda
degismektedir. Literatiirde, KKA’li yenidoganlarda SGA oraninin 1,8-3,6 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da SGA orani yiiksek bulunmustur (%17). KKA’li
yenidoganlarda diisiik dogum agirlig1 klinik yonetim kararlarini ve prognozu etkileyebilir.
Anahtar kelimeler: fetal konjenital kardiak anomali, gebelik yasina gore kiigiik bebek,
dogum agirhig

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinda demografik ve klinik 6zellikler*®

Calisma grubu (n=129) Kontrol grubu (n=151) P-deg

Maternal yas (yil) 31 (18-41) 31 (20-34) ,6592

Gravida 2 (1-5) 2 (1-5) ,4182

Parite 0 (0-2) 0 (0-4) ,9912

Dogumda gebelik yas1 (hf) 38 (37-41) 39 (37-41) ,022

Dogum agirligi (g) 3188,18+487,93 3360,96+310,52 ,001°
(1855-4470) (2640-3990)
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YDYBU’ne yatis 64 (49,6) 5(3,3)
<,001°¢

* Sonuglar medyan veya ortalama+SD (aralik) olarak verilmistir
YDYBU: yenidogan yogun bakim iinitesi

aMann-Whitney U testi

bStudent-t testi
°Ki-kare testi

Tablo 2. Caligma grubu olgularinda SGA risk faktorleri ve obstetrik sonuglar

Konjenital kardiak anomali n=129 %
Ileri anne yas1 28 21,7
ICSI gebelikleri 14 10,8
Hipertansif hastaliklar 6 4,0
Diyabetes mellitus 6 4,6
Oligohidramnios 4 3,1
Ekstrakardiak anomali/ 10 7,7

kromozomal anomali

Perinatal mortalite 10 7,7

Tablo 3. Fetal konjenital kardiak anomali tipleri

Konjenital kardiak anomali n=129 (%)
VSD 59 (45,7)
Kompleks kardiak anomali 32 (24.8)
TGA £VSD 17 (13,1)
Pulmoner stenoz/aort stenozu/aort koarktasyonu + VSD 8 (6,2)

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Hipoplastik sol kalp 7 (54)
Pulmoner atrezi+VSD 4 (3,1)

AVSD 2 (15)

Anahtar Kelimeler: fetal konjenital kardiak anomali, gebelik yasina gore kiigiik bebek, dogum agirligi
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 100 Bildiri Tard: Sézlu Bildiri

Preterm Dogumun Onlenmesinde Tekil ve Cogul Gebeliklerde Servikal Serklaj ve
Pesser Uygulamalan
Duygu Tugrul Ersak?, Nihal Sahin Uysal', Cagr1 Gulimser?, Filiz Bilgin Yamk?
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi
Ozel Klinik

Ozet

Amag: Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde servikal serklaj (SS) veya pesser (PES)
uygulanan tekil ve c¢ogul gebeliklerin klinik 6zellikler ve obstetrik sonuglar acisindan
degerlendirilmesi

Yontem: 2013-2016 yillar1 dogum verileri taranarak, toplam 2849 tekil ve 254 ¢ogul
dogumdan, SS/PES uygulanan 30 tekil ve 30 ¢ogul gebelik ¢alismaya dahil edildi. Olgularin
demografik verileri, preterm dogum (PTD)/ikinci trimester diisiik Oykiileri, islemin
uygulandig1 gebelik haftas1 ve servikal uzunluk Sl¢iimleri kaydedildi. islemden 34 haftaya
veya 34 hafta altinda doguma kadar gecen siire, latent siire olarak tanimland. Istatistiksel
analizler SPSS ile yapildi.

Bulgular: Tekil gebeliklerin 19’una, ¢ogul gebeliklerin 11’ine SS, digerlerine PES
uygulanmisti. Serklajlar 24 hafta altinda, dykiiye dayali, ultrasonografi endike ve acil serklaj
seklinde idi. Pesserler ise kisa servikse yonelik olarak uygulanmisti. Tekil gebeliklerde, 4
olguda PTD, 12 olguda ikinci trimester diisiik 0ykiisii vardi. Cogul gebeliklerde bu sekilde
oykii yoktu. Islem uygulandiginda medyan gebelik yasi, tekil ve cogul gebeliklerde sirasiyla
17 ve 22,5 hafta (p=0,025), servikal uzunluk 6l¢imi 20,38+5,33 ve 19,53+7,20 mm
(p=0,604) idi. 34 hafta 6ncesi PTD oranlari sirastyla %30 ve %36,7 olup (p=0,584), latent
siire 85,47+47,28 ve 64,97+31,35 giin olarak saptandi (p=0,053). (Tablo 1)

Sonug:

Calismamizda PTD riski nedeniyle SS/PES wuygulanan tekil ve c¢ogul gebelikler
degerlendirilmistir. Benzer servikal uzunluk dl¢timlerine, tekil gebeliklerde daha erken, ¢ogul
gebeliklerde daha geg haftalarda islem uygulanmistir. Cogul gebeliklerde dogumlar anlamli
olarak daha erken gerceklesmis olsa da, her iki grupta 34 hafta 6ncesi PTD oranlar1 benzer
bulunmustur. SS/PES uygulamalar1 ile PTD riski yiiksek olan tekil ve ¢ogul gebeliklerde
doguma kadar olan interval uzatilarak 34 hafta 6ncesi dogumlar azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Pesser, Serklaj, Cogul Gebelik, Preterm Dogum
Tablo 1. Olgulari Demografik ve Klinik Ozellikleri

Tekil gebelik Cogul gebelik P degeri
N=30 N=30 (60 Yenidogan)
Ortalama + SD Ortalama + SD
Medyan (Aralik) Medyan (Aralik)
31,93 +£5,21 (21— 32,63 + 3,43 (25— 0,542°
Maternal yas (y1l) 42) 39)
Gravida 2 (1-11) 1 (1-6) 0,026%
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Parite 0(0-1)

Servikal uzunluk (mm) 20,38+ 5,33 (12-35)

Islemin uygulandigt GH 17 (12-33)

Latent slre (gln) 85,47+47,28 (6-158)

Dogumda GH 37 (21-40)
2456,33 +£1068,36
(450-4200)

4/30 (%13,3)

Dogum agirlig1 (gr)

YDYBU’ne yatis

0(0-1)
19,53+ 7,20 (5-40)
22,5 (16-32)
64,97+31,35 (8-128)
34 (24-37)
2020,28 + 739,59

(610-2930)
34/60 (%56,7)

0,3212
0,6042
0,025°
0,053°
0,006
0,0122

0,001°

SD: Standart Deviasyon

YDYBU: yenidogan yogun bakim nitesi
GH: gestasyonel hafta

aMann-Whitney U testi

bStudent-t testi

°Ki-kare testi

Anahtar Kelimeler: Pesser, Serklaj, Cogul Gebelik, Preterm Dogum
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 101 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Anne Dostu Hastane Calismalarinda 'Annelerimiz Ne Diisiiniiyor'
Zeynep Cakar!, Hasret Ayvali!, Serpil Caght, Necla Oztiirk!, Songil Yorgun?
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Ozet

Amag: Yapilan calismada annelerin dogum siirecinde yapilan uygulamalar1
degerlendirmeleri amaglanmastir.

Yontem: Bir devlet hastanesinde “Anne Dostu Hastane™ kriterlerinde arastirmacilar
tarafindan olusturulan, uzman goriisii alinan sorulari i¢eren anket kullanilmistir. Calisma
Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmis olup 44 anne katilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin % 75’1 personelin kendini agiklayici olarak tanitmadigini,
% 95’1 odada rahat hissettigini, %88,6’s1 dogum ve dogum sekilleri konusunda
bilgilendirme yapildigini, %93,2’si lohusa, yenidogan, emzirme konularinda bilgilendirme
yapildigin1 ve dogum sonu kanama kontroliiniin yapildigini, %100’# refakatei i¢in izin
verildigini, hareket ve yliriimeye izin verildigini, dogum siirecinin ilerleyisi hakkinda bilgi
verildigini, %97,7’si sozel cesaretlendirme yapildigini, odada dus imkan1 oldugunu, kuru ve
temiz kaldiklarini, % 88,6°s1 bebeklerinin dogar dogmaz kucaga verildigini, %93,2’s,
stirecte yeme igmeye izin verildigini belirtmislerdir. Bununla birlikte 6zellikle yapilan
egitimler konusunda broslir verilme konusunda %50’s1 gebeligi 6nleyici, logusa/yenidogan
bakimi1 konularinda brosiir verilmedigini, % 52,3’ emzirme brosiirii verilmedigini
belirtmislerdir. Bu alan iyilestirmeye agik siire¢ olarak degerlendirilerek brosiirler
konusunda ¢alisma yapilmistir. Ayrica kanita dayali uygulamalarin etkinligini ve anne
tarafindan degerlendirme siirecinde annelerin%90.9’u etek trasi yapilmadigini, barsak
bosaltilmasina yonelik uygulama yapilmadigini belirtmislerdir. Calisma yapilan siirecte
annelerin % 22,7’si gebe okulundan egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Mahremiyet
acisindan odada dogum yaparken baska biri varmi1? sorusuna 1 kisi cevap vermezken, 41
(%93,2) kisi “hayir yoktu” derken, 2 kisi (%4,5) “evet” demistir. Odalarimiz tek kisinin
dogum yapmasina uygun olarak yapilmis olup odada gebenin izin verdigin yakini ve saglik
personeli disinda baska kimsenin bulunmasina izin verilmemektedir.

Sonug: hastanemizde anne dostu hastane ¢aligsmalari kisa bir slirede baslamig olmasina
ragmen annelerin bu konudaki goriisleri ve memnuniyet seviyeleri oldukca yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Anne Dostu, hastane, memnuniyet
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 103 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Gebe Okulu Egitimleri Ve Gebelerin Memnuniyet Durumlari
Fatma Kogyigit!, Yasemin Demirtas’, Cevdet Isler?, Songul Yorgun?!
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Ozet

Amag: Yapilan ¢calismada gebelerin egitim siirecinde yapilan egitimleri degerlendirmeleri
amaglanmaistir.

Yontem: Bir devlet hastanesinde “Gebe Okulu” egitimlerinde aragtirmacilar tarafindan
olusturulan, sorulari igeren anket kullanilmistir. Calisma Kasim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yapilmis olup 55 gebe katilmistir. Verilerin analizinde istatistiksel yontemler
kullanilmistir.

Bulgular: Asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 1: Gebelerin Gebe Okulu Egitimleri Konusundaki Goriisleri

Sorular Evet%  Hayir Kismen Topl
Egitim bilgisi agiklikla sunuldu mu? 100 100
Egitim materyali yardimc1 oldu mu? 98,2 18 100
Egitimden memnun kaldiniz mi? 100 100
I]i%;‘[memn konu aktarimindan memnun kaldiniz 100 100
Gebe okuluna ait fiziki dizenleme yeterli mi? 85,5 14,5 100
rF;f})tlm sonucunda konu ile ilgili bilginiz artt1 08,2 18 100
Egitim organizasyonu yeterli mi? 98,2 18 100
Aldigimiz egitimi ¢cevrenize Onerir misiniz? 100 100
Thtiyacini olursa bizi tekrar tercih eder misiniz? 98,2 1,8 100
Gebe okulu tanitim seg¢enekleri yeterli mi? 81,8 7,3 10,9 100

Gebelerimiz genel olarak egitimlerden memnun olmakla birlikte fiziksel alan konusundaki
memnuniyet diger unsurlara gére daha diisiiktiir. Gebelerimiz tanitim konusundaki
secenekleri yeterli gormemektedir.

Tablo2: Gebe Okuluna Gebelerin Ydnlendirilmesi,

Gebe okuluna sizi kim yonlendirdi?

N (55) %
Doktor 18 32,7
Ebe-Hemsire 29 52,7
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Diger Personel 4 7,3
Arkadasim 4 7,3
Toplam 55 100,0

Yonlendirmelerin ¢ogunlukla saglik personeli tarafindan yapildig1 goriilmektedir.

Sonug: Hastanemizde Gebe Okulu ¢alismalari on yila yakin siirede devam etmektedir.
Okulun yogunlagmasi ile ikinci bir gebe gorevlendirmesi yapilmistir. Gebelerin egitimleri
konusundaki memnuniyet seviyeleri oldukga ylksektir. Bununla birlikte fiziksel alan ve
tanitim konusundaki goriislerde dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Okulu, Gebe, Memnuniyet
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 104 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’ne gére Dogum Siirecine Yaklasim:
Olgu Sunumu

Fatma Bay", Nese Celik?

KTO Karatay Universitesi

Osmangazi Universitesi

GIRIS: Saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltan dogum deneyimi, anneleri hem
fiziksel hem de ruhsal olarak etkiler. Bu siirecin korunmasinda ve sagliga herhangi bir
olumsuz etkisi olmadan bagarili bir dogumun yapilmasinda ¢esitli faktorler etkilidir.
Kadinlar bu donemde bilmedigi bir ortamda bulunma, mahremiyetini koruma ve dogum
agrist ile bag etmeye caligmaktadir. Bu durumda kadinlar profesyonel destege ihtiyag
duymaktadir. Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu
ve dogum agrisi ile bag etmesini gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini
Onleyebilmektedir.

OLGU SUNUMU: Gebemiz 15/12/019 tarihi saat 03:30’da kontraksiyonlarin artmasi ile
hastaneye bagvurmustur. Dogumun birinci evresinde indiiksiyon uygulanmaistir. Sol yan
pozisyonda surekli fetal monitérizasyon uygulanmistir. Emosyonel durumu oryante
goriinmekte ve ancak dogum agrilari ile bas etmede yetersiz goriinmektedir. Siirekli fetal
monitdrizasyona bagli serbest hareket edememekte ve indiiksiyon nedeniyle yeme igmeye
izin verilmemektedir. Gece 08:00 de ikinci evre baslamis ve 09:20 de sonlanmustir.
Epizyotomi uygulanmis ve fundal basing ile dogum gergeklesmistir. Apgar skoru
1.dakikada 8, 5.dakikada 10 olan 50 cm, 4100 gr agirliginda kiz bebek diinyaya getirmistir.
Dogum sonu siirecte iri bebek ve fundus masajina bagl kanama miktar1 fazla
olabileceginden 500 ml Dekstroz i¢inde 4 ampiil sympitan hizl1 bir sekilde gonderilmeye
devam etmistir.

SONUC: Dogum eylemi kadin1 ve ailesini etkileyen 6nemli bir siirectir. Fizyolojik olmasi
ile birlikte kadinin pek ¢ok gereksinimi bulunmaktadir. Bu gereksinimlerin kargilanmasi
kadinin rahatin1 artirarak dogum eyleminin siiresinin kisalmasina, anksiyeteye bagl fetiiste
geligebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine, dogum eyleminin iyi hatirlanmasi ve diger
dogumlarda normal dogumu tercih etmesine yol acabilir.Bakim esnasinda kuram ve
modellerden yardim alinmasi ebelerin nitelikli bakim vermesinde 6nemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Dogum, Kuram, Model, Bakim
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 105 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Uluslararasi ve Ulusal Perinatal Program Ornekleri

Ayca Demir Yildirim?!
Istanbul Kadikoy Iice Saglk Miidiirligii

OZET

Perinatal programlar optimal hizmet anlayis1 ile iilkelerin kendi kiiltiir ve sosyodemografik
ozelliklerine gore tasarlanmaktadir. Bu programlar; prekonsepsiyonel donemden
baslayarak, gebelik, dogum, dogum sonras1 donem, fetiis/yenidogan saglig1 ve bu siiregte
kadinin ailesi i¢inde optimal sonuglar1 saglamay1 ve gelistirmeyi amaclar. Bugiin
perinatoloji alaninda, 6zellikle dogumlarda, gereksiz bir¢ok miidahale olmasi kadinlarin
aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyetsiz ayrilmalarina neden olmaktadir. Perinatoloji
alaninda optimal yaklagim, saglikli kadinlarin karmagik teknolojiye ihtiyaci olmamasi ile
birlikte kadin merkezli bireysel ve rutin obstetrik miidahalelerde bulunmaktan kaginan bir
bakimi saglamaya odaklanir. Bu sebeple de saglik bakiminda optimaliteyi saglamanin en
temel yolu kanita dayali1 verilerin uygulamaya aktarilmasidir.

Diinyada uygulanan perinatal saglik hizmetlerinin optimalitesi agisindan iilkelerin saglik
sistemleri iginde ydrdatilen programlar veya hastaneler tarafindan yiiriitiilen perinatal
programlar bulunmaktadir. Bu programlar kadinlarin ihtiyaglarina gore sekillenmektedir. Bu
programlara drnek olarak; "The Door, New Hampshire Prenatal Program, Alberta Perinatal
Health Program, Alaska Perinatal Health Program, MOREOB, Perinatal Loss Program,
Perinatal Oral Health Program, Perinatal Palliative Care Program, Homeless Perinatal
Program, Comprehensive Perinatal Services Program, Antenatal Education Class"”
programlar1 bulunmaktadir. Kanita dayali uygulamalarin perinatal alanda yeni modeller veya
programlar cercevesinde akis semalar ile birlikte hizmet sunumunun yapilmasi, ebelik ve
hemsirelik mesleginin sanatsal yoni ile gerceklestirilmesi bu alanda optimal hizmet
sunumunu kolaylastirmaktadir..

Anahtar Kelimeler: Optimalite, Perinatal Bakim, Ebelik, Kadin Sagligi Hemsireligi, Kanita Dayali
Uygulamalar
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 107 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Gebelik Oncesi Viicut Kitle indeksi ve Gebelikte Kilo Ahminin Perinatal Sonuclara ve
Dogum Sekline Etkisi

Engin Yurtgu?, Sibel Mutlu?
Karabiik Universitesi T ip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar:i ve Dogum Anabilim Dali, Karabiik, Tiirkiye

Amag: Gebelik dncesi viicut kitle indeksinin (VKI) ve gebelikte kilo aliminin perinatal
sonuglar ve dogum sekline etkisini arastirmak.

Yontem: Hastanemizde 2018 - 2019 yillar arasinda dogum yapan 722 gebenin kayitlar
geriye doniik incelendi. Gebelik 6ncesi hesaplanan VKi'ne gére 4 gruba ayrildi; Grup 1:
zayif (VKI: <18,49 kg/m? olanlar), Grup2: normal (VKIi: 18,5 - 24,99 kg/m2), Grup 3: fazla
kilolu (VKI: 25 - 29,99 kg/m?), Grup 4: obez (VKI>30 kg/m?). Gebeler gebelik esnasinda
aldiklari kilolara gore ise 3 gruba ayrildi; Grup A: gebelikte 7 ve altinda kilo alanlar, Grup
B: gebelikte 8 ile 15 kilo arasinda alanlar, Grup C: gebelikte 16 ve iistiinde kilo alanlar.
Dogum 6ncesi VKi'ne ve gebelikte aldiklari kiloya gore gruplandirilan gebeler maternal-
neonatal sonuglar ve dogum sekli ve travay siireleri agisindan karsilastirildilar.

Bulgular: Gebelik 6ncesi VKi'ne gore obez grubu gebelikte; gestasyonel diyabetes mellitus
(p:0.000) preeklampsi (p:0.018), preterm dogum (p:0.011) ve sezaryen ile dogum (p:0.061)
daha sik rastlandi1. VK1 arttikca; yenidogan yogun bakim ihtiyaci (p:0.02) ve 1. dakika
APGAR skorunda diisiikliik (p:0.019) daha sik tespit edildi. Gebelikte kilo alim1 azaldikg¢a
preterm dogum (p:0.041) daha sik saptandi. Gebelikte kilo alimi arttikga dogum agirligi
artmaktaydi (p:0.000) ve kilo alim1 16 kilonun iistiinde olan gebelerde (grup C) 2500 gr alt1
dogan bebek daha az, 4000 gr {istii bebek daha sik rastlandi.

Sonug: Yiiksek VKI ile gebelige baslayan kadinlarda kétii perinatal sonuglar gdzlenmekte
ve sezaryen dogum orani artmaktadir. Gebelikte kilo alimi arttik¢a bebek dogum agirliginda
artis saptandi.

GIRIS:

Obezite giinlimiizde diinya ¢capinda hiz1 giderek artan bir saglik sorunu olmakta
birlikte iireme ¢agindaki kadinlar arasinda en yaygin saglik sorunlarindan biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2013 verilerine gére gebelikte obezite prevalanst %1.8 ile % 25.3
arasinda degiskenlik gdstermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1999-2010 arasinda
obezite prevalansi 20-39 yas aras1 kadinlarda %28.4'den %34.0'a yiikselmistir. Obezite,
genel olarak viicut kitle indeksine (VKI) (kg/m?) gére simiflandirilir, VKI bireylerde kiloyla
boy arasindaki iligkiyi baz alarak zayif, normal, fazla kilolu ya da obez olarak
tanimlanmasinda kullanilan bir dlgiittiir. DSO bireyleri VKI baglaminda alt1 gruba ayird;
VKI <18.5 diisiik kilolu, VK1I:18.5-24.99 normal, VKI: 25.0-29.99 fazla kilolu ve VKIi > 30
obez olarak sinifladi ayrica obez bireyleride VKI durumuna gére ii¢ sinifta agikladilar.
Birgok ¢alisma maternal obezitenin gestasyonel diyabetes mellitus, preeklampsi,
hipertansiyon, artmis acil sezaryen dogum oranlari, fetus i¢in spontan abortus, 6lii dogum,
konjenital anomaliler,prematurite, makrozomi ve dogum sonrasinda ¢ocukluk ¢agi obezite
ve metabolik sendrom ile iliskili olabilecegini gostermistir. Gebelikte asir1 kilo alimi1 artmig
dogum agirlig1 ve gebelik sonrasi verilemeyen kilolar ile iligkilidir. Bu da, gelecekteki
gebeliklerdeki metabolik disfonksiyonlar ve gebelik oncesi obezite ile iligkilidir. Amerikan
Tip Enstitiisii (IOM) 2009 yilinda DSO' niin obezite siniflamasini temel alarak gebelik
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basindaki VKI diizeylerine gére gebelikte kilo alimi igin dnerilerde bulundugu bir kilavuz
yayimladi. IOM kilavuzu fazla kilolu gebelerde toplam 6.8-11.3 kg, obez gebelerde toplam
kilo alimin1 5.0-9.1 kg olarak daha az kilo alimi1 6nermekte boylece maternal ve fetal
sonuglar1 optimize etmeyi amaglamaktadir. Bu 6nerilere ragmen giiniimiizde halen farkli
viicut kitle indeks gruplarinda gebelikte kilo alim1 hakkinda tam bir goriis birligi yoktur.

Obezitenin iireme ¢agindaki kadinlarda sikliginin arttig1 giiniimiizde; Bat1 Karadeniz
bolgesinde olan Karabiik'te gebelik dncesi viicut kitle indeksi ve gebelikte alinan kilonun
gebelik sonuglarina ve dogum sekline olan etkisini aragtirmay1 hedefledik.
GEREC-YONTEM:

Calisma 2018 Ekim- 2019 Mart tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
yapilmistir. Caligmaya hastanemizin dogum {initesinde dogumu gerceklesmis tekil gebeler
dahil edilmistir. Yeterli dosya ve anamnez verileri bulunmayan gebeler, 24 hafta 6ncesi
gergeklesen dogumlar, ¢ogul gebelikler , ciddi sistemik hastaligi (6r: diyabetes mellitus,
kronik hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi vb) olan gebeler ¢calisma disinda
birakildilar. Bu kriterlere uyan 722 gebenin kayitlar1 geriye doniik incelendi. Gebelik 6ncesi
hesaplanan VKi'ne gére 4 gruba ayrildi; Grup 1: zayif (VKI: <18,49 kg/m? olanlar), Grup2:
normal (VKI: 18,5 - 24,99 kg/m?), Grup 3: fazla kilolu (VKI: 25 - 29,99 kg/m2), Grup 4:
obez (VKI>30 kg/m?). Gebeler gebelik esnasinda aldiklari kilolara gére ise 3 gruba ayrilds;
Grup A: gebelikte 7 ve altinda kilo alanlar, Grup B: gebelikte 8 ile 15 kilo arasinda alanlar,
Grup C: gebelikte 16 ve (stlinde kilo alanlar. Gruplar maternal demografik bilgiler,
obstetrik sonuglar (preterm dogum, preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel
diyabetes mellitus, oligohidroamnios, intrauterin gelisim geriligi), fetal sonuglar (dogum
agirhigi, dogan bebeklerin Apgar skorlar1 ve yenidogan yogun bakim ihtyaglar1) ve dogum
sekilleri ve dogum eylemi stireleri agisindan izlendi ve karsilastirildi. Dogum seklinin
arastirtlmasinda, sezaryen dogum riskini objektif olarak degerlendirebilmek i¢in 6nceden
sezaryen ile dogum yapan (n:254) ve malprezentasyon nedeni ile sezaryen yapilan (n:12)
gebeler bu subgruba dahil edilmemistir.

Degiskenlere ait tanitici istatistikler elde edildi. Gurup karsilagtirmalarindan 6nce
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Anderson-Darling testiyle belirlendi.
Degiskenlerin normal dagilim gostermedikleri tespit edildi. Guruplar1 karsilastirmak
amaciyila Siirekli varyasyon gosteren degiskenlerde ikili gurup karsilastirmalarinda Mann-
Whithney U testi, ¢oklu gurup karsilastirmalarinda Kruskall Wallis testi kullanildi
kullanildi. Kruskal-Wallis testi sonrasi farkli olan gurup (yada guruplarin) tespitinde Dunn
testi kullanildi. Kategorik verilerin analizlerinde Ki-Kare testi kullanildi. Dogum sekli
Uzerine butin covaryete ve faktorlerin etkilerini analiz edebilmek igin lojistik stepwise
regresyon analizi gerceklestirildi. Istatistiksel analizlerin gerceklestirilmelerinde Minitab
paket programi ve R yazilimi1 kullanildi. P<0.05 istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak
kullanildi.

BULGULAR:

Calismaya alinan 722 gebe VKi'ne gore 105'i (%14.55) obez, 193'l (%26.73) fazla
kilolu, 378'1 (%52.35) normal, 46's1 (%6.37) zayif gruba dahildi. Ek olarak gebelerin 126's1
(%17.45) gebelik esnasinda 8 kilonun altinda aldilar, 423" (9%58.58) gebelikte 8 ile 16 kilo
aras1 ve 173"l (%23.96) 16 kilo ve iistiinde aldilar. VKI'ne gore obez grupta egitim diizeyi
normal VKI' ne grubuna gére daha diisiik seviyede tespit edildi (lise ve {iniversite mezunu
olma %34.27'ye kars1 %57.67). Obez ve fazla kilolu kadinlarin biraz daha ileri yasta ve
pariteleri daha fazlaydi. Gebelik basi VK1 arttikca gebelikte kilo alim1 ortalamas1 azalmakta
idi.

Gebelik 6ncesi VKi'ne gére obez grubu gebelikte; gestasyonel diyabetes mellitus
(p:0.000) preeklampsi (p:0.018), preterm dogum (p:0.011) ve sezaryen ile dogum (p:0.061)
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daha sik rastlandi. Dogum seklini etkileyebilecek veriler i¢in yapilan logistik regresyonda
VKI arttik¢a sezaryen oranlari artmaktayd: (p:0.026). VKI arttikca; yenidogan yogun bakim
thtiyaci (p:0.020) ve 1. dakika APGAR skorunda diisiikliik (p:0.019) daha sik tespit edildi,
oligohidroamnios ve intrauterin gelisim geriligi agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu
(Tablo 1) (Sekil 1). Gebelikte kilo alimi1 azaldik¢a preterm dogum (p:0.041) daha sik
saptand1. Gebelikte kilo alimi arttik¢a dogum agirlig1 artmaktaydi (p:0.000) ve kilo alimi 16
kilonun iistiinde olan gebelerde (grup C) 2500 gr alt1 dogan bebek daha az, 4000 gr iistii
bebek daha sik rastlandi, fakat sezaryen oranlari, preeklampsi, gestasyonel diyabetes
mellitus, oligohidroamnios ve intrauterin gelisim geriligi agisindan gruplar arasi sonuglar
benzerdi (Tablo 2).

TARTISMA:

Obezite giinlimiizde diinya ¢capinda hiz1 giderek artan bir saglik sorunu olmakla
birlikte iireme ¢agindaki kadinlar arasinda en yaygin saglik sorunlarindan biridir. Scott-
Pillai ve arkadaslarinin yaptigi 30298 gebe kadini i¢eren retrospektif bir aragtirmada %2.8'i
zay1f, % 52.5'i normal,% 27.8'1 asir1 kilolu ve yaklasik% 17'si obezdi. Ulkemizde 1252
gebe kadinla yapilan bir ¢caligsmada, gebeliklerin % 7.9'unun zayif ,% 60.3 normal, % 23.7
fazla kilolu, % 8.1 obez oldugu bildirilmistir (Akgiin,2013). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise
gebelerin %6.3'si zayif, %52.3"i normal, % 26.7'si fazla kilolu ve %14.5'i obezdi.
Calismamizda gebelerin % 41.3"i fazla kilolu ve obez idi, bu oran iilkemizde bu konuda
yapilan ¢alismalarda bulunan en yiiksek oranlardan biriydi.

Obez kadinlarda gebelige bagli hipertansiyon ve preeklampsi riski artmaktadir (Kim,
2016; Huda, 2014). Bu risk gebelik dncesi VKi>35 kg/m? olan kadinlarda daha da fazladir
(Weiss,2003). Ellidort ¢alismayi igeren bir derlemede obezitenin preeklampsi riskini normal
kilolulara gore 3-10 kat , gestasyonel hipertansiyon riskinide 4.5-8.7 kat artirdig1 sonucuna
varmistir (Salihu,2012). Calismamizda, preeklampsi gebelik oncesi VKi'lerine gore zay1f
grupta %0, normal grupta %2.64, fazla kilolu grupta %2.07 ve obez grupta %7.61 saptandi,
obezlerde preeklampsi anlamli oranda daha fazla gozlendi (p:0.029). Calismamizda,
gebelikteki hipertansif hastaliklar1 (gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi) birlikte
degerlendirilince, zayiflarda %0, normal grupta%.?2.64, fazla kilolularda %4.41 ve obezlerde
%8.57 olmak tizere (p:0.018), viicut kitle indeksi arttik¢a hipertansif hastaliklarin sikligida
artmaktaydi.

Maternal obezite, gestasyonel diyabet ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir, bildirilen risk
VKI1 artis ile birlikte artmaktadir ve normal kilolu kadinlardan 4-9 kat daha fazladir
(Marchi,2015). Calismamizda gebelik éncesi VKI'i gruplarina gore gestasyonel diyabet
insidansi, obez grupta (%15.23) ve fazla kilolu grupta (%5.69) normal kiloya sahip gruba
(%2.11) kryasla artmist1 (p:0.000). Bu bulgular daha 6nceki ¢aligmalarla tutarlilik
gostermektedir (Kumari,2001; Kim,2016). Gebelikte alinan kiloya gore gebeliginde diisiik
kilo alim1 alan grupta (<8kg) gestasyonel diyabet gebeliginde kilo alim1 yiiksek olan gruba
(>16kg) kiyasla daha sik tespit edilmis olup bunun beklenmedik sonucun diisiik kilo alan
gruptaki gebelerin gebelik 6ncesi ortalama VKI' nin (27.35 kg/m?) yiiksek kilo alim1 olan
gebelerin gebelik dncesi ortalama VKI' den (23.33 kg/m?) daha yiiksek olmasi ile iliskili
oldugunu diisiindiik.

Onceki calismalarin meta-analizleri obezite ve preterm dogum arasinda kesin bir
iliski kuramamustir. Preterm dogum obezite ile iliskili olumsuz bir sonug olarak yaygin
olarak kabul edilmemesine ragmen, ABD ve Isvec'te yiiriitiilen yaklasik 3.5 milyon
dogumun izlendigi derlemede preterm dogumun maternal obezitesi ile iliskili oldugu
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sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada obezite hem endike preterm dogumlarin hem de spontan
(membran riiptiirii olsun veya olmasin) preterm dogumlarin riskini arttirmistir
(Gould,2014). Baska bir calismada ise obezlerde VKI ne kadar artarsa asir1 preterm dogum
(<28 hafta) oranida o kadar artmaktaydi (Cnattingius,2013). Calismamizda gebelik dncesi
VKI gruplarma gore preterm dogum zay1f grupta %2.17, normal grupta %12.69, fazla
kilolularda %12.43 ve obezlerde %20 olarak tespit edildi (p:0.011).

Caligmalar, asir1 kilolu ve obez kadinlarin gebeliklerinde artmis sezaryen riski
oldugunu gosterimistir. (Marchi, 2015; Tagdemir, 2015, Weiss,2003). Weiss ve arkadaslari
nullipar gebeler Ustiinde yaptig1 calismada; sezaryen oran1 VKI<30 kg/m? olan grupta
%20.7, VKI'i 30-34.9 olan grupta %33.8 ve VKIi>35 olan grupta ise %47.4 olarak
saptadilar ve obezitenin sezaryen dogum i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu bildirdiler.
Calismamizda sezaryen oranlart VKi'ne gore zayif grupta %34.29, normal grupta %31.72,
fazla kilolu grupta %35.92 ve obez grupta %52 olarak tespit edildi (p:0.061), dogum sekli
{istiine etkisi olabilecek degiskenlerin logistik analizi sonucunda VKI arttik¢a sezaryen
oraninin arttig1 tespit edildi (p:0.026). Bu analiz sonucunda obez grupta olmak zayif,normal
ve fazla kilolu grup ile kiyaslandiginda sezaryen agisindan sirasiyla 3.45, 2.99 ve 2.36 kat
daha fazla risk arzetmekteydi (OR:3.45 95%CI:1.21-9.82, OR: 2.99; 95%CIl:1.44-6.23,
OR:2.36; 95%CI: 1.05-5.30). Obez hastalarda sezaryen riskinin fazla olmas1 yaninda,
operasyon esnasinda artmis kan kaybi,uzamis ameliyat siireleri ve postoperatif yara yeri
enfeksiyon gibi intra ve postoperatif komplikasyonlarda da artis mevcuttur. Gebelik
oncesi VKI gruplar ve gebelikte kilo alim1 gruplari arasinda travay siireleri agisindan
istatistiksel bir fark tespit edilemedi.

Maternal obezite makrozomi, fetal sikint1 ve diisiik APGAR skoru, hipoglisemi ve
mekonyum aspirasyonu riskini arttirarak yenidogan morbidite ve mortalite riskini arttirir.
Bir¢ok calismada obez gebeliklerde yenidogan yogun bakim ihtiyaci obez olmayanlara
kiyasla daha fazla saptandi (Calik, 2018; Schuster, 2016; Liu,2016; Majumdar, 2010).
Obezite iliskili erken dogumlarda yenidoganlarda yogunbakim ihtiyacina katkida
bulunabilir (Heslehurs,2008) Calismamizda gebelik dncesi VKi'ne gore 1. dakika diisiik
APGAR skorlar1 zayif grupta %0, normal grupta %2.9, fazla kilolularda %1.55 ve obez
grupta diger gruplardan %7.61 ile daha yiiksek olarak bulundu (p:0.019). Calismamizda
literatiir ile tutarli olarak gebelik oncesi viicut kitle indeksi arttik¢a yeni dogan yogun bakim
ihtiyaci olan bebek dogum oran1 artmaktaydi (p:0.020).

Amerikan Tip Enstitiisii (IOM), 2009 yilinda DSO’ niin obezite siniflandirmasini
temel alarak, gebelikte farkli VKI diizeylerine gore kilo alimimi diizenleyen bir 6neri ki-
lavuzu yayinlamistir. Gestasyonel kilo alma kilavuzlari, gestasyonel yasa gore biiyiik
bebekler (LGA), gestasyonel yasa gore kiigiik bebekler (SGA) ve preterm dogumlar ve
dogum sonrasi fazla kilo tutulumu risklerini dengelemeye ¢aligir. Kanitlar, asir1 gestasyonel
kilo artis1 ile artmis dogum agirlig1 ve dogum sonrasi maternal kilo fazlalig1 arasindaki
iliskinin yani sira yetersiz kilo alimi ile azalan dogum agirlig1 arasindaki iliskiyi
desteklemektedir (Siega-Riz,2009). Yapilan bazi ¢alismalar obezler i¢in IOM &nerilerinin
daha fazla sinirlandirilmasinin herhangi bir zarar1 olmadigini savunurken, farkli caligmalar
IOM onerilerinin bile agir1 obezler i¢in preterm dogum ,SGA bebekler ve perinatal mortalite
ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir (Beyerlein,2009-2010, Bodnar,2010, Siega-
Riz,2009). Calismamizda gebelikte kilo alimi arttikca dogum agirlig1 artmaktaydi (p:0.000)
ve kilo alim1 16 kilonun {istiinde olan gebelerde (grup C) 2500 gr alt1 dogan bebek daha az,
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4000 gr iistii bebek daha sik rastland1. Gebelik éncesi VKI'nin dogum agirlig: iistiinde

anlaml bir etkisini saptamadik.

Sonug olarak gebelik dncesi yiiksek VKI'nin gestasyonel diyabet, preeklampsi,
preterm dogum ve sezaryan oranlarinda artig gibi olumsuz obsterik sonuglarla ve diisiik
APGAR skoru ve yenidogan yogun bakim ihtiyacinda artisa neden olarak kotii fetal
sonuglarla birliktelik gdstermektedir. Gebelikte alinan kilo ile dogum agirlig1 arasinda
giiclii bir iliski mevcuttu.Anne adaylarina fazla kilolu ve obez olmanin gebelikte getirecegi
riskler belirtilerek kilo kontroliine yonelmesi saglanmalidir.Obez kadinlarin yonetiminde

gestasyonel kilo aliminin sinirlandirilmasi1 konusundaki mevcut riskler géz éniinde

bulundurularak kilo kontrolii i¢in asir1 hevesli rejimlere karsi dikkatli olunmali, yonetimi
bireysellestirilmelidir.
Tablo 1: Gebelik dncesi vicut kitle indekslerine gore veriler

Grup | Grup 11 Grup I Grup IV P
(VKI<18,5) | (VKI 18,5- (VKI 25- (VKI >30)
n: 46 (%6.37) | 24,99) 29,99) n: 105
n: 378 n: 193 (%14.55)
(%52.35) (9%26.73)
Yas 26.80+4.07 27.6615.16 29.64+5.83 30.074£5.43 P:0.000
Gebelik 17.36+1.06 22.15+1.64 27.01+£1.32 34.16£3.60 P:0.000
oncesi VKI
Gebelikte 14.20+5.76 13.10+5.04 11.56+5.28 9.16+5.92 P:0.000
Kilo Alimi
Dogumdaki | 22.76+2.31 27.16£2.50 31.47+2.18 37.731£4.06 P:0.000
VKI
Gravida 1.93+1.08 2.25+1.34 2.62+1.42 2.64+1.20 P:0.000
Parite 0.69+0.91 1.01+1.13 1.30+1.12 1.37+0.89 P:0.000
Gebelik 38.85+1.04 38.43+1.84 38.28+1.67 38.15+1.71 P:0.011
Haftasi
Preterm 1(%2.17) 48 (%12.69) | 24 (%12.43) | 21 (%20) P:0.011
Dogum (<37)
Dogum 3160.5+426.9 | 3209.0+523.3 | 3242.2+501.8 | 3299.5+533.7 | P:0.294
Agirhid
GDM 1 (%2.17) 8 (%2.11) 11 (%5.69) 16 (%15.23) | P:0.000
Preeklampsi | 0 (%0) 10 (%2.64) 4 (%2.07) 8 (%7.61) P:0.029
1. dakika 0 (%0) 11 (%2.91) 3 (%1.55) 8 (%7.61) P:0.019
APGAR
skoru <6
Yenidogan 1(%2.17) 55 (%14.55) | 32 (%16.58) | 25(%23.80) | P:0.020
yogun bakim
ihtiyaci
VKI: Viicut kitle indeksi, GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus
Tablo 2: Gebelikte kilo alimina gore veriler
Grup A Grup B Grup C P
(<8 kg) (8-16 kg) (>16 kg)
n: 126 (%17.45) | n: 423 (%58.58) | n: 173 (%23.96)
Yas 28.99+6.07 28.51+5.36 28.06+5.12 P:0.424
Gebelik 6ncesi | 27.35+6.02 24.86+4.66 23.33+4.27 P:0.000
VKI
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Gebelikte Kilo | 4.52+3.02 11.46+2.10 19.38+3.52 P:0.000
Alimi

Dogumdaki 29.11+5.77 29.28+4.68 30.72+4.50 P:0.000
VKI

Gravida 2.70+£1.54 2.42+1.33 2.07+£1.16 P:0.000
Parite 1.42+1.12 1.15+1.14 0.82+0.90 P:0.000
Gebelik Haftas1 | 38.09+1.99 38.34+1.68 38.68+1.65 P:0.013
Preterm Dogum | 22 (%17.46) 58 (%13.71) 14 (%8.09) P:0.041
(<37)

GDM 12 (%9.52) 17 (%4.01) 7 (%4.04) P:0.061
Preeklampsi 5 (%3.96) 9 (%2.12) 8 (%4.62) P:0.230
Dogum Agirligr | 3079.9+585.2 3218.84+491.2 3358.0+482.2 P:0.000
<2500 gr 19 (%15.07) 32 (%7.56) 4 (%2.31)

2500-3999 gr 99 (%78.57) 370 (%87.47) 153 (%88.43) P:0.000
> 4000 gr 8 (%6.34) 21 (%4.96) 16 (%9.24)

GDM 12 (%9.52) 17 (%4.01) 7 (%4.04) P:0.061
VKI: Viicut kitle indeksi, GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Sekil 1: Gebelik dncesi Viicut Kitle Indekslerine (VKI) gore dogum sekilleri.

VKIi gruplarina gére dogum sekilleri

Grup 1: zayif Grup 2: normal

34.3%
"65.7% ~68.39;

Grup 3: fazla kilolu Grup 4: obez

52 0% —48.0%
~64.1%

Anahtar Kelimeler: Gebelik 6ncesi viicut kitle indeksi, gebelikte kilo alim1, perinatal sonuglar, sezaryen
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 109 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Umblikal Kord Ne Zaman Klemplenmeli? Ebelik Ogrencilerinin Bilgi ve
Diisiincelerinin Belirlenmesi:Kesitsel Bir Calisma
Elif Cilesiz!, Zeynep Seyyide Bozkurt?
Ankara Universitesi
Lokman Hekim Universitesi

Amagc: Umblikal kord, yapisinda yer alan iki arter ve bir ven aracilig1 ile prenatal donem
boyunca fetiisiin biiyiime ve gelismesini saglayacak olan maddeleri plasentadan fetiise
tasirken, fetiisiin atik Girlinlerinin plasentaya tasinmasinda da biiyiik rol oynamaktadir.
Dogumun iigiincii evresinde klemplenme zamani ile ilgili son yillarda diinya literatiiriinde
tartisma konusu olmustur. Bu ¢alisma ebelik 6grencilerinin dogumun {i¢iincii evresinde
umblikal kordun klemplenme zaman1 hakkindaki bilgi ve diisiincelerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Yontem: Kesitsel arastirma tipinde olan ¢alisma bir tiniversitenin ebelik boliimiinde
yapilmistir. Arastirmada, 6rneklem se¢imine gidilmemis olup ¢alismay1 kabul eden 200
(%50) ebelik 6grencisi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya baglamadan once gerekli
izinler ve 6grencilerden onam alinmistir. Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan
literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Umblikal Kord
Klempleme Zamani Bilgi Formu” ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
24.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler, siklik-ylzde, non parametrik testler
olan Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Yayilma diizeyi 0,05
olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin yas ortalamasi 21 olup katilimeilarin %16°s1 1. Stif
%27,5°1 2. Sinf %27.5”1 3. Sinif ve %39’u 4.smifa devam etmektedir. Ogrencilerin %57,5’i
GKK’y1 dogru tanimlamais olup, dogru tanimlayan 6grencilerin %76.9’u 4. Sinif
ogrencisidir. Ogrencilerin %14’ii GKK uygulamasina sahit olduklarim belirtirken, %54.5’i
GKK’nin dogumda rutin olarak uygulanmamasi gerektigini bildirmislerdir.

Sonug: Ogrencilerin devam ettikleri siniflara gére Umblikal Kord Klempleme Zaman1 Bilgi
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Ogrencilerin genel olarak bilgi puanlar
diisiik olmakla birlikte dogum dersi alan ii¢iincii ve dordiincii simif 6grencilerin bilgi
puanlar1 daha yiiksek olup GKK ile ilgili goriisleri olumludur.

Anahtar Kelimeler: Ge¢ Kord Klempleme, Ebelik Ogrencileri, Ebelik
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 110 Bildiri Tard: Sézlu Bildiri

Gebelik Oncesi Dogum Korkusunun Psikososyal Belirleyicileri: Universite Ogrencileri
Perspektifinden Bir Calisma

Esra Karatas Okyay!, Tuba Ucar!, Sermin Timur Tashan?

Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali, Malatya

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim

Dali, Malatya

Ozet

Amagc: Arastirma, gebelik 6ncesi dogum korkusu ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapild.

Yontem: Kesitsel tipte olan aragtirmanin verileri, Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda bir
devlet Universitesinin merkez kampiistindeki fakiilte ve yiiksekokullarda toplandi.
Aragtirmanin 6érneklemini bu devlet liniversitesinin merkez kampiisiindeki fakiilte ve
yiiksekokullarinda 6grenim goren, tabakalama 6rnekleme yontemi ile secilen 842 §grenci
(421 kadin, 421 erkek) olusturdu. Veriler yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak, Kisisel
Bilgi Formu, Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi ve Erkek Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olgegi, On-Maddeli Kisilik Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile toplandi.
Verilerin analizinde ortalama ve standart sapma, basit linear regresyon analizi ve hiyerarsik
linear regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi1 20.90+1.76, erkeklerin yas
ortalamasi1 21.57+2.22°dir. Hiyerarsik linear regresyon modeli gelecekte sezaryen dogum
yapmay1 planlamanin, dogum esnasinda agr1 diizeyinin fazla olacagini diistinmenin, disa
doniik ve yumusak bagh kisilik 6zelliklerinin ve anksiyete diizeyinin kadinlarda gebelik
oncesi dogum korkusunun 6nemli belirleyicileri oldugunu gostermistir (sirasiyla p=0.147;
B=0.162; p=0.124; =0.124; =0.183; p<0.05). Basit linear regresyon modeli dogum
esnasinda agr1 diizeyinin fazla olacagini diisiinmenin, disa doniik ve duygusal dengeli
kisilik 6zelliklerinin ve anksiyete diizeyinin erkeklerde gebelik dncesi dogum korkusunun
onemli belirleyicileri oldugunu gostermistir (sirastyla p=0.164; f=0.113; =0.153; p=0.130;
p<0.05).

Sonug: Kadinlarda gelecekte sezaryen dogum yapmay1 planlamanin, dogum esnasinda agr1
diizeyinin fazla olacagini diisiinmenin, disa doniik ve yumusak baslh kisilik 6zelliklerinin ve
yiiksek anksiyete diizeyinin; erkeklerde dogum esnasinda agr1 diizeyinin fazla olacagini
diistinmenin, disa doniik ve duygusal dengeli kisilik 6zelliklerinin ve yliksek anksiyete
diizeyinin gebelik dncesi dogum korkusunu arttirdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, dogum korkusu, gebelik 6ncesi, kisilik 6zellikleri
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 111 Bildiri Tard: Sézlu Bildiri

“Sharenting” Konusunda Ebeveynlerin Farkindalik Diizeyleri
Hediye Karakog!, Bahanur Selcan Akpinar?!, Neslihan Paylan!, Biisra Erus?,
Seyma Etlik?
KTO Karatay Universitesi Saglhk Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Boliimii, Konya

Amag: Arastirma, ebeveynlerin sharenting konusunda farkindalik diizeylerini artirmak,
bilgi ve tutumlarini degerlendirmek, toplumsal acidan sharenting kavramina dikkat ¢cekmek
amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirma karsilagtirmali-tanimlayici aragtirma tasariminda yapilmistir. Arastirma
evrenini; bir tiniversitede ¢alisan (akademik, idari personel ve esleri) 0-13 yas araliginda
cocugu olan ebeveynler olusturmustur. Arastirma 6rneklemine %95 giiven araligi (a=0,05),
p=0.68 ile yapilan hesaplamada en az 334 ebeveynin alinmasi gerektigi belirlenmistir.
Aragtirma 6rneklemine genellenebilirligi artirmak amaciyla tam sayim 6rnekleme yontemi
kullanilarak aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 464 ebeveyn dahil edilmistir. Aragtirma
verileri, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; tanimlayici istatistikler, gruplar arasinda ytizdelik verilerinin
karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi, normal dagilimli parametrik verilerde ortalamanin
karsilastirilmast i¢cin bagimsiz gruplar arasi t testi kullanilmistir.

Bulgular: Ortalama sosyal medyada gecirilen stire (p=0.472) ve sosyal medyaya yuklenilen
fotograf-video sayist (p=0.176) bakimindan anne ve babalar arasinda anlamli farklilik
olmadig1 bulunmustur. Ebeveynlerin %65.3’ii cocugun fotograf-videolarini sosyal medyada
paylasmanin mahremiyet ihlaline girdigini, %62.9’u fotograf-videolarin baskalar: tarafindan
kullanilabilecegini diisiinmektedir. Ebeveynlerin %55.2’si paylasilan fotograf-videolardan
ileride rahatsizlik duyabilecegini diistinmedigini, %65.5°1 ¢ocuk ile ilgili komik olaylar1
sadece es ile paylasmadigini, %73.3’l ¢ocugun deniz, havuz kenarinda ¢iplak sekilde
fotografini paylagtigini belirtmistir. Glinliik ortalama ¢ocuk ile gegirilen siire (p<0.001),
¢ocugun fotograf-videosunu sosyal medyada paylasma (p<0.001), gizlilik ayarlarinin
kontrolii (p=0.001), sosyal medyada ¢ocugun ad-soyadini (p=0.002) ve dogum tarihini
paylasma (p=0.010) acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.
Gruplarin en ¢ok mutlulugu ispatlamak amaciyla (p=0.004) paylasim yaptig1 belirlenmistir.
Sonug: Giiniimiizde sosyal medyanin, bir¢ok fayda ile birlikte bagimlilik, mahremiyet,
gizlilik basta olmak iizere azimsanmayacak zararlari bulunmaktadir. Arastirma sonuglarina
gore ebeveynlerin sharenting konusunda farkindaliklarinin yiiksek olmasina karsin,
uygulamada ¢ocuklarinin mahremiyetini korumaya yonelik tutum sergilemedikleri
goriilmektedir. Sharenting ile ilgili yapilabilecek en temel gorev ebeveynlerin neler
yapmalar1 gerektigi konusunda bilinglendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, sharenting, sosyal medya, mahremiyet
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 112 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Hemsirelik Ogrencilerinin Doguma iliskin Algilari
Nevin Citak Bilgin
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklar:
Hemyireligi Anabilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Gelecegin anne-baba aday1 olan 6grencilerin doguma yonelik olumlu
algtya sahip olmalari, gerek kendileri ve partnerleri, gerekse hizmet verdikleri bireyler
acisindan dogum tercihlerini daha bilingli yapmalar1 ve normal dogum i¢in motivasyonun
saglanmasi acisindan dnemlidir. Bu ¢aligma hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrencilerin doguma iligkin algilarini belirlemek i¢in yapilmstir.

Yontem: Calisma nitel tipte olup, katilimci grubunu Bati1 Karadeniz bolgesinde yer alan bir
ilde Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren 37 6grenci
olusturmustur. Veriler; kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig goériisme formu ile
derinlemesine bireysel goriigme yontemi kullanilarak toplanmistir. Caligmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi ve tanitici 6zelliklerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Sosyal Bilimler insan
Aragtirmalar1 Etik Kurul’undan ve ¢alismanin yiiriitiildiigli kurumdan izin alinmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi1 20.56 £1.55 olup, %48.6’s1 kadim, % 51.4’{i erkektir.
Ogrencilerin % 43.2’sinin kadin-dogum dersi aldig1, %35.1°inin dogum gérdiigii ve dogum
gorenlerin 2/3’iinlin hem vajinal hem de sezaryen dogumu izledigi belirlenmistir. Yapilan
icerik analizi sonucunda dogum algisi ile ilgili iki tema, bes alt tema ve bu alt temalara
iliskin 24 kod belirlenmistir. ilk tema doguma bakis olup, bu tema altinda; olumlu bakis,
olumsuz bakis ve spiritiiel bakis olarak 3 alt tema belirlenmistir. Ikinci tema dogum tercihi
olup, bu tema altinda tercih edilen dogum sekli ve tercihi belirleyenler olarak iki alt tema
ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin doguma olumlu bakis olarak; ¢ogunun dogumu heyecan ve
mutluluk verici (n=25) bir durum olarak degerlendirdikleri, dogumu bebek /yeni bir bireyin
diinyaya gelisi (n=16), fizyolojik bir siire¢ (n=10) ve ebeveyn/aile olma streci (n=10)
olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Ogrenciler doguma iliskin olumsuz goriislerini en ¢ok
aci- zorluk (n=10), korku-endise (n=9) ve agri-sanci (n=9) yasama seklinde ifade
etmislerdir. Ogrencilerin spiritiiel bakis acis1 ile de dogumu degerlendirdikleri, dogumu
yeni bir hayatin baslangici (n=18), mucize (n=15) ve kutsal (n=8) olarak gordukleri
saptanmugstir. Yiiriitiilen ¢alismada 6grencilerin en fazla (n=30) normal dogumu tercih ettigi
goriilmiistiir. Ogrencilerin kendileri ya da partnerleri i¢in dogum tercihini belirlemede en
fazla ifade edilen goriislerin fiziksel iyilik hali (n=27), algilanan risk-yarar (n=22) ve insan
dogasina uygunluk (n=20) ile ilgili oldugu bulunmustur.

Sonug: Hemgirelik boliimi 6grencilerinin doguma iliskin algilarinin olumlu oldugu,
normal dogumu tercih ettikleri ve dogum tercihini belirlemede fiziksel, psiko-sosyal ve
spiritiiel iyilik halinin 6nemli oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum algisi, hemsirelik 6grencisi, dogum tercihi
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Bildiri No: 113 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Yetersiz Maternal Beslenmenin Fetal Programlanmaya Etkisi

Nurgil Kamiloglu!, Fulya Batuhan!
Amerikan Hastanesi

Giris ve Amac: Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme; hem gebenin hem de
gelismekte olan fetiisiin sagligini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (1). Fetal
beslenme ile intrauterin gelisme ve yetiskin donemde olusabilecek kronik hastaliklar
arasindaki iligki “Fetal Programlanma” olarak tanimlanmaktadir. Fetal Programlanma,
maternal beslenmenin fetal ve plasental gelismeyi etkileyerek kalict metabolik ve fizyolojik
degisikliklere sebep oldugunu savunmaktadir. Bu durum, ileri yaslarda kardiyovaskiiler,
metabolik ve endokrin hastaliklarin goriillmesinde yatkinliga sebep olur (2, 3, 4) Fetal
Programlanma’nin etkisiyle goriildiigli diisiiniilen baglica hastaliklar tip 2 diyabet,
osteoporoz, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, obezite ve polikistik over sendromudur (5, 6,
7). Bu derlemenin amaci, yetersiz maternal beslenmenin Fetal Programlanma’ya etkisini
incelemektir.Yeteri kadar kilo alamayan gebelerde fetiis hayatta kalabilmek i¢in adaptasyon
gelistirerek biiylimesini sinirlamakta, gerekli dokularin gelisimini 6n planda tutarak
bliylimeyi hizlandirmaktadir. Bu durum fetiistin diisiik dogum agirligiyla dogmasina sebep
olur (8). Diislik dogum agirlig1, yenidoganlarda emzirme problemlerine, ileri yaslarda ise
hipertansiyon, insiilin direnci, obezite ve gobek ¢evresinde yag birikmesi gibi bir¢ok
probleme neden olur (9, 10, 11, 12).

Sonug ve Oneriler: Saglikli bebekler diinyaya getirmek ve yasamin ilerleyen donemlerinde
saglikli olarak yasayabilmek i¢in maternal beslenme oldukca 6nemlidir (13). Yapilan
arastirmalar, gebelerin yetersiz veya dengesiz beslenmeye maruz kalmasinin intrauterin
yasami etkiledigine ve bebeklerinin ilerleyen donemlerde birgok hastalik ve emzirme
problemi gibi sorunlar ile karsilastigini gostermektedir. Bu hastaliklar1 6nleyebilmek, anne
ve bebegin saglikli bir yasam siirmelerini saglayabilmek i¢in ebe ve kadin dogum
hemsireleri gebelere; beslenmenin 6nemi anlatmali, bu konuda egitimler diizenlemeli ve
danigmanlik verilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: fetal programlanma, gebelik, maternal beslenme

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 114 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Gebelik, Dogum; Mikrobiyota
Dilek Mamik Aktay

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Her insanda bulunan yiiz trilyon simbiyotik bakteri hiicresi insan mikrobiyotasini
olusturmaktadir. Mikrobiyota, mukozal bariyer direncini artirarak dokular1 antijen ve
patojenlerden korumaktadir. Gebelikte kadin viicudunda, 6zellikle de vajinal mikrobiyumda
degisimler olmaktadir. Gebelige bagli hormonal ve metabolik degisimlerin yani sira
mikrobiyotadaki degisimler de s6z konusudur.

Mikrobiyota gelisiminin dogumda baslayip, erigskin benzeri bir diizene ulastig1 ti¢iincii yas
sonuna kadar, ¢esitliligini arttirarak devam ettigi varsayilmaktadir. Daha sonra mikrobiyota
biiyiik 6l¢iide sabit kalmakta, yaslilikta ise tekrar bir miktar degisim yasamaktadir.

Yenidogan bebeklerde intestinal mikrobiyom gelismesinde gestasyonel yas, dogum sekli, stk
antibiyotik kullanimi, bebegin emzirilmesi, pre- veya probiyotiklerin kullanimi1 ve annenin
beslenmesi ve annenin agirhigi rol oynamaktadir. Yenidoganin immiin sisteminin
programlanmasinda gelisen bagirsak mikrobiyomu anahtar rol oynamaktadir ve
mikrobiyomun bozulmasi sistemik immiiniteyi anlamli sekilde etkileyebilmektedir.

Dogumdan sonra mikrobiyotanin transferi devam eder. Emzirme ve diger beslenme rejimleri
ile degistirilir. Anne siitii, dogum sonrasi mikrobiyotanin transferi i¢in Onemlidir.
Yenidoganin gelisiminde Onemi tartismasiz olan anne siitii ile yenidogan, antikorlara,
oligosakkaritlere ve besleyicilere ilaveten mikrobiyotasinin gelisimini etkileyecek olan
mikroorganizmalari da alir.

Bebegin elektif sezaryen ile dogmasinin, fizyolojik stres ve bazi hormonlarin olmamasi
nedeniyle anne siitline mikrobiyota ge¢isini olumsuz etkiledigi ileri siiriilmiistiir. Sezaryen
dogumun ayrica bebegin normal dogumda dogum kanalindan gegerken maruz kaldig1 vajinal
ve intestinal bakteriler ile temas etmemesi sonucunda mikrobiyota gelisimi lizerinde olumsuz
etkilemektedir. Bu durumda bebege yalniz annenin cilt mikrobiyotasinin aktarilmasi s6z
konusudur. Sezaryen ile dogan bebeklerde daha fazla goriilen astim ve alerjinin gelisimi de
bu durumla agiklanmaktadir. Ayni zamanda sezaryen ile dogan bebeklerde anormal bagirsak
mikrobiyotas1 gelisimi de saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: gebelik ,dogum sekli, mikrobiyota
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Bildiri No: 115 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Ebelik ve Obstetrik Triyajin Onemi
Dilek Mamik Aktay

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Triyaj, Fransizca’da “trier” kokiinden gelen; se¢gmek, ayiklamak anlamima gelen bir
kelimedir, tipta hastalarin acil ve oncelikli tedavi gereksinimlerine gore gruplanmasi
anlaminda kullanilir. Acil servislerdeki triyajin amaci, basvuruda hastalar1 hizla
degerlendirip, sikayeti ve aciliyet durumuna gore dnceligin belirlenmesi, siniflandirilmasi ve
hastalarin giivenliginin gozetilerek acil serviste hizla miidahale edilmesidir.

Obstetrik triyaj; maternal ve fetal saghgin siirdiiriilebilmesi igin ortaya cikan obstetrik
risklerin en erken evrede tanimlanmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasidir. Obstetrik triyaj
tiniteleri; hasta bekleme yeri, miisahede odasi, dogum izleme odasi, akut obstetrik acil ve
bir¢ok obstetrik islemleri icinde barindiran ¢ok fonksiyonlu birimlerden olusur.

Gebelerin bakiminda diinya genelinde obstetrik triyajin 6nemi ve rolii; son yillardaki obstetri
alaninda ve bakim uygulamalarindaki yeni yasal diizenlemeler, fetiisiin anne karninda saglikli
gelisimi i¢in gelistirilen test yontemleri, davalardaki artigslar ve evde bakim hizmetlerinin
zaman ve siire yonergelerinde yapilan diizenlemeler nedeniyle artmistir.

Gebe kadin, hastanenin kadin dogum acil iinitelerine sadece obstetrik sorunlar i¢in (fetal
sagligin bozuldugu durumlarda, fetal hareketlerde ve/veya kalp hizinda azalma, kanama,
erken membran riiptiirii vb.) degil, obstetrik olamayan nedenlerle de basvurabilir. 20. gebelik
haftasindan kiiclik olsa da gebede kanama, abdominal agri, senkop gibi sikayetler var ise
kadin dogum acile yonlendirilmelidir. Gebeligi 20. haftadan biiyiikler; gebe mutlaka ebe/
kadin dogum hekimi tarafindan degerlendirilmelidir. Gebe kadinin en kisa siire i¢inde vital
bulgularina bakilmali, fetal kalp atimlart degerlendirilmeli ve kontraksiyon takibi
yapilmalidir.

Triyajin dogru bir sekilde uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasi i¢in gebeleri ilk
karsilayan ve triyaj1 baglatacak saglik ¢alisanlari olmalar1 nedeniyle triyajin ebeler tarafindan
bilinmesi, benimsenmesi ve etkin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Obstetrik Triyaj, Acil
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Bildiri No: 116 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Benign endikasyonlarla histerektomi yapilan kadinlarda beklenilmeyen jinekolojik
malignite riski
Mustafa Ayhan EKICI
Bolu Abant Izet Baysal Universitesi

Amag: Son 10 yilda laparaskopik histerektomiler benign nedenlerle yapilan
histerektomilerin biiyiik kismini olusturmaktadir ve giderek yayginlasmaktadir.Ozellikle
biiyiik uteruslari ¢ikarmak i¢in par¢alamak veya morselator kullanmak gerekmektedir.Bu
durumlarda beklenilmeyen malignitelerin tohumlanma yoluyla batin i¢ine peritona yayilimi
olabilmektedir ki bu da benign endikasyonlar i¢in histerektomi yapilan hastalarda
beklenmedik jinekolojik malignite (BJM) insidansinin 6nemini artirmaktadir.

Yontemler: Bu galisma retrospektif Cohort ¢alismasidir. Ocak 2007 ve Eyliil 2019 tarihleri
??arasinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Egitim ve Arastirma hastanesi
ve Izzet Baysal Devlet Hastanesi medikal veri tabaninda Histerektomi yapilan hastalar
taranarak hastalarin dosyalar1 ve ameliyat patoloji sonuglari incelendi.Benign endikasyonlar
nedeniyle histerektomi uygulanan 2740 kadin ¢alismaya dahil edildi.Sonugclari istatistiksel
olarak degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi, Kruskal-Wallis testi ve Ki-kare testi
yapildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Histerektomi i¢in en sik goriilen primer endikasyonlar leilomyoma uteri (1403,%
51), anormal uterin kanama (784,% 28.61) ve pelvik organ prolapsusuydu(504,% 18.39).
1452 (% 53) hastaya laparatomik, 836 (% 30.5) hastaya laparaskopik ve 452 (% 16.5)
hastaya vajinal histerektomi yapildigi tepit edildi. Histerektomi sonras1 22 (% 0.80)
kadinda BJM teshis edildi. Beklenilmeyen uterus maligniteleri (BUM), beklenilmeyen
endometriyal kanser ve endometrium kanseri disindaki BUM insidans1 sirasiyla % 0.54,%
0.40 ve % 0.14 olarak bulundu. Ortalama yas bakimindan abdominal, laparoskopik ve
vajinal histerektomi gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla 51.75 + 9.83,
51.32+9.51,51.39 £ 10.04 yil, p = 0.299). Gruplar arasinda BJM insidansinda anlamli
farklilik yoktu [laparotomi% 0.47, laparoskopi% 0.22, vajinal% 0.11, p = 0.066].
Beklenilmeyen leiomyosarkom sikligi [laparatomik% 0.11, laparaskopik% 0.03, vajinal%
0.0] ve beklenilmeyen endometriyal karsinom [laparatomik% 0.26, laparaskopik% 0.11,
vajinal% 0.03] insidanslar1 abdominal ve laparaskopik histerektomi gruplarinda vajinal
histerektomi grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunurken(sirasiyla p = 0.037, p =
0.028), abdominal ve laparaskopik histerektomi gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmadi(p=0.108).

Sonug: Endikasyonlar 1yi degerlendirildiginde benign nedenlerle yapilan histerektomi
sonrasi1 beklenilmeyen jinekolojik malignite insidans1 diistiktiir. Fakat preoperatif
histerektomi onami alinirken hastalarin bu risk hakkinda bilgilendirilmelerinde fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, uterin malignite, beklenilmeyen malignite, benign histerektomi
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Bildiri No: 117 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Ebelik Ogrencilerinde Premenstural Sendromun Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi
Rabia Kahvaci!, Keziban Amanak?, Stindiiz Ozlem Altinkaya'
Adnan Menderes Universitesi

Amagc: Arastirma premenstrual sendromun uyku ve yasam kalitesine etkisini incelemek
amaciyla yapilmstir.
Yoéntem: Calisma Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde dgrenim
goren; premenstrual sendromu olan 232, premenstrual sendromu olmayan 69 olmak Uzere
toplam 301 ebelik 6grencisi ile vaka-kontrol calismasi olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma
verileri, 6grencilerin sosyo-demografik dzelliklerini sorgulayan “Demografik Bilgi Formu”,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi”ile toplanmistir.
Aragtirmada Premenstrual Sendrom varligi “Premenstrual Sendrom Olgegi” kullanilarak
tespit edilmistir. Olgekten 111 ve {izeri puan alan 6grenciler premenstrual sendrom var olarak
kabul edilmis (vaka grubu), 111 puanin alt1 alan 6grenciler premenstrual sendrom yok olarak
kabul edilmistir (kontrol grubu). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni, etik
kurul onay1 ve dgrenci olurlart alinmistir. Arastirma verileri ki-kare, t testi, Mann-Whitney U
testi, spearman korelasyon analizi ve lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismada vaka grubundaki dgrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamalarinin (9.65 + 3.58) kontrol grubundaki 6grencilere (7.81 £ 2.56) gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmada vaka grubundaki
ogrencilerin ( 55.42+ 7.71) kontrol grubundaki 6grencilere gore (61.26 £ 3.84) SF-36 sagligin
genel algilanmasi alt 6lgek ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmada vaka grubundaki 6grencilerde uyku kalitesi
degiskenindeki bir birimlik artisin 6grencilerin yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek olma
olasiligini 0.96 kat azalttig1 goriilmiistiir.
Sonug: Arastirmada vaka grubundaki 6grencilerin kontrol grubundaki 6grencilere gore uyku
ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmada vaka grubundaki
ogrencilerde uyku kalitesi degiskenindeki artisin dgrencilerin yagam kalitesi diizeylerinin
yliksek olma olasilig1 lizerinde azalttig1 etkiye sahip oldugu sonuglarina ulagilmistir.
Anahtar kelimeler: Premenstrual sendrom, uyku, yasam kalitesi.
Giris

Premenstrual Sendrom (PMS) kadinlarda menstrual siklusunluteal fazinda ortaya
cikan, menstruasyonun baslamasiyla diizelen, somatik, biligsel, duygusal ve davranissal
semptomlar olarak tanimlanmaktadir. Premenstriiel sendrom menstriiel kanamanin 7- 10 giin
oncesinde duygularda degisim, sinirlilik, kaygi, enerji azalmasi, depresif duygu durumu,
degersizlik diisiinceleri, dikkat toplama glicliigii, istahta degismeler, gogiislerde siskinlik,
eklem agrilar1 gibi tipik belirtilerle ortaya c¢ikmaktadir. Bu belirtiler mensturasyonun
baslamasi ile sonlanmaktadir. PMS belirtileri 6zellikle geng kizlart etkileyen ve yayginligi
%42,7 ile %88,1 arasinda degisen onemli bir sorundur (1,2). Premenstrual semptomlar,
kadinlarin aile, is ve arkadas iliskilerini, sosyal aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte,
egitim ve is giiciinde kayiplara, is veriminde azalmaya, hata/kaza oranlarinda, alkol/madde
kullaniminda ve suga egilimde artmaya, annelerin ¢ocuklarina olumsuz davranmasina neden
olabilmektedir. Ayrica, premenstrual donemde ruhsal bozukluklarin, bedensel hastaliklarin
kotiilestigi ve psikiyatrik yatiglarin arttigi da bilinmektedir. Bunlarin yani sira premenstural
semptomlar kadinin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir bu nedenle kadin
yasaminin erken donemlerinde ele alinmasi gereken onemli bir durumdur (3).Uyku ise geri
dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olup biitiin viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir
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yenilenme donemidir. Uyku,bireylerin yasam kalitesini ve saghgini etkileyen fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlari olan birkavramdir (4,5)Uyku, tiim yaslarda saglik ve yasam
kalitesi i¢in 6nemlidir. Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendinizinde ve dinlenmis
hissetme hali olup bireyin yasam stili, gevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik durum,
genel saglik durumu vestres gibi faktorlerden etkilenmektedir(5,6). Giinlimiizde uyku kalitesi
arastirmalarda tizerinde 6nemle durulan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir(7). Uyku
kalitesini etkileyen olumsuz faktorlerden biri de premenstrual sendromdur. Premenstrual
sendrom kadinlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz olarak etkileyen bir
durumdur. Ozellikle uyku ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler olusturmakta ve kisinin
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu noktada premenstrual sendrom nedenleri, semptomlara
yonelik ¢6ziim Onerileri ayrintili incelenmesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(3,8). Dolayisiyla bu ¢alisma premenstrual sendromun uyku ve yasam kalitesine etkisini
incelemek i¢in planlanmistir.

Aragtirma sorulari:
(1) Premenstrual Sendromu olan ve olmayan 6grenciler arasinda uyku kalitesi agisindan
fark var midir?
(2) Premenstrual Sendromu olan ve olmayan 6grenciler arasinda yasam kalitesi
acisindan fark var midir?
(3) Premenstrual Sendromu olan ve olmayan 6grencilerin uyku ve yasam kaliteleri
arasinda bir iligki var midir?

Materyal ve Metod

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
ogrencileri ile 2019-2020 egitim 6gretim yili igerisinde, Aralik 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir. Bu dénemde boliime kayithh 6grenci sayist 389°dur. Arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul ogrencilerden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
premenstrual sendromu olan 6grenciler vaka, premenstrual sendromu olmayan 6grenciler
kontrol grubuna alinmistir. Arastirmada Premenstrual Sendrom Olgeginden 111 ve iizeri puan
alanlar premenstrual sendrom var olarak kabul edilmistir. Arastirmada ornekleme dahil
edilecek 6grenciler Aba ve ark. (2018)” (3) in yapmis oldugu “Geng Kadinlarda Premenstrual
Sendrom, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi” baslikli calismanin premenstrual sendromu
olan ve olmayan kadinlara yonelik yasam kalitesi dl¢egi genel saglik algis1 alt dlgek puan
ortalamalar1 kullanilarak t testi ile, etki glicli d= 0.4282997 hesaplanmis, a=0,05, % 95 giiven
araliginda % 80 giice ulagmak i¢in 6rneklem hacmi 174 olarak bulunmustur. Calismaya
katilmaya goniillii olan ebelik 6grencileri arastirma kapsamina alinmis, tani almis ruhsal
problemi olan Ogrenciler arastirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirma verileri
Premenstrual Sendrom Olgegi, Demografik Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile toplanmustir.
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO); premenstrual semptomlarin siddetini dlgmeyi
amaclayan bir dlgektir. 44 sdylem yer almaktadir. Besli likert tipindeki PMSO, 9 alt boyuttan
(depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik) olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 44, en yliksek puan 220’dir. Alt boyut skorlari bu boyutlarda yer alan maddelerin
toplanmasiyla elde edilmekte ve PMSO toplam puani da alt boyut skorlarmin toplam ile
bulunmaktadir (3).
Demografik Bilgi Formu; Yas, sinif, gelir durumu, en uzun siire yasanilan yer, su anda
yasanilan yer, aile tipi, kardes sayisi, boliime isteyerek gelme durumunu igeren 8 sorudan
olusmaktadir.

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI); ge¢mis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur, 19 soru
ozbildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadas1 tarafindan yanitlanacak sorulardir. Olgegin
puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi,
Alsilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci Kullammi ve Giindiiz Islev
Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan {izerinden degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6l¢ek
toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmasi
“kotu uyku kalitesini” gosterir (9).

Yasam Kalitesi Olcegi (Short-Form Health Survey (SF-36); Ware ve Sherbourne (1992)
tarafindan gelistirilen bu 6lcegin, Tiirkge dil ve gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Pinar (1995)
tarafindan yapilmistir. Olgek 36 madde ve sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarinda fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agri
ve genel sagligm algilanmasi bulunmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde her bir alt
boyuttan 0-100 puan arasinda puan elde edilmekte, O puan yasam kalitesi boyutunun kotii
oldugunu, 100 puan ise iyi oldugunu belirtmektedir (10).

Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri, ki-kare, t
testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), pearson korelasyon ve regresyon analizi
kullanilmistir.

Uygulamadan 6nce 6grencilere bireysel olarak, ¢alismanin amaci, anketi ve 6lgekleri
doldurma siiresi, ¢alismaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi, katilimlarint herhangi bir
noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacag,
anketlere isim yazmanin gerekli olmadigi gibi agiklamalar yapilip, varsa sorular
yanitlandiktan sonra ¢aligmaya katilimlari konusunda s6zlii onamlar1 alinmistir. Veri toplama
formalar1 Ogrencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Ayrica arastirmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni, etik kurul onay1 (No: 2019/089) ve 6grenci olurlar
alimustr.

Bulgular ve Tartisma

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.98+4.45 olarak saptanmis olup
vaka ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin demografik 6zellikler bakimindan benzer oldugu
gorulmektedir (Tablo 1).

Calismada vaka grubundaki &grencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamalarinin (9.65 + 3.58) kontrol grubundaki 6grencilere (7.81 + 2.56) gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Arastirmada vaka grubundaki 6grencilerin, kontrol grubundaki 6grencilere gore SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi, tiim alt dlgek ortalamalarmnin daha diisiik oldugu gériilmiistiir.
Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede sadece sagligin genel algilanmasi alt 6l¢eginin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (vaka grubu:55.42+ 7.71, kontrol grubu: 61.26
+ 3.84) (Tablo 3). Ayrica arastirmada vaka grubundaki Ogrencilerde uyku kalitesi
degiskenindeki artigin 68rencilerin yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek olma olasiligini 0.96
kat azalttig1 goriilmustiir.

Tablo 1. Premenstrual Sendromu (PMS) Olan ve Olmayan Ogrencilerin Demografik
Ozellikleri

Demografik dzellikler Vaka grubu (n=232) Kontrol grubu (n=69) P
Say1(%) Say1(%)
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Simif

1. sif 51 (21.9) 17 (24.7) 0.615

2. smif 55 (23.7) 15 (21.7)

3. smif 70 (30.2) 21 (30.4)

4. smf 56 (24.2) 16 (23.2)
Gelir durumu
Gelir giderden az 58 (25.0) 19 (27.5) 0.456
Gelir gidere esit 174 (75.0) 50 (72.5)
Yasadiklar yer
Aile ile birlikte 35(15.1) 11 (15.9) 0.741
Arkadasi ile evde 42 (18.1) 11 (15.9)
Yurtta 155 (66.8) 47 (68.2)
En uzun siire yasanilan
yer
Sehir 98 (42.2) 29 (42.0) 0.115
lige 84 (36.2) 24 (34.8)
Koy 50 (21.6) 16 (23.2)
Aile tipi
Cekirdek 175 (75.4) 51 (74.0) 0.414
Genis 57 (32.3) 18 (26.0)
Kardes sayisi
Yok 14 (6.0) 3(4.4) 0.312
Bir 75 (32.3) 23 (33.3)
Iki 98 (42.2) 28 (40.6)
Uc ve Ustil 45 (19.4) 15 (21.7)
Bolime isteyerek gelme
durumu
Evet 184 (79.3) 56 (81.2) 0.321
Hay1r 48 (20.7) 13 (18.8)
Tablo 2. Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puan ortalamalarinin
dagilimi

Vaka grubu (n=232) Kontrol grubu (n=69) P
PUKI Ort +SS Ort +SS
9.65 + 3.58 (2-20) 7.81 + 2.56 (5-18) <0,001*

Tablo 3. Ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalariin dagilimi

SF-36 Alt Olgekleri | Vaka grubu(n=232) Kontrol grubu (n=69) P
Ort£SS Ort£SS

Fiziksel fonksiyon 88.13+ 6.56 90.21+ 8.45 0.121

Rol kisithliklar- | 78.21+ 6.51 79.25+5.45 0.452

fiziksel

Mental saghk 59.26+ 4.45 61.65+ 5.31 0.785

Rol  kisithliklari- | 45.63+ 5.41 48.63+ 5.75 0.652

emosyonel

Sosyal fonksiyon 65.45+ 4.56 68.36+ 5.78 0.217

Vitalite 48.52+ 3.85 52.58+ 4.52 0.587

Agn 45.12+ 6.45 48.12+ 3.45 0.745
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Saghgin genel | 55.42+ 7.71 61.26 + 3.84 0.012*
algillanmasi
P<0.05
Bu calismada premenstrual sendromun uyku ve yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi, ayrica uyku kalitesinin de yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu
sonuglarina ulasilmistir. Bu sonug kadinlarin yasaminda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan uyku
ve yasam kalitesi kavramlar iizerinde olumsuz etkiye sahip olan premenstrual sendromun
ayrintili incelenmesi ve tedavi edilmesi gerekliligini gdstermesi bakimindan Onemlidir.
Dolayisiyla premenstrual sendromun tedavisi ya da semptomlarin giderilmesine yodnelik
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag oldugu gorilmektedir. Ayrica saglik
profesyonellerinin premenstrual sendroma karsi bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi
ile kadinlarin yeterli danigsmanlik hizmeti almalar1 saglanabilir.

Sonug
Arastirmada vaka grubundaki 6grencilerin kontrol grubundaki 6grencilere gore uyku
ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica arastirmada vaka grubundaki
ogrencilerde uyku kalitesi degiskenindeki artisin 6grencilerin yasam kalitesi diizeylerinin
yiiksek olma olasilig1 tizerinde azalttig1 etkiye sahip oldugu sonuglarina ulasilmaistir.
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17:75-92.
2. Anoz A, Ege E. Premenstriiel sendrom sorunu olan {iniversite Ogrencilerinde,
semptomlarin kontrolu ve yasam kalitesinin artirilmasinda egitimin etkinligi. Genel Tip Derg
2013; 23(3):63-9.
3. Aba YA, Ataman H, Dissiz M, Sevimli S. Gen¢ Kadinlarda Premenstrual Sendrom,
Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi. JAREN 2018; 4(2):75-82
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Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, uyku, yasam kalitesi
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 118 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Amniyotominin Eylem Suresi Uzerine EtKisi
Rabia Kahvaci!, Keziban Amanak?, Stindiiz Ozlem Altinkaya'
Adnan Menderes Universitesi

Amagc: Bu derleme, amniyotiminineylem siiresi iizerine etkisinin incelendigi ¢calismalardan
elde edilen verilerin sistematik olarak gézden gegirilmesi amaciyla yapilmaistir.
Yéntem: Bu amagla 2006-2020 tarihleri arasinda YOK Ulusal Tez Merkezi,Cochrane
Library, Pubmed, Google Akademik veri tabanlari kontrol edilerek yayinlanmig randomize
kontrollii calismalar incelenmistir. Tarama Tiirkge ve Ingilizce olarak “amniyotomi” ve
“amniotomy”’anahtar kelimeleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme
Kriterlerine uygun 5 makale degerlendirmeye alinmistir.
Bulgular:Sistematik inceleme sonucunda, amniyotominin 2 ¢aligmada eylem siiresini
kisalttigi, 1 calismada eylem siiresini etkilemedigi, 2 ¢alismada oksitosin ile birlikte
kullanildig1 takdirde eylem siiresini kisalttig1 goriilmiistir.
Sonug:Literatiirde amniyotomi uygulamasinin eylem siiresi lizerinde etkisine yonelik farkli
sonuclarin bulundugu ve ulasilan makale sayisinin olduk¢a az oldugu sonuglarina
ulasilmstir.
Anahtar kelimeler:Amniyotomi, vajinal dogum, eylem siresi.
Giris

Amniyotomi amniyotik membranlarin suni olarak agilmasi islemi olup dogum
eylemini baglatmak veya hizlandirmak amaci ile kullanilan miidahale yontemidir (1).Ancak
amniyotomiye bagli annede uterus hiperstimiilasyonu, kordprolapsusu, dogum agrisinda
artma, vasa previa yenidoganda ise fetal kalp atim hizinda yavaglama ve intrauterin
enfeksiyon gorilebilir (2-5). Amniyotomi dogum eylemine miidahale olup, dogumun
dogalligin1 bozmaktadir. Anne ve gocuk saglig1 a¢isindan tibbi bir zorunluluk olmadik¢a
dogum eylemine olan miidahalelerden kaginilmalidir (6). Kanit temelli uygulamalarin
yayginlagmasiyla da bakimin kalitesi artacak, multidisipliner anlamda hedeflenen saglik
gostergelerine ulasilacaktir(7).Dolayisiyla amniyotomi uygulamasinin kanit temelli olarak
incelenmesi; amniyotomi uygulamasinin gerekliligi, dogum siiresine etkisi, avantaj ve
dezavantajlarinin daha iyi anlagilmasina olanak saglayacaktir. Mevcut bilgilere dayali
olarak bu derleme amniyotiminin eylem siresi izerine etkisinin incelendigi ¢alismalardan
elde edilen verilerin sistematik olarak gézden gegirilmesi amaciyla yapilmaistir.
Materyal ve Metod

Calismada 2006-2020 tarihleri arasinda YOK Ulusal Tez Merkezi,Cochrane Library,
Pubmed, Google Akademik veri tabanlar1 kontrol edilerek yayinlanmis randomize kontrollii
calismalar incelenmistir. Tarama Tiirk¢e ve Ingilizce olarak “amniyotomi” ve
“amniotomy”’anahtar kelimeleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun 5 makale degerlendirmeye alinmustir.
Bulgular ve Tartisma
Tablo 1. Amniyotominin Eylem Siiresi Uzerine Etkisinin Incelendigi Arastirmalar

Yazarlar (y1l) Arastirma Sonuclari

BaylasA.YaparEyi E. *Vaka-kontrol gruplari ile yiiriitiilen ¢alismada;

(2017) *Amniyotominin eylem suresi tizerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmadigi sonucuna ulasilmstir.

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Ajadi ve ark.(2006) *Vaka-kontrol gruplari ile yiiriitiilen ¢alismada;
* Amniyotominin eylem siiresini istatistiksel olarak anlaml
sekilde kisalttig1 sonucuna ulasilmistir.

Mikki ve ark. (2007) *Vaka-kontrol gruplari ile yiiriitiilen ¢aligmada;
*Amniyotominin eylem suresini istatistiksel olarak anlamli
sekilde kisalttig1 sonucuna ulagilmistir.

Garmi ve ark.(2008) *Oksitosin, amniyotomi, oksitosin+amniyotominin uygulandign
kontrol gruplu ¢aligmada;

*QOksitosin+amniyotomi uygulanan grupta, dogum siiresinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde kisaldig1 sonucuna
ulasilmistir

Nachumve ark. (2010) *QOksitosin, amniyotomi ve oksitosin+amniyotominin
uygulandigi ¢alismada;

*Oksitosin+amniyotomi uygulanan grupta, dogum siiresinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde kisaldigi sonucuna
ulagilmigtir

Amniyotominin Eylem Siiresi Uzerine Etkisinin incelendigi Arastirmalar Tablo 1°de
verilmigtir.

Tablo 1 incelendiginde vaka-kontrol gruplari ile yiiriitiilen 1 ¢alismada;
amniyotominin eylem siresi tGzerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadig:
sonucuna ulasildig1 goriilmektedir(8).Yine vaka-kontrol gruplari ile yiiriitiilen 2 ¢alismada
amniyotominin eylem siiresini istatistiksel olarak anlamli sekilde kisalttig1 sonucuna
ulasildig1 goriilmektedir(9,10).Ayrica oksitosin, amniyotomi ve
oksitosin+amniyotomininkarsilagtirildig: 2 ¢alismada, oksitosin+amniyotomi uygulanan
grupta, dogum siiresinin istatistiksel olarak anlamli sekilde kisaldigi sonucuna ulasildigi
gorulmektedir (11, 12).

Sonug ve Oneriler

Literatlirde amniyotomi uygulamasinin eylem siiresi iizerinde etkisine yonelik farkli
sonuglarin bulundugu ve ulagilan makale sayisinin oldukg¢a az oldugu sonuglarina
ulasilmistir. Bu sonuglara dayali olarak amniyotomi ve amniyotominin eylem siiresine
etkisinin incelendigi randomize kontrollii calisamalarin yapilmasi onerilebilir.
Kaynaklar
1.Tagkin L, editorler. Dogum eylemi. Dogum ve kadin sagligi hemsireligi 12. Baski,
Ankara, Ozyurt Matbaacilik, 2014; s.275.
2.Cohain JS. Thelessstudiedeffects of amniotomy. TheJournal of Maternal-
Fetal&NeonatalMedicine 2013; 26(17): 1687-1690.
3. Smyth R, Markham C, Dowswell T. Amniotomyforshorteningspontaneouslabour.
TheCochrane Library 2013; 6. doi: 10.1002/14651858.CD006167.pub4. 30.
4.Majeed N, Tarig S. Comparison of artificialrupture of membraneswithintactmembrane in
labouringmultigravidae. Journal of RawalpindiMedicalCollege 2013; 17(2): 234- 237.
5.Ray A, Ray S. Antibioticspriortoamniotomyforreducinginfectiousmorbidity in
motherandinfant. Cochrane Database of SystematicReviews 2014; 10. doi:
10.1002/14651858. CD010626.pub2.
6.Rathfish YG, Giingér I. Dogum eyleminin birinci evresinin ydnetiminde kanita dayali
uygulamalar. HEMAR-G. 2009; 11(3): 53-64
7.Basgél Siikran , Kizilkaya Beji Nezihe Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi 2015; 5 (2): 32-39
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8.Baylas Sahin A., Yapar Eyi EG.(2017) Perinatoloji Dergisi 2017;25(1):19-25
PerinatalJournal 2017;25(1):19-25

9.Ajada MA, Kuti O, Orji EO, Ogunniyi SO, Sule SS. Komplike olmayan gebelikte
amniyotomininspontan dogum sonucu {izerine etkisi . Kadin Hastaliklart ve Dogum
Dergisi 2006 ; 26 (7): 631-4.

10.Mikki N, Wick L, Abu -Asab N, Abu me Rmeileh NM. Bir Filistin hastanesinde
amniyotomidenemesi . Kadin Hastaliklari ve Dogum Dergisi 2007 ; 27 (4): 368-73.
11.Garmi G, Salim R, Kadan I, Zafran N, Shalev E, Nachum Z. VVadede uzun sureli latent
faz i¢in emegin biiyiitiilmesi: amniyotomi, oksitosin veya her ikisi arasinda rastgele bir
karsilastirma . Amerikan Kadin Hastaliklar: ve Dogum Dergisi 2008 ; 199 (6 Ozel Say1 1):
S58.

12.Nachumve ark. AJOG Amerikan Journal of obstetricsGynecology2010, 0002-

9378/$ Cilt 199, Say1 6, Ek A, Sayfa S58

Anahtar Kelimeler: Amniyotomi, vajinal dogum, eylem siiresi.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 126 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Epizyotomi Hattinda Tekrarlayan Endometriozis Eksterna, Olgu Sunumu

Elif Terzi
Ozel Etlik Lokman Hekim Hastanesi Ankara

AMAGC

Endometriozis, fonksiyonel endometriyal dokunun uterin kavite disindaki alanlarda
bulunmasidir. Endometriozis siklig1 tireme ¢agindaki kadinlarda %3 ile %30 arasinda
degismektedir Endometriotik odaklar en ¢cok overler, pelvik periton ve rektovaginal
septumda izlenmektedir. Ekstrapelvik olarak akcigerler, barsaklar, safra kesesi, bobrekler,
ureterler ve cilt gibi pekgok bolgede de goriilebildigi bilinmektedir. Etyolojisi tam olarak
aydinlanmamis olsa da sezaryen sonrasi cilt insizyonunda ve vajinal dogum sonrasi epizyo
hattinda ortaya ¢ikan endometriotik odaklarda endometrial dokunun iatrojenik bulasmasinin
rolii agirlik kazanmaktadir. Dogum yapmis kadinlarda ge¢ donemde epizyotomi hattinda
ortaya cikan agrili kitlelerde eksternal endometriotik odak ihtimali g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

YONTEM

27 yas, G1P1Y1

05/2017 tarihinde vajinal dogum yapan hasta;

11/2018 tarihinde epizyo hattinda son 6 aydir artan sertlik ve agr1 sikayeti ile miiracaat etti.
Hastanin agris1 menstriiel periyod ile alakasizdi. Agirlikla disparoni tarifleyen ve
muayenesinde epizyo hattinda derine uzanan, sinirlari net olarak ¢izilemeyen, 3 cm kitle
palpe edilen hastada dncelikle siitiir reaksiyonuna bagl graniilomat6z kitle

gelisimi diisiiniildii. Agr1 yakinmasi fazla olan hasta i¢in operasyon planlandi.

11/2018 tarihinde sedasyon altinda kitlenin total eksizyonu gerceklestirildi. Patoloji sonucu
endometriozis eksterna olarak raporlandi.

07/2019 tarihinde hasta epizyo hattinda sertlik ve agri sikayetlerinde tekrarlama yakinmalari
ile yeniden geldi. Palpasyonda <1 cm agrili kitle palpe edildi.

Hastanin agn sikayeti 6 aydir dienogest tedavisi ile kontrol altindadir.
SONUC

Cerrahi miidahalelere sekonder endometriozis eksterna skar bolgesinde agrili kitle sikayeti
ile gelen hastalarda akla gelmesi gereken 6n tanilar arasindadir.

Tedavisi cerrahidir, ancak eksizyon sinir rekiirrensleri engellemek i¢in genis tutulmalidir.
Cerrahi gerektirmeyecek kitleler i¢in medikal tedavi alternatifi sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi,Endometriozis Eksterna,Rekdirrens
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 127 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Ebelik Ogrencilerinin Durumluk/Siirekli Kaygi ve Oz Yeterlilik Durumlarina Egitim
Modelinin Etkisi
Hediye Karakog?, Arzu Kul Uctu?, Ebru Bekmezci®
KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ebelik Béliimii, Konya
Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimi, Konya
Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Konya

Amagc: Arastirma, ebelikte temel ilke ve uygulamalar becerilerinin kazaniminda veri
toplama modeli, klinik uygulama saati, klinik uygulamalar1 egitmen esliginde yapma ve
laboratuvar uygulamalar1 basarili/basarisiz olarak degerlendirilip klinik uygulama sinavi
yapma degiskenlerinin 6grencilerin durumluk/stirekli kaygi ve 6z yeterlilik durumlarina
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, deneysel arastirma yontemlerinden randomize olmayan gruplarda 6n
test son test-kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis olup, 1. grubu Bozok Universitesi’nde egitim alan (n=39) &grenciler, 2. grubu
ise sosyodemografik veriler acisindan 1. gruba benzer KTO Karatay Universitesi’nde dersi
ilk defa alan (n=40) 6grenciler olusturmustur. Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Oz-
Etkililik-Yeterlilik Olgegi, Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Gruplarin siirekli kaygi dlgeginden aldiklart 6n test, izleme testi ve son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p < 0.001). Gruplar arasinda ise 6z
etkililik-yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p <
0.001).

Sonug: Ebelik bakiminin planlanmasinda Giinliik Yasam Aktiviteleri modeli kullanan, 8
saat klinik uygulamaya ¢ikan, klinik uygulamalar1 klinik ebe veya hemsiresi denetiminde
uygulayan ve laboratuvar uygulamalari basarili/basarisiz olarak degerlendirilip klinik
uygulama sinavi yapilan dgrencilerin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Egitim, Klinik Uygulama, Anksiyete
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 128 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Klinigimizdeki Adolesan Gebeliklerin Maternal ve Fetal Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Ulku Mete Ural', Dilara Boztas Engin®, Aybike Uysal*
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Abd

Amag: Klinigimizdeki son 10 yillik addlesan gebeliklerin maternal ve fetal sonuglarinin
degerlendirilmesi

Yontem: 1 Ocak 2010 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde takip edilen 10-19 yas
arasindaki 63 gebenin maternal ve fetal sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 63 addlesan gebe dahil edildi. Gebelerin 59°u (%93.65) 15-19 yas,
4’01 (%6,34) 10-14 yas arasindaydi. Ortalama gebelik yas1 17.02 yas olarak tespit edildi.
Gebeliklerin 22’si (%34,92) normal vajinal dogum, 23’{i (%36,5) sezaryen, 7’si (%11)
abortus, 9’u (%14,28) tibbi nedenli tahliye ve 2’si (%3,17) elektif kiiretaj ile sonlandirildu.
Gebelerin 8’1 (%17.77) 20-34. gestasyonel hafta,14’U (%31.11) 34-37. gestasyonel hafta ve
23’0 (%51.11) 37-41. gestasyonel haftalar arasinda dogum yapti. Ortalama gebelik haftasi
29,08 olarak saptandi. 45 yenidoganin dogum agirliklar1 3’tinde (%6.60) 1500 gr alt1,
12’sinde (%26.66) 1500-2500 gr arasi, 26’sinda (%57.70) 2500-3500 gr aras1 ve 4’iinde
(%8.80) 3500 gr tizeri dlgiildil. Ortalama yenidogan kilosu 2659 gr olarak saptandi. Bu
bebeklerin 17’sinde (%37.80) yenidogan yogun bakim ihtiyact oldu. Yenidogan yogun
bakim {iinitesine yatig endikasyonlari; 12’sinde (%70,58) diisiik dogum agirligi, 11’inde
(%64,70) beslenememe, 9’unda (%52,94) prematirite ve 5’inde (%29,41) respiratuar
distress sendromudur.

Sonug: Adolesan gebelikler, artmis risk ve kotii perinatal sonuglara neden oldugu icin
yuksek riskli gebelikler olarak degerlendirilmelidir. Maternal ve fetal risklerin azaltilmasi
icin uygun antenatal takiplerin diizenli yapilmas1 ve olasi riskler konusunda gebelerin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Adblesan gebelik, maternal sonuglar, fetal sonuclar.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 129 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Dogum Eyleminin Ikinci Evresinin Uzamasi ile Epizyotomi Iliskisi
Nurgil Kamiloglu!, Fulya Batuhan!
Amerikan Hastanesi

Giris ve Amag¢: Dogum eyleminin ikinci evresi (DEIE); servikal dilatasyonun
tamamlanmasiyla baglayan, bebegin dogmasiyla sonlanan evredir (1, 2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO); DEIE nin siiresini nulliparlarda ortalama ii¢, multiparlarda iki saat olarak
belirtirken, The National Institute for Health and Care Excellence nulliparlarda iki,
multiparlarda bir saat olarak kabul etmektedir. Ayrica epidural analjezi alanlarda siirelere
birer saat daha eklenir (3). Bu stireler, 6zellikle nulliparlarda; otuz yas iistii, stirekli
elektronik fetal monitorizasyon uygulanmasi, narkotik analjezi kullanimi (4), sefalopelvik
uyumsuzluk, parite, oksiput posterior pozisyon, sedasyon ve maternal yorgunluk gibi birgok
nedene bagli uzayabilmektedir (5). Dolayisiyla dogum fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte
gerektiginde iyi degerlendirme yapilarak, tibbi miidahalelere basvurulabilen bir

eylemdir (6, 7). Epizyotomi ise, dogumda en sik bagvurulan cerrahi islemlerden biridir.
(DEIE)’nin sonlarinda bulbo-kavernos kasina yapilan kesidir. Ik kez 1742°de Irlanda’li ebe
Sir Fielding Ould’un zor dogumlara yardim etmek amaciyla uyguladigi bilinmektedir (8).
Bu derlemenin amaci, (DEIE)’nin uzamasi ile epizyotomi iliskisini incelemektir. DEIE
uzadiginda perineal travmay1 azaltmak, anne ve bebek sagligini korumak igin epizyotomi
uygulanabilir seceneklerdendir. Gerekli durumlarda epizyotomi uygulandiginda, anal
sfinkter travmalari, tiglincii-dordiincii perinal yirtiklar azaltilabilmekte ve gereksiz sezaryen
uygulamalari 6nlenebilmektedir. Ayrica epizyotomi DEIE’ni kisaltmasimi saglamak diginda;
ir1 bebeklerde, fetal distreste, forceps veya vakum uygulanmasi gereken durumlarda, perine
kaslarmin rijit oldugu ve dogumun zorlastirdigr durumlarda, makat dogumda, prezentasyon-
pozisyon bozukluklarinda iyi degerlendirme yapilarak uygulanmasi gerekmektedir (9).

Sonug ve Oneriler: DSO, bireysellestirilmis dogumu ve eger ilerleyici degisiklikler varsa
miidahalelerle ilgili sabirsiz olunmamasini 6nermektedir (10). Ayrica epizyotominin
yararindan ¢ok zararinin olmast sebebiyle rutin olarak kullanilmasindan kag¢inilmalidir (11,

12).
KAYNAKLAR
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Dergisi, 1(2), 102-119.
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https://www.journalagent.com/jaren/pdfs/JAREN 2 1 33 39.pdf
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World Health Organization. Erisim tarihi: https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-
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(2014). National Institute for Health and Care Exellence, 1-89. Erisim Adresi:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK328253/#ch12.s1

8. Shy, K.K., ve Eschenbach, D.A., “’Fatal Perineal Cellulits From an Episiotomy Site.”’
Obstetric and Gynecology, Vol.54, No:3, 1979, s:293-298
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Deneyimi. Journal Of Clinical Obstetrics & Gynecology, 23(3), 154-159.

10. Singh, S., Kohli, U. A., Vardhan, S. (2018). Management of prolonged second stage of
labor. International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and
Gynecology, 7(7), 2527-31.
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Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Dogum eylemi, epizyotomi, ikinci evre, miidahale.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 130 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Kadinlarin Travmatik Dogum Algisi
Ozlem Moraloglu Tekin!, Fatma Deniz Saymer?, Nilkhet Kacar?, Hiilya Sengor?,
Meryem Ozdemir?, Dilek Yigit!
Ankara Sehir Hastanesi
Osmangazi Universitesi

Amagc: Bu ¢alisma, kadinlarin travmatik dogum algis1 diizeyini belirlemek amaciyla
yapilmaistir.

Yontem: Calisma, 1 Ocak 2020 - 30 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Ankara Sehir
Hastanesi’nde randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma olarak yapilmistir. 30 deney grubu
ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 gebe iizerinde uygulanmistir. Veri toplama aract
olarak; tanimlayici bilgilerin ve obstetrik dykiiniin ele alindig1 anket formu ile travmatik
dogum algis1 6lgegi kullanilmistir. Deney grubuna ebe tarafindan siirekli dogum destegi
verilirken kontrol grubuna standart ebelik bakim1 uygulanmustir.

Bulgular: Calismada, deney grubumuz ile kontrol grubumuz arasinda fark olmakla birlikte
(deney:63, kontrol:70) bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir. Siirekli dogum destegi
alanlarda travmatik alg1 daha az bulunmustur. Travmatik alg1 puani agisindan gelir
durumunun az olmasi ile fazla olmasi arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Siirekli dogum destegi alan kadinlarda travmatik algi daha az olmakla birlikte
istatistiksel agidan anlamli olmadigi sonucuna varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: dogum, travmatik dogum, travmatik algi, ebe

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 132 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Dogumhanede Calisan Ebelerin Mesleki Aidiyet Diizeyinin Belirlenmesi
Ozlem Moraloglu Tekin!, Fatma Deniz Saymer?, Nilkhet Kacar?, Hiilya Sengor?,
Meryem Ozdemir?, Dilek Yigit!
Ankara Sehir Hastanesi
Osmangazi Universitesi

Amag: Bu calisma, dogumhanede ¢alisan ebelerin mesleki aidiyet diizeyinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, 1 Ocak 2020- 30 Ocak 2020 tarihleri arasinda, Ankara Sehir
Hastanesi’nde tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma olarak yapilmistir. Ulasilabilen 50 ebe
caligmaya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak; tanitici bilgilerin ele alindig1 anket
formu ile ebelik aidiyet 6l¢egi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ebelerin yas ortalamasinin %29,44 ve meslekte ¢alisma
yil1 6,28 olarak bulunmus olup, meslegi isteyerek secenlerin orani ise %38 olarak
bulunmustur. Ayrica calismada meslek lisesi mezunu %8, lisans mezunu ise %74 olarak
bulunmustur. Meslek lisesi ile lisans mezunlarinin aidiyet diizeyleri arasinda anlamli
olmamak sartryla fark oldugu (lisansta daha yiiksek) ve meslegi isteyerek segenler ile diger
sebeplerden tercih edenler arasindaki farkin ise anlamli oldugu (isteyerek daha yiiksek)
bulunmustur.

Sonug: Calismada, meslegi isteyerek segcmenin mesleki aidiyet puanini artirdigi
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: ebe, aidiyet dlizeyi, mesleki aidiyet
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 133 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Dogumdan Sonra Anne Yaninda Olan Bebeklerin Formiil Alma Nedenlerinin
Incelenmesi; Ankara Sehir Hastanesi Ornegi
Ozlem Moraloglu Tekin!, Fatma Deniz Saymer?, Goniil Tozlu!, Emel Caldir?,
Elif Bilge!
Ankara Sehir Hastanesi
Eskisehir Osmangazi UniversiteSi

Amag: Diinya Saglik Orgiitii ilk 6 ay sadece anne siitii alimini, 2 yas ve dtesine kadar
emzirmenin siirdiiriilmesini 6nermektedir. Amacimiz bebeklerin ilk 6 ay tibbi endikasyon
nedeniyle sadece anne siitii alimina engel olan nedenlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Ankara Sehir Hastanesinde Ekim-Kasim-Aralik 2019
tarihlerinde tanimlayici nitelikte yapildi. Veriler hastanemizde olusturulan “Sadece Anne
Siitii Ve Emzirme ile Taburcu Edilen Bebek Oran1 Gosterge Kart1” ve “En Az Bir Kez
Formiille Beslenme Orani1 Gosterge Kart1” indikatort ile toplandi. Dogum sonu
servislerinde yatan anne bebek ciftlerinin beslenme sekilleri degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, oran ve ortalama kullanildi.

Bulgular: Hastanemizde Ekim-Kasim-Aralik 2019 tarihlerinde toplam 3290 canli bebek
diinyaya gelmistir. Bunlardan 1731’1 hastanede kaldig: siire igerisinde anne yaninda olup
annesiyle birlikte taburcu edilmistir. Bu bebeklerden 1596’sinin (%92,2) hastanede kaldig1
siire icinde anne siitii ve emzirme yoluyla beslendigi tespit edilmistir. Geriye kalan 135
(%7.8) bebegin ise hastanede kaldig siire i¢inde en az bir kez orderla formiil kullandig1
belirlenmistir. Formiil kullanim nedenlerini inceledigimizde; 69°u (%51) annenin emzirme
pozisyonunu saglayamamasi, 41’1 (%30) meme ucu ve diger sorunlar, 19’u (%14) kilo
kaybi, 5’1 (%4) kan sekeri diisiikliigii, 1’1 (%]1) annenin saglik sorunu varlig1 olarak tespit
edilmistir. Formiil baglanma zamanina bakildiginda 85’inin (%62,9) 08-16 mesaisinde,
50’sinin (%37) 16-08 mesaisinde baslandig1 saptanmistir. Gravida dagilimina bakildiginda
85’inin (%63) primipar, 50’sinin (%37) multipar oldugu goriilmiistiir. Dogum sekline
baktigimizda 44’{iniin (%33) vajinal dogumla, 91’inin (%67) sezaryenle diinyaya geldigi
saptanmistir.

Sonug: Calismamizda kullanilan indikatorlerin sadece anne siitli ve emzirme ile beslenme
oranlarimizi artirdig1, formiil kullanim nedenlerine yonelik ¢oziim iiretmemizi
kolaylastirdigi, gereksinimlerimiz konusunda yol gosterici oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sadece Anne Siitii, Formiil Alma Nedenleri,Dogum Sonu Anne Yaninda Olan
Bebekiler.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 134 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Bolu ili Saghk Kuruluslarinda Gergeklesen Dogumlarin Sekillerine Etki Eden
Faktorlerin Arastirilmasi
Stileyman Ozsar1?, Derya Kocadag?
Bolu Il Saghk Miidiirliigii

Amag:ilimiz saglik kuruluslarinda gergeklesen dogumlarin sekillerini etkileyen faktorlerin
arastirilmasidir.

Yontem:Evren, ilimiz saglik kuruluglarinda dogum yapan 1.581 hasta olup Agustos 2016-
Ocak 2017°de 400 kisiye anket uygulanarak SPSS23°te yapilmistir.Frekans, ortalama, Ki-
kare ve Mann-WhitneyU testlerinden yararlanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05"tir.

Bulgular:Dogumlarin %44,8’1 devlet hastanesinde, %42,8’1 iiniversite hastanesinde ve
%12,5’1 ise dzel hastanededir.ilk dogum yapma sekli %46,5°i normal; %53,5’1 sezaryen
dogumdur.Son dogum yapma sekli ise%37’si normal dogum; %63’ sezaryen
dogumdur.Kendi istegi ile sezaryen olanlarin %37’si dogum eyleminin tekrarlanmasi
durumunda normal dogumu tercih edebilecegini sdylemistir.Yine bu grubun %48°1 gebe
okulu hakkinda bilgi sahibi olmayip %89,5’1 gebe okulunu hig ziyaret etmemistir.Gebelik
icin yardimci lireme teknigi kullananlarin %81°inin son dogumu sezaryendir.Son dogumu
sezaryen olanlarin %35°1 gebe okulunu hi¢ duymamais, bunlarin %62’si aile sagligi
merkezinden de dogum sekli bilgisi almadigin1 belirtmistir.ilk dogumunu normal yapanlarin
%87’si kendisi karar vermistir.Ilk dogumu normal olupta son dogumu sezaryen olanlarin
%29,3’1i kendi istegiyle sezaryen olmustur.Normal dogum yapanlarin yas ortalamasi daha
diisiiktiir(p=0,000).1lk dogum yas1 ve zor gebelik arttik¢a sezaryen oranlar yiikselmektedir.

Sonug:ilimizde sezaryen orani normal dogum oranindan yiiksektir.Normal dogum
yapanlarin bir kisminin sonraki dogumunda sezaryani tercih ettigi gortilmiistiir. Bu grubun
tercih sebeplerini irdeleyen farkli ¢alismalar yapilabilir.Dogum sekilleri sezaryen olanlarin
normal dogum ve sezaryenle ilgili zorluk/komplikasyonlar konusunda bilgilendirildiginde
normal doguma yo6nlenebilecekleri yoniinde bir egilim olusmustur.Aile hekimliklerindeki
gebe takip izlemi sirasinda gebe okulu/sinifina katilimin artirilmast ve dogum oncesi yeterli
bilgilendirme/y6nlendirme yapilmasi durumunda kendi istegi ile sezaryen oranlarinin
diisecegi ve normal dogum tercihin artacagr ongoriilmektdir.Bazit ASM’lerde uygulanan
kanser taramalar1 i¢in gorevlendirilen irtibat elemanlarina egitim verilerek ayn1 zamanda
dogum danigmanlig1 yapmasinin is yiikiinii hafifletme, gebelere ulasimda daha saglikli
olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Normal dogum, sezaryen dogum, aile hekimligi, dogum sekli
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 135 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

) Universite Ogrencilerinde Premenstriiel Sendrom Ve Etkileyen Degiskenler
Oznur Yasar?!, Pelin Palas Karaca!, Sevde Cubuk¢u Aksu?!
Balikesir Universitesi

OZ GIRIS ve AMAC:

Premenstrual sendrom (PMS), menstruel siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve kadinin
yasamini olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve davranigsal semptomlarla karakterizedir.

PMS belirtilerinin sadece kisiyi degil, ailesini ve gevreyi etkiledigi belirtilmektedir. Caligma
tiniversite 6grencilerinde PMS ve etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak, 2017-2018 egitim
ogretim y1linda tiniversite de bir yiiksekokulda yaz donemi 6grencileriyle yapilmaistir.
Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmeksizin 215 6grenci ile arastirma tamamlanmustir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu ve premenstrual sendrom 8lcegi (PMSO)
kullanilmistir. Veriler SPSS 15.0 programinda yapilmis, aritmetik ortalama, yiizdelik
sayilar1 igeren betimleyici analizler ile iki bagimsiz grubun karsilastirmasinda, veriler
normal dagilim gosterdiginden parametrik testlerden t-test ve tek yonli anova test
kullanilmistir

BULGULAR: Calismada 6grencilerin yas ortalamasi 21.67+1.91 ve PMS prevalansi %70.2
olarak belirlenmistir. PMSO toplam puani 129.70+32.85 olarak bulunmustur. Arastirmada
sigara igen 0grencilerin ve annelerinde menstruasyon oncesi gerginlik yasayan dgrencilerin
PMSO toplam puan ortalamalarimnin, dismenoresi olan 6grencilerin; istah alt grup puan
ortalamasi hari¢ PMSO toplam puan ve tiim alt grup ortalamalarinin, yasanan yere gore
PMSO puanlar incelendiginde ise sinirlilik alt grup puan ortalamasinin ailesinin yaninda
kalan 6grencilerde yiiksek oldugu saptanmuistir.

SONUC: PMS 6grenciler arasinda yaygin olarak goriilmekte olup; 6grencilere PMS
konusunda danigmanlik ve bag etme becerilerinin kazandirilmasi 6nerilir

Anahtar Kelimeler: Premenstrual sendrom, 6grenci, davranis, ebelik, hemsirelik
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 136 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Ebelik Ogrencilerinin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu ve Travmatik Dogum Alg
Diizeylerinin Incelenmesi

Keziban Amanak!, Ozlem Siindiiz Altinkaya®, Sema Oflaz!
Adnan Menderes Universitesi

Ozet

Amagc: Arastirma ebelik 6grencilerinin gebelik 6ncesi dogum korkusu ve travmatik dogum
alg1 diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Analitik ve kesitsel tipteki bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde 0grenim goéren 298 ebelik 6grencisi ile yiiriitiilmiigtiir. Aragtirma
verileri, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan “Demografik Bilgi Formu”,
“Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi” ve “Travmatik Dogum Algist Olgegi” ile
toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni, etik kurul onay1 ve 6grenci
olurlart alinmigtir. Arastirma bulgular1 tek yonli Varyans ve Pearson korelasyon analizleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin gebelik oncesi dogum korku diizey ortalamalar1 38.09+6.04 ve
travmatik dogum alg1 diizey ortalamalar1 64.19+8.24 olarak saptanmistir. Ogrencilerin
siiflara gore travmatik dogum algilar1 (birinci smif: 68,16+25.12, ikinci siif: 62.15+7.82,
tclinci smif: 61.75+£5.83, dordiincii sinif: 58.2448.11) ve gebelik oncesi dogum korku
diizeylerinin (birinci sinif: 39.284+8.91, ikinci sinif: 37.29+9.67, iiglincl sinif: 35.75+7.26,
dordiincii sinif: 34.19+£8.06) sinif seviyesine paralel olarak istatistiksel olarak anlamli1 sekilde
azaldig1 saptanmistir. Ayrica 68rencilerin gebelik dncesi dogum korku diizeyleri ile travmatik
dogum alg1 diizeyleri arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde onemli iliski belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada 6grencilerin gebelik 6ncesi dogum korkular1 ve travmatik dogum algi
diizeylerinin siniflara gore anlamli derecede azaldig1 ve bu iki degisken arasinda pozitif yonde
yluksek diizeyde iliski oldugu sonuclarina ulasilmistir. Bu sonuglara dayali olarak 6grencilere
verilen ebelik egitiminin, 6grencilerin gebelik dncesi dogum korkulart ve travmatik dogum
alg1 diizeyleri lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu soylenebilir.

GIRIS

Gebelik, fizyolojik bir olay olmasina ragmen kadinin hayatinda kaygi ve stres yaratan
bir gecis donemidir. Dogum ise dogal bir siire¢ olmakla birlikte, agrili ve hem anne hem de
bebek icin ciddi morbidite, hatta mortalite riski tasiyan bir siire¢ olabilir (1-3). Korku
algilanan ya da mevcut olan bir tehlikeye yoOnelik gosterilen olagan bir tepki olarak
tanimlanmaktadir (4,10). Dogum korkusu gebelikten 6nce olusur ya da ¢ok siddetli boyutlara
ulasirsa “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir (5,6,10). Tokofobi terimi ilk kez Hofberg ve
Brockington tarafindan kullanilmigtir. Hofberg ve Brockington tokofobiyi gebelige 6zgii
spesifik bir anksiyete ¢esidi ve dogum sirasinda 6lme korkusu seklinde tanimlamiglardir (7).
Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi olarak {i¢
grupta toplanmaktadir (7,8,10). Primer Tokofobi; gebe kalmadan once baslayan dogum
korkusudur. Primer tokofobi addlesan veya erken erigkinlik doneminde ortaya ¢ikabilir ve
kadin, dogum korkusu nedeniyle gebelikten kaginabilir (5,7,9,10). Primer tokofobi yasayan

kadinlar ¢ocuksuz olarak kalmayi ya da evlat edinmeyi tercih edebilmektedirler (8-10).
Sekonder Tokofobi; genellikle ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra gelismektedir (5,
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8-10). Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi; gebelik doneminde yasanan
depresyon, daha nadir bir sekilde kendisini tokofobiyle birlikte gdsterebilir. Bu kadinlar
dogumdan kaginma davranisi gosterebilir. Bu gibi vakalarda kadin, siirekli olarak bebegini
doguramayacagini, dogum yapsa bile 6lecegini diisiinebilir (5,8,10).

Travmatik dogum, dogumda yasanan bazi deneyimleri ve olumsuz psikolojik tepkileri
tanimlamak i¢in kullanilan karmasik bir kavramdir. Bebege veya anneye zarar verme seklinde
fiziksel ya da fiziksel travmanin olmadigi durumlarda da yasanabilir (11,14). Olumsuz bir
dogum deneyimi; diger dogum deneyiminde korkuya yol agmaktadir (12-14).

Primer tokofobinin addlesan veya erken erigkinlik doneminde ortaya ¢iktig1 goz dniine
alindiginda, genglerde olusan bu dogum korkusu travmatik dogum algis1 gelistirmelerine
neden olabilir. Bu noktada meslek yasantisinda dogum siirecinde aktif rol oynayacak olan
ebelik 6grencilerinin dogum korkusu ve travmatik dogum algilarinin yiiksek olmasi bakim
verdikleri kadinlara olumsuz yonde etkileyebilir.  Dolayisiyla bu ¢alisma ebelik
ogrencilerinin gebelik Oncesi dogum korkusu ve travmatik dogum alg1 diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Ebelik 6grencilerinin travmatik dogum alg1 diizeyleri ne seviyededir?

2. Ebelik 6grencilerinin gebelik dncesi dogum korku diizeyleri ne seviyededir?

3. Ebelik 6grencilerinin travmatik dogum alg1 diizeyleri ile gebelik 6ncesi dogum
korku diizeyleri arasinda iligki var midir?

4. Ebelik 6grencilerinin travmatik dogum algi dlzeyleri ile gebelik 6ncesi dogum
korku duzeyleri arasinda siniflara gore farklilik var midir?

YONTEM

Aragtirma analitik ve kesitsel olarak Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi Ebelik Bolimii 6grencileri ile 2019-2020 egitim 6gretim yili igerisinde, Aralik
2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu donemde bdliime kayitl 6grenci sayisi
389’dur. Ornekleme dahil edilecek 6grenciler Ucar ve Tashan’in (15) yapmus oldugu
“Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgeginin Tiirkge Uyarlamasi: Kadin ve erkeklerde
Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” baglikli ¢alismanin kadinlara yonelik test-retest sonuglari
kullanilarak t testi ile, etki giicti d= 0.2781141 hesaplanmis, a=0,05, %95 giiven araliginda
%80 guce ulasmak i¢in 6rneklem hacmi 322 olarak bulunmustur. Calismaya katilmaya
goniillii olan ebelik 6grencileri aragtirma kapsamina alinmis, tant almis ruhsal problemi olan
Ogrenciler arastirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirma verileri, 6grencilerin sosyo-
demografik &zelliklerini sorgulayan “Demografik Bilgi Formu”, “Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi” ile toplanmustir.

Demografik Bilgi Formu; Yas, sinif, gelir durumu, en uzun siire yasanilan yer, su anda
yasanilan yer, aile tipi, kardes sayisi, boliime isteyerek gelme durumunu igeren 8 sorudan
olusmaktadir (17).

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi; Stoll ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmis,
geng kadin ve erkeklerin gebelik oncesi dogum korkusunu o6lgebilen, kisinin kendisi
tarafindan doldurulabilen bir &lgektir. Olgek geng kadin ve erkeklerin dogum korkusuna en
¢cok neden olan boyutlarim1 igermektedir: dogum agrisi, kontrol kaybi, dogum agris1 ve
dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve geri doniisiimii olmayan fiziksel hasarlar. On
maddeden olusan Olgekteki yanitlar 1’den 6’ya kadar numaralandirilmis olup, altili likert
tiptedir. Bir “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kismen katilmiyorum”, 4
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“kismen katiliyorum, 5 “katiliyorum”, 6 “kesinlikle katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir.
Olgekte minimum puan 10 iken, maksimum puan 60’dir. Madde toplam puanin yiiksek
olmasi yiiksek diizeyde korkuyu gostermektedir (15).

Travmatik Dogum Algisi Olgegi; 2016°da Yalmz, Canan, Geng, Kuloglu ve Gegici tarafindan,
kadinlarin dogum eylemini travmatik olarak algilama diizeylerini belirlemek icin gelistirilmis
bir 6l¢gme aracidir. Olgek 13 maddeden olusmaktadir ve dlgek minimum puani 0, maksimum
puant 130°dir. Sifirdan ona dogru olan derecelendirme olcegi, Olgek toplam puan
ortalamalar1; 0-26 puan aralig1 ¢ok diisiik, 27- 52 puan aralig1 “diistik”, 53-78 puan aralig
“orta”, 79-104 puan aralig1 “yiiksek”, 105-130 puan aralig1 “cok yiliksek” travmatik dogum
algis1 diizeyi oldugunu gostermektedir (16).

Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir. Onemlilik diizeyi 0.05
olarak alinmistir.

Uygulamadan 6nce 6grencilere bireysel olarak, ¢alismanin amaci, anketi ve olgekleri
doldurma siiresi, ¢alismaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi, katilimlarint herhangi bir
noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacag,
anketlere isim yazmanin gerekli olmadigi gibi aciklamalar yapilip, varsa sorular
yanitlandiktan sonra ¢alismaya katilimlari konusunda s6zlii onamlar1 alinmistir. Veri toplama
formalart 6grencilerin 6z bildirimlerine dayali olarak toplanmistir. Ayrica arastirmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli kurum izni, etik kurul onay1 (No: 2019/087) ve 6grenci olurlar
alimustr.

BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21.25+3.81 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %26.9u iiiincii sinif, 75.2’sinin geliri giderine esit, %78.1°i yurtta kalmakta,
%38.3’li en uzun siire ilgede yasamis, %77.5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %40.6’s1 iki
kardese sahip ve %77.5’1 ise ebelik boliimiine isteyerek gelmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=298)

Demografik dzellikler Say1 (n) Ylzde (%)
Simif

1. Siif 79 26.5
2. Smf 68 22.8
3. Smif 80 26.9
4. Stf 71 23.8
Gelir durumu

Gelir giderden az 74 24.8
Gelir gidere esit 224 75.2
Yasadiklar: yer

Aile ile birlikte 29 10.8
Arkadasi ile evde 36 12.1
Yurtta 233 78.1
En uzun siire yasanilan yer

Sehir 106 35.6
llge 114 38.3
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Koy 78 26.1
Aile tipi

Cekirdek 231 77.5
Genis 67 22.5
Kardes sayisi

Yok 21 7.1
Bir 116 38.9
Iki 121 40.6
Uc ve st 40 13.4
Bolume isteyerek gelme durumu

Evet 231 775
Hayir 67 22.5

Ogrencilerin gebelik éncesi dogum korku diizey ortalamalar1 38.09+6.04 ve travmatik
dogum alg1 diizey ortalamalar1 64.19+8.24 olarak saptanmistir.

Ogrencilerin simiflara gére travmatik dogum alg1 diizeylerinin (birinci sinif:
68,16+25.12, ikinci sinif: 62.15+7.82, tigiincii sinif: 61.75+5.83, dordiincii sinif: 58.24+£8.11)
smif seviyesine paralel olarak istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi saptanmistir
(Tablo2).

Tablo 2. Ogrencilerin Simiflara Gore Travmatik Dogum Algi (TDA) Diizeyleri (n=298)

Simif TDA (Ort £ SS) F p
1. Smif 68,16+25.12 0,412 0.012
2. Smuf 62.15+7.82
3. Smuf 61.75+5.83
4. Sif 58.24+8.11

Ogrencilerin siniflara gdre gebelik dncesi dogum korku diizeylerinin (birinci sinif:
39.2848.91, ikinci smif: 37.29+9.67, liglincii siif: 35.75+7.26, dordiincii sinif: 34.19+8.06)
sinif seviyesine paralel olarak istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi saptanmistir
(Tablo3).

Tablo 3. Ogrencilerin Simiflara Gére Gebelik Oncesi Dogum Korku (GODK) Diizeyleri
(n=298)

Simif GODK (Ort £ SS) F p
1. Simuf 39.28+8.91, 0,736 0.047
2. Smif 37.29+9.67
3. Smif 35.75+7.26,
4. Sif 34.19+8.06
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Ayrica 0grencilerin gebelik 6ncesi dogum korku diizeyleri ile travmatik dogum algi
diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde onemli iliski belirlenmistir (r = 0.758,
p<0.001).

TARTISMA

Arastirmada Ogrencilerin gebelik 6ncesi dogum korkular1 ve travmatik dogum algi
diizeylerinin siniflara gore anlamli derecede azaldig1 ve bu iki degisken arasinda pozitif yonde
yliksek diizeyde iligki oldugu sonuglarina ulasilmistir. Bu sonuglar, ebelik egitiminin gebelik
oncesi dogum korkusu ve travmatik dogum alg1 diizeyi lizerinde etkili oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Diger taraftan primer tokofobinin kadinlarda travmatik dogum algi
gelismesine neden olacagi goéz Ontline alindiginda, ebelik 6grencilerinin dogum korku
diizeylerinin diisiik olmas1 beklenmektedir. Dolayisiyla ebelik 6grencilerinin dogum korku
diizeylerinin ve travmatik dogum algilarinin incelendigi ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada ogrencilerin gebelik oncesi dogum korkular1 ve travmatik dogum algi
diizeylerinin siniflara gore anlamli derecede azaldig1 ve bu iki degisken arasinda pozitif yonde
ylksek diizeyde iliski oldugu sonuglarina ulasilmistir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 137 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Tiirkiye’de Ulusal Literatiirde Yayinlanan Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma iligkin
Cahismalar: Sistematik Derleme

Keziban Amanak?, Siindiiz Ozlem Altinkaya?, Sema Oflaz!
Adnan Menderes Universitesi

Ozet

Amagc: Bu derleme, sezaryen sonrasi vajinal doguma yonelik ¢aligsmalardan elde edilen
verilerin sistematik olarak gozden gegirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Bu amagla 2010-2020 tarihleri arasinda YOK Ulusal Tez Merkezi, Google
Akademik veri tabanlar1 kontrol edilerek yayinlanmis ¢alismalar incelenmistir. Tarama
Tirkce olarak “sezaryen dogum, vajinal dogum, sezaryen sonrasi vajinal dogum” anahtar
kelimeleri ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun 6 makale
degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan makalelerin 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Sonug: Sistematik inceleme sonucunda sezaryen sonrasi vajinal doguma yonelik farkli
orneklem gruplarini (kadinlar, hemsireler vs.) ait ¢alismalarin bulundugu ve sezaryen sonrasi
vajinal doguma karsi olumlu sonuglarin var oldugu goriilmiistiir.
GIRIS

Yasamin olagan siireclerinden biri olarak kabul edilen gebelik ve dogum, baz riskleri
de beraberinde getirebilmektedir (1,11). Bu risklerin erken tanimlanmasi ve gerekli
girisimlerde bulunulmasi ile saglikli bir anne-bebege kavusulabilir. Bu amaca ulagsmada
dogum sekli cok 6nemlidir. Dogum sekline karar vermede, gebelik siiresince anne ve bebegin
saglik durumunun yakindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Vajinal dogum milyonlarca
yildir insanlarin kullandiklar1 bir dogum seklidir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik
yapist vajinal dogum i¢in uygundur. Yeterli destek ve uygun miidahale ile dogum eylemi
basarili bir sekilde gergeklesebilmektedir. Ancak bas pelvis uyusmazligi, bebegin durus
bozukluklari, fetal distres, zor dogum, iri bebek, geg¢irilmis sezaryen gibi durumlarda
dogumun vajinal yolla ger¢eklesmesi anne veya bebek acisindan riskli olabilmektedir. Boyle
durumlarda olusabilecek olumsuz durumlart engellemek igin sezaryen yoOntemi tercih
edilmektedir (2,3,11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985°ten bu yana ideal sezaryen oranin
%10-15 arasinda oldugunu ve sezaryenin anne ve bebegin hayatin1 yalnizca tibbi gereklilik
bulunmakta ise, kurtarmada etkili oldugunu belirtmektedir (4,11). Ulkemizdeki sezaryen
oranlarina bakildiginda belirtilen oranlarin ¢ok iistiinde (%54.2) oldugu goriilmektedir (5).
Cerrahi bir girisim olan sezaryen, gerekli oldugunda anne ve bebek i¢in yasam kurtarici
olmakla birlikte, vajinal dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve morbidite
oranlarin1 dort kat artirabilmektedir. Ayrica yiiksek maternal 6liim, iyilesme, emzirme ve
anne-bebek iligkisinde gecikme ve gelecek dogumlarin risklerini artirma gibi dezavantajlara
da sahiptir (6,7,11). Bunun yaninda vajinal doguma kiyasla sezaryen operasyonlarinda %50
daha fazla para harcanmakta ve hastanede kalis siliresinin daha uzun olmasina bagl olarak
hastane maliyetinin artis1 nedeniyle iilke ekonomisine ciddi yiik getirmektedir (8,11).

Sezaryen endikasyonlarinin en sik goriilen sebeplerinden biri 6nceki sezaryen sonrasi
yapilan elektif sezaryendir (9,11). Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalar her olguya elektif
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ikinci sezaryen yapilmasinin dogru bir uygulama olmadigini belirtmektedir. Flamm ve
arkadaglar1 (1997) sezaryen sonrast vajinal dogum uygulanan olgularda, maternal
mortalitenin daha az oldugunu belirtmislerdir. Ayrica infeksiyon, hemoraji, viseral
organlarda hasar, transfiizyon ihtiyaci gibi cerrahinin yol agacagi maternal komplikasyonlar
ile daha az karsilasilacagini ve hastanede kalis siiresinin kisalacagini bildirmislerdir (10,11).
Dolayistyla sezaryen dogumlarin azaltilmasinda Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD)
alternatif secenekler arasinda sayilabilir. Ancak SSVD’nin artirilmasi i¢in bu alanda yapilmis
kanit degeri yiiksek calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu derleme
sezaryen sonrasi vajinal doguma yonelik ¢alismalardan elde edilen verilerin sistematik olarak
gdzden gegirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Sezaryen sonrasi vajinal doguma yonelik c¢alismalardan elde edilen verilerin
sistematik olarak gézden gecirilmesi amaciyla 2010-2020 tarihleri arasinda YOK Ulusal Tez
Merkezi, Google Akademik veri tabanlar1 kontrol edilerek yayinlanmis ¢aligmalar
incelenmigtir. Tarama Tiirkge olarak “sezaryen dogum, vajinal dogum, sezaryen sonrasi
vajinal dogum” anahtar kelimeleri ile gergeklestirilmistir. Arastirmada 12 makaleye
ulasgilmistir. Bu makalelerden 5 tanesi derleme, 1 tanesi sistematik derleme oldugu i¢in
arastirmaya dahil edilmemistir. Sonu¢ olarak dahil edilme kriterlerine uygun 6 makale
degerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan caligmalardan biri olan Kavak ve ark. (2013)
caligmalarinda SSVD’nin yakin takip ve gdzetim altinda uygulanabilecegini belirtmislerdir.
Goziikara ve ark. (2016), saglik ¢alisanlari ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda SSVD’nin, sartlar1 ve
riskleri konusunda saglik c¢alisanlarinin yeterince bilgi sahibi olmadigini belirtmiglerdir.
Yanikkerem ve Giiler (2018) caligmalarinda prenatal bakimda kadinlar1 dogum yontemleri
hakkinda bilgilendirme ile SSVD oranlariin yiikseltebilecegi sonucuna ulagmislardir.
Yapilan diger bir ¢alismada hemsirelerin SSVD yo6nelik bakis ac¢ilarinin ve yanlis inanglarinin
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir (Yanikkerem ve Cimen, 2017). Ay ve Duran (2019)
260 gebe ile yiiriittiikleri aragtirmalarinda gebelerin yaridan fazlasinin SSVD yapmak
istedikleri sonucuna ulagsmislardir. Yapilan diger bir ¢calismada, 423 gebeden, 195’inin SSVD
yapmak istedikleri, bunlardan 141 tanesinin basarili bir sekilde SSVD yaptigi, SSVD ve
sezaryen gruplari arasinda fetal ve maternal sonuglar arasinda fark saptanmadigi
belirtilmektedir (Uzun 2018) (Tablol).

Tablo 1. Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma (SSVD) iliskin Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarlar (y1l) *Arastirmanin Orneklemi

** Arastirmanin Sonuclari

Kavak ve ark. | *SSVD yapan 68 kadin

2013
( ) **SSVD’nin yakin takip ve gdzetim altinda yaptirilabilecegi

Gozlikara  ve | *87 saglik calisani

ark. (2016
( ) **SSVD’nin, sartlar1 ve riskleri konusunda saglik ¢alisanlarinin yeterinc

sahibi olmadig1
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Yanikkerem ve | *269 sezaryen olmus kadin
Guler (2018)

SSVD oranlarmin yiikseltebilecegi

**Prenatal bakimda kadinlar1 dogum yontemleri hakkinda bilgilendirme ile

Yanikkerem ve | *228 hemsire
Cimen (2017)

belirlenmesi gerektigi

**Hemgirelerin SSVD yonelik bakis agilarinin ve yanlis inanglarinin

Ay ve Duran | *Daha 6nce sezaryen ile dogum yapan 260 gebe

(2019) **Gebelerin yaridan fazlasinin SSVD yapmak istedikleri

Uzun (2018) *Daha Once sezaryen ile dogum yapmis 423 gebe

bir sekilde SSVD yapmustir.

arasinda fark saptanmamuistir.

*#423 gebeden, 195’1 SSVD yapmak istemistir. Bunlardan 141 tanesi basarili

**Ayrica SSVD ve sezaryen gruplar arasinda fetal ve maternal sonuclar

Aragtirma kapsamina alinan ¢alisma sonuglart incelendiginde sezaryen sonrasi
vajinal doguma yonelik farkli 6rneklem gruplarina (kadinlar, hemsireler vs.) ait caligmalarin
bulundugu goriilmektedir. Farkli 6rneklem gruplarini yansitan ¢aligmalarin bulunmasi iyi bir
sonu¢ olmasina ragmen direkt SSVD yapmis kadinlarin sonuglarini yansitan sadece bir
calisma mevcuttur (Uzun 2018). Bu sonuglar daha fazla SSVD yapmis kadinlarin dogum
sonuglarini yansitan ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

SONUC VE ONERILER

Sistematik inceleme sonucunda sezaryen sonrasi vajinal doguma yoénelik farkli 6rneklem
gruplarii (kadinlar, hemsireler vs.) ait ¢alismalarin bulundugu ve sezaryen sonrasi vajinal
doguma kars1 olumlu sonuglarin var oldugu goriilmiistiir.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 142 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Aile Saghg1 Merkezlerinde Gorev Yapan Saghk Profesyonelinin Yenilik¢i
Yaklasimlariyla Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Bakis Acilar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi: Sivas Il Ornegi

Ozlem Duran Aksoy?!, Arzu Kul Uctu?, Ozlem Akgiin®

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Anabilim Dali, Sivas

Yozgat Bozok Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim Dali, Yozgat

Yozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Is Saghgi ve Giivenligi Ana Bilim Dali,
Yozgat

Amagc: Arastirma aile saghig merkezlerinde (ASM) goérev yapan saglik profesyonelinin
yenilik¢i yaklagimlariyla sezaryen sonrasi vajinal doguma bakis agilar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan ASM’lerde ¢alisan aile hekimi (117 kisi)
ve aile saglig1 elemani olarak gorev yapan saglik personelleri (106 kisi) 6rneklem secilimine
gidilmeden evrene ulasilmasi planlanmis fakat c¢aligmaya katilim goniillik esasina
dayandigindan 102 kisi ile birlikte tanimlayici olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri yliz
ylize goriigme yontemiyle hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu ve Bireysel Yenilikgilik
Olgegi (BYO) araciligi ile toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan saglik personellerinin BYO’den aldiklar1 puan ortalamasinin
67,92+0,78, “fikir dnderligi” alt boyutu puan ortalamasi1 26,13+3,83, “degisime direng” alt
boyutu puan ortalamasi 16,50+3,77, “risk alma” alt boyutu puan ortalamas1 16,32+1,92
saptanmis olup, saglik personellerinin bireysel yenilik¢ilik diizeylerinin sorgulayici diizeyde
oldugu belirlenmistir. Erkek saglik ¢alisanlarinin “fikir 6nderligi” alt boyutu puan ortalamasi
26,54+3,76, “degisime direng” alt boyutu puan ortalamasi 17,19+4,09, “risk alma” alt boyutu
puan ortalamas1 15,90+1,72 ve BYO toplam puan ortalamas1 65,84+8,50 olarak bulunmustur.
Arastirma cinsiyet ve bebeklerinin dogum sekline gore ile BYO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,074>0,05; p=0,068>0,05).
BYO 6lgegi alt boyutlarindan “degisime direng” ve “fikir &nderligi” (p=0,00<0,05), “risk
alma” ve “fikir onderligi” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p=0,00<0,05).

Sonug: Arastirmada birinci basamak saglik personelinin doguma iligkin yenilikler konusunda
bilgi giincellemesi egitimlerinin igerisinde yer almasi gerektigi, katilimcilarin yeniliklere
karst olumlu tutum sergilemesinin sezaryen sonrasi vajinal doguma yonlendirilecek kadin
sayisinin goreceli olarak artiracagini, ana c¢ocuk sagligmin yikseltilmesine katki
saglayacagini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Doktor, Bireysel Yenilikgilik
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 143 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Ebelerin Dogumhane Servisinde Yasadiklar1 Mesleki Travmalari

Fatma Deniz Saymner?, Esra Nur Kabake!, Zeynep Gesge!, Gulfiza Rovshenova?
Eskigehir Osmangazi Universitesi

Ozet

AMAC: Bu calisma, dogumhane servisinde ¢alisan ebelerin travma olarak adlandirdiklar
durumlar1 belirlemek,bu durumla basetme siireci ve travmanin mesleki hayatlarina etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

YONTEM: Calisma, nitel arastirma tipinde fenomonolojik olarak,Eskisehir Sehir
Hastanesi dogumhane servisinde ¢alisan 24 ebe ile yapilmistir. Calisma 01-31 Ocak 2020
tarihlerinde yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile bireysel gorligme yapilarak
derinlemesine goriisme teknigi ve ses kaydi alinarak toplanmistir. Daha sonra veriler igerik
analizi yontemi ile ¢oziimlenmistir.

BULGULAR:Elde edilen verilerden travma olarak adlandirilan durumlar;anne kaybi,
bebek kaybi, siddet géorme, tehdit edilme, su¢lanma ve yanlis ilag uygulama olmak {izere
toplam 6 ana tema tlizerinde toplanmistir. Ebelerin yasadiklar1 travma sonucu hissetikleri
analiz edildiginde iiziintii, degersiz hissetme, mesleki isteksizlik, korku yasadiklar
saptanmistir. Ebelerin ¢cogunun ¢aligsma ortamlarinin giivensiz oldugu, yogun caligma
ortaminin da olasi travmatik olaylarin yasanma riskini arttiracagini bildirmisleridir. Ebelere
yasadiklar1 durumla bag etme yontemlerinin ise ¢alistig1 servisi degistirme, istirahate
ayrilma, hastalara mesafeli davranma, benzer durumu yasayan kisilerle goriisme gibi yollara
bagvurma oldugu saptanmaistir. Ebelerin cogunun herhangi bir tibbi destek almadig:
saptanmustir. Yasadiklar1 travmatik durumlarin mesleki hayatlarini siirdiiriirken daha
dikkatli olma, gebelerin her tiirlii sikayetini dikkate alma, meslegi birakma,isteksizlik,
tedirginlik, obsesif davranislar gibi durumlara sebep oldugunu bildirilmistir. Ebelerin
cogunun travma olarak adlandirilan durum yasandig1 zaman yonetimin ilgisiz ve ihmalkar
davrandigini bildirmislerdir.

SONUGC: Travma yasayan ebelere yonelik, oncelikli olarak uzmanlar tarafindan psiko-
egitim verilmelidir. Fiziksel ve ruhsal siddet yasamis ebeye, ebelige 6zgii yasal politikalarda
ebenin travmanin etkilerine yonelik yasal yonden giiclendirilmesi gerekmektedir. Travma
sonrasi ebelik meslegine bagliligin ve aidiyet duygusunun korunmasi i¢in, ebelik dernekleri
ebeligin haklarinin korunmasi i¢in destekleyici yaklasimda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler:Ebe, Travma,Dogumhane
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 144 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Dogum Kontrol Hapi Ile Tlgili Mobil Uygulamalar: Dijital Dokiiman Analizi
Aysegiil Donmez?, Yesim Yesil?
SBU Tepecik EAH
Mardin Artuklu Universitesi

Giris-Amag: Saglikla ilgili pek ¢ok konuda akilli telefon uygulamasina rastlanmaktadir. Bu
uygulamalar hem saglik profesyonelleri hem de toplum tarafindan yaygin olarak
kullanilabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci dogum kontrol hapi ile ilgili Android isletim
sistemi uyumlu mobil uygulamalarinin 6zelliklerini incelemektir.

Gereg ve YOntem: Arastirma ¢evrim i¢i Google Play ve App Store uygulama
magazalarinda 15 Ekim-30 Aralik 2019 tarihleri arasinda “dogum kontrol hap1” kelimeleri
kullanilarak konu hakkinda bilgi iceren uygulamalara dayali olarak yapilmistir. Arastirmada
orneklem sec¢imi yapilmadan konu ile ilgili tim uygulamalar nitel aragtirma yontemlerinden
dokiiman (dijital) analizi kullanilarak incelenmistir. Uygulamalar, ana sayfasinda yer alan
aciklamalardan analiz edilmistir.

Bulgular: Google Play’de “dogum kontrol hap1” anahtar kelimesi yapilan arama ile toplam
216, App Store’da 6 uygulama belirlenmistir. Uygulama adinda dogum kontrol hap1 olmasa
bile sayfasinda gebelikten korunma amaciyla kullanilabilecegi belirtilen her iki magazada
31 uygulama calismaya dahil edilmistir. Dogum kontrol hapi ile ilgili olmayan uygulamalar
calismaya dahil edilmemistir. Ancak uygulamalarda, desteklenen dil/diller, Tiirkce dil
destegi, licreti, kag kisi tarafindan indirildigi, kullanici yorumlari (olumlu, olumsuz, her
ikisi de, ne olumlu ne olumsuz) ve kullanici puanlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
kodlanarak; kategoriler, temalar ve alt temalar olusturulmustur.

Tartisma-Sonug: Bu calismada, dogum kontrol haplari ile ilgili baz1 uygulamalarin yaygin
olarak kullanildig: belirlenmistir. Saglik profesyonelleri yonteme 6zel danigmanliklarda
uygun gordiikleri uygulamalar1 kadinlara 6nererek dogum kontrol hapinin kullanimina katki
saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, mobil telefon, oral kontraseptifler, yapay zeka
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 145 Bildiri Tard: Sozlu Bildiri

Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olcegi - Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
Yesim Aksoy Deryal, Siimeyye Altiparmak!, Ayse Nur Yilmaz?
Inénii Universitesi
Firat Universitesi

Amagc: Bu arastirmanin amaci, Barrett ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Londra Plansiz
Gebeligi Belirleme Olgegi'ni Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini yapmaktir.

Yontem: Metodolojik tiirde yiiriitiilen aragtirmanin evrenini Tiirkiye'nin dogusunda
bulunan bir kamu hastanesinin gebe polikliniklerine bagvuran 596 gebe olusturdu.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere “Kisisel Tanitim Formu” ve 6 sorudan olusan
“Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olgegi” uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerin yani sira dil ve
kapsam gegerligi, AFA (Agiklayict Faktor Analizi), DFA (Dogrulayici Faktor Analizi),
Cronbach’s a giivenirlik katsayisi ve test-tekrar test analizi kullanildi. Veriler, SPSS 25.0 ve
AMOS 23.0 istatistik paket programlar ile analiz edildi.

Bulgular: AFA sonucunda Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olgegi’nin Tiirkce formu 5
madde ve tek boyuttan olustu. Olgek maddelerinin faktér yiiklerinin 0.30°1m iizerinde
oldugu ve toplam varyansin %68.89’ini acikladig1 belirlendi. DFA, AFA sonucunda ¢ikan
tek boyutlu 6lgek yapisini destekledi. DFA sonucunda ¢ok iyi uyum indeks degerleri elde
edildi. Olgege ait Cronbach’s o katsayisinin 0.90 oldugu belirlendi.

Sonug: Londra Plansiz Gebeligi Belirleme Olgegi’nin Tiirkge formunun plansiz gebeligi
degerlendirmede kullanilabilecek gecgerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebe, gecerlik, giivenirlik, 6lgek, plansiz gebelik.
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 147 Bildiri Tard: Sézlu Bildiri

1. Trimestr Gebelikte Uterin Prolapsus Olgusu ve Yénetimi
Koray Gok?, Bilge Kapudere!, Merve Bastan?, Selcuk Ozden?

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

30 yasinda G3P2Y2 son adet tarihine gore 12 haftalik gebe, genital bolgede ele gelen Kitle
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede serviksin introitustan disar1
ciktig1 belirlendi. Yapilan ultrasonografide fetiis 12 hafta gebelik ile uyumlu saptandi.
Hastanin hikayesinden vajinal yolla 4000 gr ve 4100 gr agirliginda iki tane dogum yaptig1
Ogrenildi. Hasta 6nceki dogumlari sirasinda herhangi bir sorunu olmadigini ifade ediyordu
ve son dogumunu 30 ay 6nce yapmisti. Hikayesinde ek bir 6zelligi yoktu. Olguya Peser
uygulanarak serviksi rediikte edildi ve izleme alindi. Olgu 2 haftalik intervallerle kontrole
cagirildi. Literatiirde Peserin genelde rediiksiyon sagladigi ve yerinden ¢ikmadig: belirtilse
de bizim olgumuzda tekrar Peser uygulamasina gerek duyuldu. Olgunun 36. gebelik
haftasinda spontan agrilar1 basladi ve vajinal yolla 3320 gr kiz bebek dogurtuldu. Dogum
sonrasi erken donemde komplikasyon olmayan hasta postpartum 6. haftada poliklinik
kontroliine ¢agirilarak dnerilerle taburcu edildi. Hastanin postpartum 6. haftada yapilan
kontrol muayenesinde uterin prolapsusun kendiliginden tamamen diizeldigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: -

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 150 Bildiri Turd: Sézlu Bildiri

Klinigimizde Takip Edilen Kadinlarda Antenatal ve Postpartum Depresyon Sikliginin
Degerlendirilmesi

Hilal Uslu Yuvaci
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD.

Amag: Gebelikte ve postpartum donemde en yaygin duygudurum bozuklugu depresyondur.
Depresyon taninmaz ve tedavi edilmezse bu durum anneyi, puerperal donemde bebegi ve
aileyi olumsuz etkileyebilir. Bu kadinlar hastaligin siddetli durumlarinda intihar etmeyi
veya bebege zarar vermeyi diisiinebilirler. Bu ¢alismada klinigimizde takip ettigimiz
gebelerin ve puerperal donemdeki kadinlarin depresyon sikliklarinin incelenmesi
amagclanmustir.

Materyal Metot: Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda, poliklinige bagvuran 18-40 yas
arasi, sigara kullanmayan, kronik hastalig1 ve herhangi bir obstetrik risk faktorii
bulunmayan, canli saglikli gebeligi olan gebeler veya canli dogum yapmis kadinlar
caligmaya dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul edenler sosyodemografik bilgi formunu
ve gegerlilik giivenligi yapilmis bir 6zbildirim 6l¢egi olan Edinburgh postpartum depresyon
o6lgegini(EPDO) doldurdu. EPDO kesme noktast 12 olarak alindi. Buna gére EPDO>13
puan alanlar depresyon olarak degerlendirildi ve perinatal psikiyatriye yonlendirildi.
Gebelerde trimesterlere gore ve postpartum doénemde 1. hafta, 1. ay ve 2. aylarda depresyon
siklig1 belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilmay1 kabul eden (n=525) hastalarin demografik verileri Tablo 1’
de sunuldu. EPDO’ ni tam olarak dolduran hastalar(n=519) arasinda antenatal ve
postpartum donemlerde depresyon oran1 %15,22(n=79) olarak bulundu. EPDO kesme
noktasina gore gebelik trimesterlerinde ve postpartum 1. hafta, 1. ay ve 2. ayda depresyon
durumlan karsilagtirildi(Tablo 2).

Sonug: Ozellikle 3. Trimesterde ve postpartum 2. Ayda depresyon oranlari artis
gostermektedir. Gebelikte ve postpartum donemde sik goriilen bu durumun taranmasi
depresyona bagli olumsuzluklarin gelismesini engelleyebileceginden bu konuda saglik
profesyonellerinin farkindaligmin arttirilmas1 dnemlidir. Bu amagla EPDO ile depresyon
taramas1 yapilarak depresyon riski olan hastalarin psikiyatriye yonlendirilmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Depresyon, Postpartum Depresyon, EPDO
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 152 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Endometrial Kalinlhik Artis1 Olan Postmenopozal Kadinlarda Endometrial Malignite
Riskinin Degerlendirilmesi
Fatma Yazic1 Yilmaz!, Nefise Nazh Yenigil?, Pinar Yal¢in Bahat®
Ozel Koru Hastanesi
Sanhwurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Endometrium kanseri ve atipi iceren endometrial hiperplazi, 6zellikle postmenopozal
kanamasi olan kadinlarda karsimiza ¢ikabilen, nispeten nadir, ancak 6nemli patolojilerdir.
Semptomatik postmenopozal kadinlarda endometrial kalinlik >4mm ise kanser riski
artmaktadir. Bu sebeple ileri ek tetkik gerektigi diisiiniilmektedir. Fakat asemptomatik
postmenopozal kadinlarda patolojik kabul edilmesi gereken endometrium kalinligi
konusunda fikir birligi yoktur.

Biz de bu ¢alismamizda, postmenopozal kanama ve/veya asemptomatik endometrial
kalinlik artis1 sebebi ile endometrial 6rnekleme yapilan hastalarin histopatoloji sonuglarina
gore endometrial malignite riskini degerlendirmek istedik.

Material ve Metod

Calismamiza Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine postmenopozal kanama sikayeti ile bagvuran veya herhangi bir sebeple
klinik bagvuru sirasinda endometrial kalinlik artisi tespit edilip endometrial 6rnekleme
yapilan 492 hasta dahil edilmistir. Artmis endometrial kalinlik >4mm kabul edilmistir.
Hastalarin endometrial 6rneklemelerinin histopatolojik tanilar1 kaydedilmistir. Histopatoloji
sonuglar1 normal (benign) ve endometrial kanser-atipik endometrial hiperplazi olarak gelen
hastalar karsilastirilmistir.

Bulgular

Asemptomatik endometrial kalinlik artis1 olan hastalarin histopatolojik sonug¢larinin
%22.,4’1 malignite olarak gelmistir. Postmenopozal kanama nedeni ile bagvuran hastalarin
%3,8’i sonuglar1 malignite olarak bildirilmistir. Ilk epizod postmenopozal kanama olanlar
%38,8 rekiirren kanama olanlarda %10,8 malign histopatoloji bildirilmistir.

Sonug

Endometrial kalinlik artis1 >4mm olan postmenopozal kanama eslik eden veya etmeyen
hastalarda endometrial kanser-atipik endometrial hiperplazi riski 4 kat daha fazla
bulunmustur. Asemptomatik endometrial kalinlig1 olup vajinal kanama eslik etmeyen
hastalar postmenopozal kanamasi olanlara goére malignite riskinin daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal Kanama, Endometrial Kalinlik, Endometrial Malignite
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 153 Bildiri Turd: Sozlu Bildiri

Ablatio Plasenta : Dogumun Ugiincii Evresinde Gergeklesirse
Esra Yorik?!, Aydan Biri!, Fatma Deniz Sayiner*
Ozel Koru Hastanesi

GIRIS

Ablatio placenta nadir goriilen anne ve bebegin hayatini riske atan ciddi bir
komplikasyondur. Kanamasina gore siniflandirilabilinir. Agikar kanamada; belirgin sekilde
vajinal kanama vardir. Hastadaki bulgularin siddeti kanamanin miktarina baglidir. Uterusta
tetanik kontraksiyonlar ve hassasiyet olabilir ya da olmayabilir. Gizli kanama; belirgin bir
vajinal kanama yoktur. Plasentanin ayrilmasi nedeni ile olusan kanama plasentanin arkasina
hapsoldugu i¢in vajinadan disariya akamaz. Belirgin yakinma ve bulgu uterusta tetani ve
hassasiyettir. Bebek ya kaybedilmistir ya da monitdrde ciddi sikint1 iginde oldugu goriiliir.

Travayin ligiincli asamasinda meydana gelmesi nadir bir durumdur ve amniotik mainin
pembe-kirmizi rengi, non reaktif NST , tahta karin, ani ve gegmeyen agri1 gibi bulgu vererek
ebe ve hekimin dikkati ile tespit edilebilir ve dnlem alinabilir aksi halde hayati sonuglar
dogurabilir.

OLGU

Olgumuz 28 yasinda primipar, hehangibir kronik rahatsizligi bulunmayan, sigara
kullanmayan, sosyo ekonomik diizeyi yiiksek, gebeliginde tiim kontrollerine gitmis, 39
hafta 4 giinliik bir gebedir. Sabah saat 9:30 sularinda agr sikayeti ile klinigimize
basvurmus olup ilk muayene bulgular: dilatasyon 6 cm efasman %80 ve bas gelistir.

NST’si reaktiftir. Hekimi ile iletisime gecilerek dogum igin yatig1 yapilmis ve herhangibir
miidahalede bulunulmamais, spontan takip edilmis ,hi¢cbir ilag uygulamasi yapilmamastir.
Saat 13:00 sularinda tam agik olan gebe saat 13:30 da spontan ikinmaya basglamis ve dogum
masasina alinmistir. Hekimine haber verilen gebenin ikinci itkinmasinda aniden CKS 60/dk
seviyelerine diigmiistiir. Hekim order1 ile oksijen verilmis , bog mai takilmis, pozisyon
verilmis ancak CKS 40/dk ya diismiistiir. Nobet¢i hekim acil sezaryen karar1 vermis hasta
1 dakika 48 saniye i¢inde sezaryene hazirlanmistir. Bu siire¢ i¢inde yenidogan yogun
bakim, anestezi ekibi acil toplanmistir. Gebe, nobet¢i Kadin dogum hekimi esliginde
Sezaryen i¢in cerrahi Ortiiler ile kapatilirken, perineden basin taglandig1 fark edilmistir. CKS
50/dk seviyesindedir ve hasta genel anestezi altindadir. Ani bir karar ile vakum uygulanarak
bebek 4-5 apgar ile dogurtulmus, hizlica resiisite edilmistir. Kan gazi alt sinirda olan ,
Yenidogan Yogun bakimda 1 saatlik gézlem ve hood ile O2 tedavisi sonrasinda anne
yanina verilmistir. Yenidoganin dogurtulmasi sonrasinda gelen kanli amniotik mai ve
biitlinliigii bozulmus plasenta ile ablatio plasenta oldugu anlasilmstir.

TARTISMA

Bu vakada ebenin siki takibi durumun aciliyetinin tespiti, hizli miidahale, hastane alt
yapisinin uygun olusu, dogumhane igerisindeki ameliyathane salonunun 6nemi ve nobetci
kadin dogum hekimin varligi, hekimin karar verme hizi, yenidogan yogun bakim ekibinin
ve anestezi ekibinin ¢ok hizli organize olabilmesi ile anne ve yenidogan giivenligini
saglamistir. Boylesi beklenmedik durumlarin her an gergeklesebilecegi, 6zellikle primipar
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gebelerin son donemlerde oldukca popiiler hale gelmeye baslayan ev dogumlarinda nasil bir
risk altinda olduklar1 ve klinikte dogum takibinde ebenin 6nemi unutulmamali, bu gibi olast
risk ve durumlar hakkinda gebelere, gebelikleri donemlerinde egitim verilmelidir. Dogum
gerceklesen hastanelerde dogum salonunun igerisinde her an Sezaryen ameliyati i¢in hazir
bir ameliyathanenin varligi, Yenidogan yogun bakim ve siirekli agik bir kan bankasinin
onemi, Acil durumlarda organize olabilecek bir ekibin varlig1 agik¢a ortadadir. Bu vakada
oldugu gibi dogumda ebenin ve kadin dogum hekiminin yani sira biiyiik bir ekibin
gereginde bu siirece katkida bulundugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler:
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi
Bildiri No: 17 Bildiri Tura: Poster Bildiri

Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Okuluna 2019 Yilinda
Katihm Saglayip Egitimleri Tamamlayan Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Incelenmesi
Yagmur Erisen! Neslihan Gingormiis' ,Esra Yuvarlan®
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

OZET

Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Okulu’nda gebelere ve aileleri
icin gebelik, dogum, dogum sonu ve aile planlamasi konular1 hakkinda egitimler
verilmektedir. 2019 yilinda 1162 gebe, gebe okulu egitimlerine katilim saglamistir. Bu
gebelerden 265°1 egitimi tamamlamistir. EZitimleri tamamlayan gebelerin sosyodemografik
ozelliklerinden; yas, egitim durumu, riskli gebelik durumu, ¢alisma durumu ve 6nceki
gebelikleri incelenmistir.

AMAC

Calismamizin amaci 2019 yilinda Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Gebe Okulunda verilen egitimleri tamamlayan gebelerin sosyodemografik dzelliklerini
istatistiksel olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Gebe okuluna katilim saglayan gebelerin kisa anamnezleri ve kisisel bilgilerinin kayitlari
dizenli olarak tutulup kaydedilmektedir. Bu verilerden yola ¢ikarak 2019 yilinda egitimi
tamamlayan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine ulasilip incelenmistir.

GIRIS

Giiniimiizde kadinlar gebelik siirecinde dogumun merkezinde olmay1 istemekte, dogum
stresiyle ilaclar disinda kendi becerileri ve 6grendikleriyle dogumu giizel bir deneyim
olarak yasayip bu deneyimi esleriyle paylagsmay1 istemektedirler. (Cosar ve Demirci, 2012;
Kizilkaya-Beji ve Dissiz, 2015)

Perinatal donemde gebe okullarinda verilen egitimler ile gebe ve ailesinin fiziksel ve
psikososyal agidan uyum saglayabilmeleri i¢cin bakim, destek ve egitim gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim edilmekte ve rehber olunmaktadir.

Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde 01/06/2017 tarihinde Gebe Bilgilendirme
Sinifi a¢ilmis olup 28/02/2019 tarihinde Saglik Bakanligi 02/10/2018 tarih ve 2018/23 say1
ile ytrtirliige giren Gebe Okulu Genelgesi kapsaminda Gebe Okulu olarak hizmet vermesi
uygun goriilmiistiir

Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Gebe Okulu Egitimlerinde;

-Gebelik ve Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

-Dogumun Fizyolojisi ve Dogum Dalgalari ile Bas Etme Teknikleri

-Anne Siitiiniin Onemi ve Dogru Emzirme Teknikleri

-Yenidogan Bakimi ve Yenidoganda Karsilasilabilecek Durumlar

-Lohusalik Bakimi ve Aile Planlama Y ontemleri konular1 hakkinda bilgiler verilmekte,
gebe ve yakinlari ile uygulamalar yapilmaktadir.

Yas, cinsiyet, etnik grup, din, meslek, egitim, medeni hal gibi 6zelliklere kiginin
sosyodemografik dzellikleri denir. Calismamizda 2019 yilinda gebe okulunda verilen
egitimleri tamamlayan gebelerin yas, egitim durumu, gebelik sayist, riskli gebelikler ve
calisma durumlar1 incelenmistir.

BULGULAR
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2019 y1li Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Gebe Okuluna katilim saglayan
gebelerin 265’1 verilen egitimlerin tamamina katilim saglayip egitimleri tamamlamiglardir.

GEBELERIN OGRETIM DURUMLARI

OGRETIM DURUMU _ SAYI
GEBELERIN GALISMA OKUR-YAZAR 12
KATILIMCI ILKOKUL MEZUNU 87
ORTAOKUL MEZUNU 52
WALGAN LISE MEZUNU 58
CALISMAYAN ONLISANS MEZUNU 13
LISANS MEZUNU 55
Cubuk Grafigi
180
90
ONLISANS MEZUNU
45
4] 23 45 68 90
0]
CALISAN CALISMAYAN
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Gebeliklerinde diyabet, hipe EGITIMI TAMAMLAYAN GEBELERIN GEBELIK SAYILARI

tanisi konulan ya da anne y;: KATILIMCI SAYI
gebeliklerin karsilastinimas

PRIMIPAR 114
MULTIPAR 151
RiSKLI GE
RiSK FAKTORU
ILERI ANNE YASI
GESTASYONEL DIYABET . -
— - Situn Grafigi
GEBELIK HIPERTANSIYONU
D .......... P ST TR PE ST ¥ TP T T T TN TY D"' ki il - i D
HIPOTIROIDI o
ILERI ANNE YASI -
i |
GESTASYONEL DIYABET
GEBELIK HIPERTANSIYONU
HIPOTIROIDI . PRIMIPAR MULTIPAR
0 5 Veri Referanslarini Diizenle
SONUC

Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Okulu’nda 2019 yilinda
verilen egitimleri tamamlayan 265 gebenin %43 i primipar olup %57’si multipardir,
%10,5°1 riskli gebeliktir, %65°1 ¢alismamaktadir. Gebelerin egitim durumlar incelendiginde
ise %4,5’i okur-yazar seviyesinde, %32,8’1 ilkokul mezunu, %19,6’s1 ortaokul mezunu,
%21,8’ lise mezunu, %4,9’u 6nlisans mezunu ve %20,7’si lisans mezunu oldugu
gorulmektedir.

Katilimcilarin en ¢ok ilkokul mezunu ve multipar olduklari, riskli gebelik durumlarindan en
cok ileri anne yasinin oldugu, ¢alismayan gebelerin cogunlukta oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Okulu, Sosyodemografik, Gebelik
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Bildiri No: 26 Bildiri Turd: Poster Bildiri

Anne St ve Mikrobiyata

Seda Karatopuk?, Filiz Yariert
Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakultesi, Ebelik Bolumii

Mikrobiyota, belirgin bir ekolojik yer veya ¢evre icerisinde bulunan mikroorganizmalar
toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Mikrobiyotay1 insan viicudunda yagayan kommensal,
simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalar olusturmaktadir. Siklikla Mikrobiyota kelimesi
yerine kullanilmakta olan mikrobiom kelimesi ise belirli bir yerde yasayan mikrobiyotanin
genetik havuzunu ve bunlarin ¢evre ile iliskisini ifade etmektedir. Mikrobiyota icerigindeki
degisiklikler insan saghigini ciddi 6l¢iide etkilemektedir. Giinlimiizde obezite, tip 2 diyabet,
astim, alerji ve atopik hastaliklar, enflamatuvar bagirsak hastaligi, metabolik sendrom,
nekrozitan enterokolit ve ateroskleroz gibi pek ¢ok bulasict olmayan hastaligin intestinal
mikrobiyota ile yakin iliskisi oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Insan viicudunda mikrobiyotanin
olusumu dogum 6ncesi donemde baslamakla birlikte temel olarak yagamin ilk {i¢ yilinda
sekillenmekte ve beslenme sekli bebegin saglikli bir mikrobiyota gelistirmesinde énemli rol
oynamaktadir. Yakin zamana kadar steril oldugu diisiiniilen anne siitiiniin aslinda i¢inde
bakterileri de barindirdig1 on yedinci yiizyildan bu yana bilinen bir gercektir. Gegmiste anne
stitiinde bakteri analizi genellikle enfeksiyon durumlarinda yapildigindan non-patojen
bakterilerin varlig1 anlagilamamugtir. Bugiin ise bakterilerin belirlenmesinde kullanilan
yontemlerin gelismesi, 6zellikle kiiltiirden bagimsiz teknikler anne siitiiniin sanilandan daha
fazla bakteri cesitliligine sahip oldugunu ortaya koymustur. Saglikli emzirilen bir bebegin
karakteristik bagirsak mikrobiyotasinin bilesimindeki degisiklikler, alerjik bozukluklar ve
daha yakin zamanda bildirilen ¢6lyak hastaligi, asir1 kilo ve obezite gibi bagisiklik ve
enflamatuar durumlar igin artmis bir riskle iliskilendirilmistir. Anne siitiiniin bilesimi ayn1
birey icinde bile 6nemli 6l¢iide degisebilir, ancak sorumlu diizenleyici faktorler heniiz tam
olarak tanimlanmamistir. Maternal yasam tarzinin, beslenme aligkanliklarinin, beslenme ve
immunolojik durumun ve emzirme siiresinin anne siitii mikrobiyotasini etkiledigi one
stirilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyata, Anne Sitli, Emzirme
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Kadinlarin Dogum Deneyimleri
Raziye Desdicioglu!, Emine Celen?, Hiseyin Levent Keskin®, Esma Sarikayal,

Ozlem Moraloglu Tekin®

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Sehir Hastanesi
Saghk Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

Amag: Gebe kadinlarin 6nceki dogumlarina ait deneyimlerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Ankara Sehir Hastanesi gebe polikliniklerine bagvuran en az bir dogum
yapmis goniillii gebelere anket formumuzdaki sorular yoneltildi.

Bulgular: Anketimize 19-42 yas araligi, 6+41 gebelik haftasi araligi nda 111 gebe katildi.
Gebelerden 70’i daha 6nce normal vajinal 41’1 ise sezeryan ile dogum yapmist. Normal
dogum yapan gebelerin 35’1 ( %50), sezeryan ile doguM yapanlarin 21(%51,1) ilk dogum
ile ilgili ’iyi>> tanimim kullandilar. Ik doguma ait kétii tecriibelerini puanlamalart
istendiginde normal dogum yapan gebeler en fazla dogum agrisina puan verirken, sezeryan
olanlar en yiiksek puani yataga baglh kalmak secenegine verdiler. Gebelere sorulan
“Dogum eyleminiz basladigina en ¢ok hangi konuda kendinizi yetersiz hissettiniz?
sorusuna normal dogum yapmis kadinlarin 35’1 agri ile bas etmekte yetersiz hissettiklerini,
sezeryan ile doguran kadinlarin 23’ bebek ile ilgili yetersizlik hissettiklerini ifade ettiler.
Dogum odasinda destek olarak tiim gebelerin 45’1 (%40,5) esini ve 39  u(%35,1) ise
doktorunu gormek istedigini ifade etti. Normal dogum yapan kadinlarin 57 ‘si (%81,4),
sezeryan ile doguran kadinlarin 32 (%78) si dogum seklinden memnun oldugunu ifade
ettiler. Lavman yapilmasi normal dogum yapan 70 kadindan 51 ‘i tarafindan rahatsiz edici
olarak tanimlandi. Sezeryan ile dogum yapan 41 kadinda 24 i de lavman uygulamasindan
rahatsiz oldugunu ifade etti.

Sonug¢: Anne dostu hastane uygulamalarinda gebenin miimkiin oldugunca az miidahale ile
dogum yapmasi hedeflenmektdir. Biz de anket calismamizda gebeleri en rahatsiz eden
uygulamalari ve bilgi eksikligi olan noktalar1 belirlemeyi ve sonraki egitim ve
uygulamalarda bu bilgilerin katkis ile diizenlemeler yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: dogum deneyimi, sezeryan,vajinal dogum
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Konjenital Yiiksek Hava Yolu Obstriiksiyonu Sekansinin(CHAOS) eslik ettigi
VACTERL Sendromu: Olgu Sunumu
Ayse Keles!, Ozge Yiicel Celik?, Giilsah Dagdeviren, Dilek Sahin!, Aykan Yicel!
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: VACTERL sendromu, vertebral(V), anal(A), kardiyak(C), trakeodsefagial(TE),
renal(R), ve ekstremite(L) defektlerinin rastlantisal olmayan birlikteligiyle

karakterizedir. Sikligi1 1/10000-1/40000 arasindadir. Midtrimesterde saptanan ¢oklu
anomaliler ile siiphelenilir. Embriyogenezde mezodermin kusurlu faklilasmasindan
kaynaklanir. Maternal diabetes mellitus, alkol ve teratojenik ilag kullanimi risk
faktorlerindendir. Spesifik bir genetik kusur tanimlanamamistir. Olgularin %90°1 sporadiktir
ve tekrarlama riski %1°de azdur.

Olgu: 24 yasinda gravida 2 abortus1 olan hasta anhidroamniyos nedeniyle klinigimize
yonlendirildi. Ultrasonografide 20 haftalik gebelik, anhidroamniyos, kalp orta hatta, sag
arkus aorta, her iki akciger hiperekojen ve biiyiik, diyafragma diizlesmis, abatinda double-
bouble gérinumu ve asit izlendi.Mesane izlenemedi, bilateral renal agenezi, tek umblikal
arter ve lumbar vertebral skolyoz saptandi(sekil 1,2). Karyotip analizi ve terminasyon
secenegi sunuldu. Hasta kabul etmedi. Gebelik takiplerinde akcigerlerdeki hiperekojen
goriinlim geriledi, anhidroamniyos, batinda double bouble goriinlimii, vertebral skolyoz
persiste etti, mesane ve bobrekler izlenemedi. 35. haftada 1450 gr / 35 cm Olculerinde 1/0
apgarli erkek bebek dogurtuldu. Spontan solunum baglamadi, trakeal atrezi nedeniyle
entiibasyon yapilamadi. Kulaklar diisiik, yiiz basikti, karin kaslar1 izlenmedi. Bacaklar
hiperekstansiyonda, ayaklarda club foot, rockerbottom foot mevcuttu. Anal atrezi izlendi,
testisler palpe edilemedi, iiretral agiklik izlenmedi(sekil 3,4).

Tartisma: Midtrimesterde saptanan bilateral hiperekojen ve biiytlik akcigerler ile
diiz/inverte diyafragma goriintiisii, CHAOS sekansini diisiindiirmelidir. CHAOS olgularinin
%350’sinde ek anomaliler (siklikla VACTERL ’in bir veya daha fazla 6zelligi) vardir.
CHAOS’a eslik eden trakeodzefagial fistiil varliginda akcigerlerdeki sivi bosalabilir ve
trakeal atrezi tanis1t dogum sonuna kadar atlanabilir. VACTERL sendromunda siklikla 3-4
anomalinin birlikteligi goriiliir, az sayida olguda tiim 6zellikler bir aradadir. Trizomiyi
dislamak icin karyotip calismasi yapilmali, ¢oklu siddetli anomaliler varliginda gebelik
sonlandirilmasi secenegi hastalara sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: fetal anomali, VACTERL, CHAQS, double-bouble, sag arcus aorta,
anhidroamniyos
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Obstetrics Management for a Pregnant Woman with HIV Infection: Case Report
Hilal Uslu Yuvaci!, Nimet Yerlil, Betiil Nur Coban?, ilknur Karakili¢?,

Selcuk Ozden?

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD..
Eskisehir Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD.

Objective: The transmission of HIV from the mother to the infant may occur antenatally, at
birth or breastfeeding. We aimed to present the process of obstetrics management for a
pregnant woman with transmission of humanimmunodeficiency viruses(HIV) infection.
Case Presentation: The patient was 19years, G1PO0, had a 1-year-long diagnosis of HIV
and had attended regular antenatal follow-ups. Throughout her pregnancy, the patient used
antiretroviral treatment(ART). AntiHIV was found to be positive, while HIVRNA was
negative. The patient who visited the emergency service with complaints of waterbreak and
pains, 7-8cm of cervical dilation, 80% effacement and clear fluid release were observed. In
the ultrasonography, fetal heart rate was positive, amniotic fluid was reduced. There were
reactive and regular contractions in NST. Zidovudine was given to the patient at the rate of
2 mg/kg/hour(iv) until the birth. The live 2390gr male infant was delivered by vaginal birth
with 8-9APGAR. The infant was taken into the intensive care unit, and was not breastfed.
1.5mg/kg/30min of infusion after birth and later 4mg/kg/12 hours of Zidovudine(6 weeks,
oral) were recommended for the infant. In the sixth month, the HIVRNA test of the infant
turned out to be negative.

Conclusion: The most important way of preventing contagion is to reduce the viral load in
the mother to undetectable levels. There is a need for an effective ART that will prevent
progression and its transmission to the newborn. In general, C-section should be planned
before membrane rupture occur. It was shown that using formula instead of breastmilk
reduces the rate of transmission.

Anahtar Kelimeler: HIV, Pregnancy, Zidovudine, Birth, Breast milk
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Sigara Kullaniminin Kadin Saghg Uzerine Etkisi
Hafize Aysegiil Ocak', Ayla Ergin!
Kocaeli Universitesi

Amagc: Bu derlemenin amaci, sigaranin kadin saglig1 lizerine etkilerini incelemek ve
kanitlar esliginde saglik profesyonellerine yenilikler sunmaktir.

Bulgular ve Tartisma: Sigara; diinyada en yaygin kullanilan, sagliga zararli, bagimlilik
yapicit maddedir. Diinya genelinde 279 milyon kadin kullanici oldugu

bildirilmektedir. TUIK 2016 raporu verileri ise, 15 yas ve iistii kadinlarin %13.3’ii diizenli
ve %4.1’inin ise ara sira sigara kullandigin1 gostermektedir. Tiitiin kaynakli kadin 6liim
orani ise %7.58dir.

Son yillarda aktif i¢iciligin yan sira pasif i¢icilik ve {i¢iincii el sigara kullanimi (elbise, sag,
vb. yapisan tiitlin dumanu ile kirlenme) gibi faktorlerin de sagligi olumsuz etkilediginden
s0z edilmektedir. Gelismekte olan tiitiin endiistrisi, kadinlara yonelerek, yeni pazar
yaratmak i¢in “toplumsal cinsiyet” ayrimciligini kullanmaya baglamistir. Genellikle beden
imaj1 algisi, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik faktorlerin yani sira, hafif icimli, ince glizel ve
alimli kadinlarin elinde, giiclii, ayaklari lizerinde duran kadin imaj1 yaratilarak, toplumsal
cinsiyet algis1 kullanilmaktadir.

Kadinlarda meme, serviks ve over tiimorleri ve sigara kullanimi ile pozitif bir iliski
kurulmustur. Bille’nin yapti§1 meta analiz ¢alismasinda; sigara icenlerde meme kanseri ile
iligkili mortalite de %28 artig oldugu bildirilmistir.

Sonug: Bu bilgiler 1s181nda, kadinlarda “sistemik hastaliklari infertilite ve toplumsal
cinsiyet bakis agisi ile sigara kullaniminin zararlar1 bu derlemede incelenecek ve kadina
0zel sigara birakmaya iliskin giincel bilgiler sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: sigara,kadin sagligi, sigara birakma
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Liileburgaz Devlet Hastanesinde Dogum Yapan Annelerde Dogum Sonu Anne Siitii
Almaya Baslama Saatleri 2019
Cigdem Cerit!
Aysen Oguzhan Cakmak?, Bahadir Alkan®, Semra Muhacir4, Nurgul Yavas®
Kurklareli Il Saghg Miidiirliigii
Liuleburgaz Devlet Hastanesi Gebe Sinifi
Luleburgaz Devlet Hastanesi
Kurklareli Il Saghg Miidiirliigii CEKUS

Amag

Insan beyninin gelisimi déllenme ile baglamakta ve addlesan ¢ag1 boyunca devam
etmektedir. Bu gelisim en hizli yasamin ilk birkag yilinda olmaktadir. Biiylime ve
gelismenin ideal sartlarda olabilmesi i¢in bu donemdeki beslenme ¢ok onemlidir. Bu
calismada Liileburgaz Ilge Devlet Hastanesi’nde dogan bebeklerin emzirmeye baslama
saatlerinin degerlendirilmesi amac¢lanmustir.

Y O6ntem

Calisma; 2019 yilinda hastanemizde dogan, sevki yapilmamis tiim bebekler (520 Bebek)
calismaya dahil edilmistir. Dogan bebeklerin emzirmeye baslama saatlerini inceleyen
tanimlayici bir ¢calisma olup 6rneklem alinmamistir. Excel programi kullanilarak
degerlendirilmis gerekli yasal izinler alinmistir.

Bulgular

Hastanemizde dogum yapan annelere bebekleri ile dogum sonu ten temasi saglanarak
emzirme ilk yarim saat ile bir saat icerisinde baslatilmaktadir. Normal dogum ve sezaryen
dogum sonrasi emzirmeye baslama siireleri arasindaki farklar1 degerlendirmek iizere dogum
yapan tlin annelerin emzirme davraniglart incelenerek kayit edilmistir. Normal dogum sonu
ilk 29 dk emzirme oran1 % 63 iken sezaryen dogum sonrast %9.7, normal dogum sonu 30-
60 dk emzirme oran1 %34,2 iken sezaryen dogum sonras1 %69, normal dogum sonu 60 dk
tizeri % 2 sezaryen dogum sonrast % 21,2 tiim dogumlarda ilk saat emzirmeye baglama
orani %84,2 olarak bulunmustur. Bu oran,TNSA 2018 dogum sonu ilk saat emzirmeye
baslama oran1 olan %71 den biiyiik bulunmustur.

4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi | 20-23 Subat 2020 / Bolu Koru Hotels Spa and Convention



Sonug ve Oneriler

Dogum sonu emzirmeye baglama zamanlar1 dogum sekline gore incelendiginde normal
dogum ile sezaryen dogumlar arasinda farkliliklar oldugu anlasilmis, normal dogumlarda
emzirmeye baslama oranlarinin daha ytiksek oldugu goriilmistiir. Hastanemizde dogan tiim
bebeklerin yagama saglikli baglamasi amaci ile ilk bir saat icerisinde emzirmeye baslamanin
desteklenmesi strdurtlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Liileburgaz Devlet Hastanesi, anne siitii, emzirmeye baslama saati
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Saghkh Hayat Merkezine Basvuran Gebelerin Normal Dogum Ve Dogumhane
Korkularinin Degerlendirilmesi 2018 - 2019
Cigdem Cerit!, Nilgtin Turhan?, Semra Muhacir?, Dilber Akttirk?
Kirklareli Il Saghk Miidiirliigii
Kirklareli Saglhkli Hayat Merkezi Gebe Sinifi
Kurklareli Il Saghk Miidiirliigii CEKUS

Amag

Anne ve bebekler saglik hizmetlerinden 6ncelikli ve 6zellikli hizmet almalar1 gereken iki
gruptur. Kirklareli Saglikli Hayat Merkezi Gebe Bilgilendirme Sinifinda gebelik, dogum ve
yenidogan bakimi konusunda yeterli ve dogru bilgi verilerek gebelerin dogum dogumhane
korkularin1 yenmelerine yardimci olmak amaglanmastir.

Yontem

Calisma; 2018, 2019, yillar1 Kirklareli Saglikli Hayat Merkezi Gebe Bilgilendirme Sinifina
basvuran gebelerin tamamu ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem alinmamustir. Gebelere 6n test-son
test uygulanmis, tanimlayici istatistikler excel programi kullanilarak degerlendirilmis, gerekli
yasal izinler alinmistir. Egitimlerde 2 ebe, 1 diyetisyen, 1 psikolog, 1 fizyoterapist,l
ergoterapist gorev almistir. 174 gebeye 21 grupta 7 seans olarak diizenlenen egitimlerin bir
seansina babalar da dahil edilmistir. Egitimlerde gebelik, dogum, lohusalik, dogum korkulari,
yenidogan bakimi, nefes, gevseme egzersizleri emzirme konulari interaktif yetigkin egitimine
uygun olarak Saglik Bakanligi’nca belirlenen standartlarda anlatilarak gebelik ve nefes
egzersizleri yapilmustir.

Bulgular

Katilimcilara Midiirliigiimiiz tarafindan hazirlanmis 6n test ve son test ile yapilmis dogum
korkular1 egitim ve yas gruplarmma gore incelenmistir. Yapilan on teste gore; %64
korkuyorum %36 korkmuyorum, egitimlerine gore; ilk-orta %37 korkuyorum %63
korkmuyorum, lise %64 korkuyorum %33 korkmuyorum, lisans ve sti%66
korkuyorum%34 korkmuyorum, yaslara gore; 21-30 yas arast %70 korkuyorum %30
korkmuyorum 31-40 yas aras1 %51 korkuyorum %49 korkmuyorum 40 yas istii %100
korkmuyorum bulunmustur. Son test ile korkular1 yenme oran1 %97,7 yendigi %1,7 kararsiz,
%0,5 yenmedigini belirtmistir.

Sonug

Gebe Bilgilendirme Sinifi Programi ile gebelerin, dogum ve dogumhane konularinda bilgi
sahibi olmalari, bilingli dogum yapmalari, agr1 yonetimi ile korkularin1 yenmeleri
amaclanmis ve egitim sonunda gebelerin dogum korkulariin azaldigi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Kirklareli, Gebe Sinifi, Dogum ve Dogum Korkusu
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Using Stem Cells to Improve Endometrial Regeneration
Aysel Bayishoval, Seadet Sultanova?

Scientific-Research Institute of Obstetrics and Gynecology , Baku
Azerbaijan Medical University

The frequency of endometrial pathologies in infertility is 88%, in patients with unsuccessful
IVF 77.5% . The risk of infertility increases 4 times when patient has intrauterine
pathologies. These indicators confirm the important role of the endometrium in the
processes of implantation and placentation.Among the causes of female infertility, the
percentage of uterine factors (alone or in combination with other factors) is 24-
62%.Improving implantation processes has been the focus of research in recent decades. A
lot of research has been done to restore endometrial receptivity, but the results of
pathophysiological treatment are unsatisfactory for patients, as well as for researchers.
Trying to improve endometrial receptivity, the investigators have thought about stem cell
therapy .Stem cells have played a pivotal role in regenerative medicine in many pathologies
as myocardial infarction, diabetes mellitus and spinal cord injuries. Stem cells can also be
used in reproductology. Using the regenerative potential of stem cells is possible with all
types of endometrial insufficiency. Intrauterine injection of stem cells, in the 1st phase of
the menstrual cycle, increases the regeneration and susceptibility of the endometrium and
indirectly stimulates the molecular dialogue between the endometrium and the embryo.

1.Stem cells in endometrium and treir role in the patogenesis of endometriosis.

Paula Gabriela Marin Figueira,® Mauricio Simdes Abréo,* Graciela Krikun,? and Hugh
Taylor?Ann N Y Acad Sci. 2011 Mar; 1221(1): 10-17.

2. Gargett CE, Masuda H. Adult stem cells in the endometrium. Mol Hum
Reprod. 2010;16:818-834.[PubMed] [Google Scholar]

3. Biological characteristics of human menstrual blood-derived endometrial stem cells.

Liu Y?, Niu RY, Yang F!, Yan Y?, Liang S, Sun Y%, Shen P2, Lin J*2. J Cell Mol
Med. 2018 Mar;22(3):1627-1639. doi: 10.1111/jcmm.13437. Epub 2017 Dec 26.

4. Gargett CE. Stem cells in gynaecology. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2004;44:380—
386. [PubMed] [Google Scholar]

5. Schwab KE, Chan RW, Gargett CE. Putative stem cell activity of human endometrial
epithelial and stromal cells during the menstrual cycle. Fertil Steril. 2005;84(Suppl
2):1124-1130. [PubMed] [Google Scholar]

6. Du H, Taylor HS. Stem cells and female reproduction. Reprod Sci. 2009;16:126—
139.[PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]
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Anahtar Kelimeler: Keywords: « implantation window», endometrial receptivity, stem cell
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Bildiri No: 108 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Ikinci Trimester Medikal Abortuslarinda Yardime1 Bir Teknik: Pelvik Sicak Dus

Deniz Balsak!, Onur Erol?, Emrah T6z3

Ozel Bati Hastanesi-Diyarbakir

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: Ve Dogum Klinigi
Lzmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: Ve Dogum Klinigi

AMAQGC: Bu calismanin amaci ikinci trimester medikal abortuslarinda yardimci bir
yonetimin etkinligini géstermektir.

GEREC VE YONTEMLER:

Ikinci trimester erken dénem (<20 w) &lii fetiis nedeniyle nedeniyle yatirilan 125 gebe
calismaya dahil edildi. Tedavi sekline gore 2 gruba ayrildi. Bir grup sadece misoprostol ile
tedavi edilirken, diger grup ise misoprostol + pelvik sicak dus verildi.

Pelvik sicak dus hasta misoprostol tedavisi aldiktan sonra kanamasi bagladigi zaman yarim
saatte bir 10 dk kicik pelvis bolgesi dus basligi ile sicak su tatbik edilir.

Her iki grupta kiirtaj siiresi, komplikasyon, analjezi gereksinimi ve ilag kullanim miktar1
karsilastirildi.

BULGULAR:

Pelvik sicak dus terapisi grubunda kiirta;j siiresi, analjezi gereksinimi ve ila¢ miktar1 anlaml
olarak diistiktii (p <0,05); komplikasyon orani farklar1 anlamli degildi (p> 0,05).Tablo 1,
Tablo 2

SONUC: Pelvik sicak dus terapisi 12-12 hafta aras1 medikal abortuslarda yardimec1 yontem
olarak etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, Pelvik sicak dus
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 119 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Anne Dostu Hastane Olma Siireci Bir Tecriibe Paylasimi
Bekir Gulag! ,Songul Yorgun? ,Durgil Kaveioglu!, Hatice Alaoglu!, Fatma Bilgit
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Ozet

Amag: Bu ¢alisma ile Anne Dostu Hastane olma yolundaki tecriibe paylasimi
amagclanmustir.

Bulgular: Ameliyathanemiz dogum odalari ile ayni katta ve 24 saat ndbetci ekibimiz
mevcuttur. Kritik kan stoklar1 diizenlenmistir. Calisma dokuz bagliktan olusmaktadir.
Fiziksel alan diizenlemeleri, konu ile ilgili literatiir bilgisi, ayn1 uygulamay1 yapan farkli
hastanelerin ziyareti, bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalari, malzeme ve ekipman
diizenlemesi, egitim, 6n degerlendirme, degerlendirme, Bakanlik Degerlendirmesi. Bu
amagcla hastanemiz SDL odalar1 dogum klinigi alaninda alt1 odalar1 olarak diizenlendi.
Odalarda WC, banyo, lavabo, hasta bas1 panel sistemleri tamamlandi. Muayene alani, ebe
odasi olusturuldu. Bebek bakimina yonelik malzemeler temin edildi. Anne Dostu Hastane
kriterleri dogrultusunda brostirler hazirlandi. Anne Dostu Hastane kriterlerini tim
personelin bilmesi saglandi. Birimde mahremiyet uygulamalar1 gézden gegirildi. Kanita
dayali olmayan uygulama olmamasi saglanarak siire¢ takip edildi. Sevklerin sonrasinda
takibi icin diizenleme yapildi. Birimin personel durumu diizenlendi. Dogum Oncesi Bakim,
Acil Obstetrik Bakim, Dogum ve Sezaryen Eylemi, Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberlerinin kullanimi konusunda izleme degerlendirme ¢alismalari amaciyla bakim
planlar1 gozden gecirildi. Klinik protokol ve akis semalar1 her odada duvara monte dosya ile
ulagilabilirligi saglandi. Lohusa normal dogum sonrasi en az 24, sezaryen dogum sonrasi en
az 48 saat hastanede kalmas1 postpartum bakim almasi agisindan siireler yonetici ekranlari
aracilifiyla takip edilmeye baglandi. Personel egitimleri ( Acil obstetrik bakim, NRP,
emzirme egitimi, anne dostu uygulamalari vb.) diizenlendi. Hastane i¢i yonlendirmeler
g6zden gegcirildi.

Sonug: Hastanemiz 2002 yilindan beri Bebek Dostu Hastane oldugu i¢in gerekli kriterler
saglandig1 i¢in ilk degerlendirme, degerlendirme ve yillik degerlendirme siireglerinde sikinti
yasanmamustir. Konu ile ilgili olarak Istatiksel analizler yapilarak, ¢iktilari
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne Dostu, Hastane, Egitim
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 120 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Bir Devlet Hastanesinde Dogum Sonrasi1 Kalis Siirelerinin Yonetici Takip Ekram
Analizleri
Songiil Yorgun?!, Cevdet Isler!, Serpil Cagh', Nejla Aydogan?, Rabia Canbiilbiil?,
Selma Kiguk!
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Ozet
Amag: Bu caligma ile dogum sonrasi annelerin kalis siirelerinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

Dogum sonras1 annenin takibi, egitimi ve yenidoganin takibi acisindan hastalarin normal
dogum sonras1 24 saat, sezaryenle dogum sonrasi ise 48 saatten dnce taburcu edilmemeleri
Oonem tagimaktadir. Bundan dolay1 saglik tesisinde dogum yapan hastalarin kalis siireleri
SBYS' de izlenebilmelidir.

Saglik tesisi tarafindan dogum sonrasi kalis stireleri, SBY'S iizerinde olusturulacak olan
“Yonetici Takip Ekran1” ile aylik olarak takip edilmelidir. Yonetici Takip Ekraninda normal
ve sezaryen dogum sayilar1 ve siirelerinden 6nce taburcu olan anne sayilar1 goriilebilir
olmalidir. Tlgili birimler bu siireleri takip edip gerekli analizleri ve iyilestirmeleri
yapmalidir.

Yontem: Caligma betimsel bir ¢calisma olup 2019 yili Ekim-Kasim-Aralik aylarinin
kapsamaktadir.

Bulgular: Dogumlar normal dogumda 24 saat, sezaryen ile dogumda 48 saat olarak sistemde
tanimlanmistir. Bu siirelerden 6nce yapilan taburcular uygunsuz olarak tanimlanmistir.
Veriler aylik olarak Web Yoneticiden ¢ekilmis ve analizleri yapilmistir. Yapilan analizlerde
normal dogumlarda 24 saatlik siireye uyuldugu goriilmiistiir. Sezaryen ile dogumlarda
toplamda 18 (Ekim ayinda 8, Kasim ayinda 6, Aralik ayinda 4) annenin 48 saatten énce
kendi istekleri ile saglik personelinin konu ile ilgili agiklama yapmasina ragmen ¢iktig1
belirlenmistir. Aylar icerisindeki azalma egitimlerde bu durumun gebelere anlatilmasi ile
gergeklesmistir.

Sonug: Normal ve sezaryenle dogumlarda lohusa bakimi son derece dnemlidir. Bununla
birlikte Saglikta Kalite Standartlarinda yer alan; Anne bakim ve izlemine yonelik
diizenleme yapilmalidir. Dogum 6ncesi, dogum siireci ve dogum sonrasi asamalar
belirlenmis kurallar ¢ercevesinde izlenmelidir. Bakimlar ve takipler “Dogum ve Sezaryen
Eylemi Yonetim Rehberi” ve “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi”’ne gore yapilmali ve
kayit altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: YoneticiTakip Ekrani, Normal Dogum, Sezaryen Doum, Kalis Siiresi
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4. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve Lohusaltk Kongresi
Bildiri No: 121 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Enstriitmanlh Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Oram
Cevdet Isler!, Bulent Atasever?, Serpil Caght, Nuray Bakir!, Nejla Aydogan?,
Hatice Aktas!
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Amag: Bu ¢aligma ile Saglikta Kalite Standartlar1 gostergelerinde yer alan “Enstriimanh
Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani1” ilgili olarak kurum c¢aligmalarini ortaya
koymak amaglanmistir.

Yontem: Enstriimanli Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orant; Enstriimanli vajinal
dogumlarda (forseps, vakum vb. enstriiman kullanilan dogumlar) obstetrik travma gelisen
hastalarin yiizde olarak oranmi ifade etmektedir. Hesaplama Y éntemi: ilgili dSnemde;
(Enstriimanli vajinal dogumlarda obstetrik travma gelisen hasta sayisi/Toplam enstriimanli
vajinal dogum sayis1) x 100

Bulgular: Hedef deger %1 ’in altinda olmasi belirlenmistir.

Enstriimanli vajinal

dogumlarda obstetrik Enstriimanh Vajinal

Toplam enstriimanli Dogumlarda

Donem travma vajinal dogum sayis1 Obstetrik Travma
gelisen hasta sayisi Oram
Ocak-Subat-Mart 0 3 %0
Nisan-Mayis-Haziran 0 2 % 0
Temmuz-Agustos-Eylil 0 3 % 0
Ekim-Kasim-Aralik 0 3 %0

Sonug: Sonuglar hedef degerin altinda oldugundan sonug olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica Enstriimanli vajinal dogumlarda (forseps, vakum vb.
enstriiman kullanilan dogum sayilarimiz oldukg¢a azdir. Bunula birlikte enstriiman
kullanilan dogumlarda obstetrik travma gelismemesi memnuniyet vericidir.

Anahtar Kelimeler: Enstriimanli Vajinal Dogum,Obstetrik Travma, Oran
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 122 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Enstriitmansiz Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Oram

Yildirnm Durak?, Caglar Cetin!, Narin Saricicek!, Fatma Sarier!, Zekiye A¢ikgoz!
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Amag: Bu ¢alisma ile Saglikta Kalite Standartlar1 gostergelerinde yer alan “Enstriimansiz
Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Oran1” ilgili olarak kurum caligmalarini ortaya
koymak amaglanmistir.

Yontem: Enstriimansiz vajinal dogumlarda obstetrik travma gelisen hastalarin yiizde olarak
oranini ifade etmektedir. Hesaplama Y ontemi: (Enstriimansiz vajinal dogumlarda obstetrik
travma gelisen hasta sayisi/Toplam enstriimansiz vajinal dogum sayis1) x 100. Veriler
gosterge yonetimi kapsaminda kalite yonetim birimi tarafindan takip edilmektedir.

Bulgular: Hedef deger %1 ’in altinda olmasi belirlenmistir.

.. .. Enstriimansiz
Enstriimansiz vajinal [Toplam .
N . . Vajinal
3y dogumlarda obstetrik lenstriimansiz -
Donem travma gelisen hasta vajinal dogum Dogumlarda
< VlSl gelisen has Zaj st gt Obstetrik Travma
Y Y Orani
1.Dénem; Ocak-Subat-Mart |0 143 %0
2.D9nem;N|san-May1s- 0 160 %0
Haziran
3.D9nem;Temmuz-Agustos- 0 142 %0
Eylul
4.Ddnem;Ekim-Kasim-Aralik |0 113 % 0

Yapilan ¢aligmada tiim donemlerde enstriimansiz vajinal dogumda obstetrik travma
gelismedigi goriilmiistiir. Vaka olmadigi igin alt gostergeler degerlendirilememistir.

Sonug: Enstriimansiz vajinal dogumlarda obstetrik travma gelisen hastalarin yiizde olarak
oranini hedef degeri tutmakla birlikte 24 saat nobet¢i uzmanin olmasi, ebe ekibinin nitelikli
olmasi, gebelerin giincel bilgiler 1s181inda gebe okulunda yetismesi saglikli bir gebelik ve
dogum siirecinde 6nemli bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: Enstriimansiz vajinal dogum, travma, analiz
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 123 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Giivenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani
Serpil Caght, Pmar Orhan?, Ozlem Ozkan!, Elif Giilldemir?, Gulden A¢ikgéz?,
Guler Mutlu Maden'
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Ozet

Amag: Bu ¢alisma ile Saglikta Kalite Standartlarinda opsiyonel olarak yer alan yer
“Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi Kullanim Orani1” ile ilgili olarak kurum
caligmalarini ortaya koymak amaglanmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi
Baskanlig1 tarafindan hazirlanan Giivenli Dogum Siireci Uygulama Rehberinde yer aldigi
tizere, dogum karmasik bir siirectir. Saglik calisanlarinin gorevi, bu siirecte hem anne hem
de yenidoganin miimkiin olan en giivenli bakimi1 almasini saglamaktir. Kontrol listeleri, bu
tiir karmagik ve 6nemli hizmet siireglerini yonetebilmek ve hatalar1 6nlemek icin faydali
araclardir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan dogum siirecinde anne ve
bebek giivenligini saglamak iizere Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi hazirlanmis ve
iilkelere tavsiye edilmistir. DSO Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi’nin kullanimi, SKS
Hastane seti Versiyon 5’te opsiyonel bir standart olarak yer almistir.

Giivenli Dogum Kontrol Listesi; kontrol listesi sorumlusu tarafindan bagvuru aninda,
dogumdan 6nce, dogumdan hemen sonra (ilk 1 saat i¢inde) ve taburculuk éncesinde
uygulanmalidir.

Yontem: Gilivenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani; Normal dogum yapan hastalarda,
giivenli dogum kontrol listesi uygun sekilde kullanilan hastalarin yiizde olarak oranini ifade
etmektedir. Hesaplama (Normal dogum yapan ve giivenli dogum kontrol listesi uygun
sekilde kullanilan hasta sayisi/ Toplam normal dogum yapan hasta sayisi) x 100 olarak
yapilmaktadir.

Bulgular: Hedef deger %100 olarak belirlenmistir.

Donem Normal Dogum Sayisi Liste Kullanim Uygunlugu
Ocak-Subat-Mart 143 % 100
Nisan-Mayis-Haziran 151 % 100
Temmuz-Agustos-Eyll 142 % 100
Ekim-Kasim-Aralik 113 % 100
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Sonug: Giivenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim oranimiz iyi olmakla Giivenli Dogum
Sireci Uygulama Rehberi (Versiyon 1.0) yayinlanmasi ile ¢alismalarin ve egitimlerin bu
dogrultuda giincellenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi, Saglikta Kalite Standartlari, Kullanim

Orani
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 124 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Sezaryen Oram Analizleri Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi Ornegi

Necla Oztiirk, Bekir Gulag, Songiil Yorgun, Aysegiil Koyuncu, Selma Kuiciik
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Amagc: Bu calisma ile Saglikta Kalite Standartlar gdstergelerinde Dogum Hizmetleri
boliimiinde yer alan “Sezaryen Oran1” ilgili olarak kurum verilerini ortaya koymak
amaglanmustir.

Yodntem: Sezaryen operasyonu ile yapilan dogumlarin tiim dogumlara oranini yiizde olarak
ifade etmektedir. Hesaplama Y&ntemi: ilgili dénemde; (Toplam sezaryen sayisi/ Toplam
dogum sayis1) x 100

Veriler gosterge yonetimi kapsaminda gosterge boliim sorumlular1 ve Kalite Yonetim
Birimi tarafindan takip edilmektedir.

Bulgular: Sezaryen orani1 %50’nin altinda olmasi belirlenmekle birlikte, primer sezaryen
orani %20’nin altinda olmasi1 hedeflenmistir. Tiim donemlerde sezaryen ve primer sezaryen
orani hedef degerlerin altinda kalmasi olumlu olarak degerlendirilmistir.

Tablol: Donemlere Gore Sezaryen Oranlari

Donem Sezaryen Orani Primer Sezaryen Orant
1. Dénem; Ocak-Subat-Mart 47.36 19.73
2. Donem; Nisan-Mayis-Haziran 45.88 19.75
3. Donem; Temmuz-Agustos-Eylil ~ 41.45 17.46
4. D6nem; Ekim-Kasim-Aralik 44.44 18.20

Donemler i¢inde sezaryen orani 1 donemde, primer sezaryen orani 2 donemde diger
donemlere gore yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 2: Sezaryen Endikasyon Dagilim1
1. Donem 2. Donem 3. Donem 4. Donem

Ocak Nisan Temmuz Ekim
Subat May1s Agustos Kasim
Mart Haziran Eylul Aralik

Sayr % Sayr % Sayr % Sayr %
Gegirilmis Uterin Cerrahisi 127 58,80 127 56,95 123 56,94 112 59,57

Bas Pelvis Uyusmazlig 27 12,50 31 13,90 15 6,94 21 11,17
Uzamis Eylem 13 6,02 12 538 24 11,11 17 9,04
Fetal Sikint1 15 6,94 18 8,07 16 7,41 13 6,91
Makat Prezentasyon 16 741 9 404 11 509 9 4,79
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*Tlim veriler alinmamustir. Yiiksek oranlar alinmistir.

Sezaryen endikasyonlar1 agisindan bakildiginda; gecirilmis uterin cerrahisi, Bas Pelvis
Uyusmazligi, Uzamig Eylem, Fetal Sikinti, Makat Prezentasyon olarak gortilmektedir.

Sonug: Veriler hedef degerin altinda oldugundan sonug olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Siirecin izlenmesi ve degerlendirilmesi yoniinden takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen Dogum, Analiz,Saglikta Kalite Standartlar
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4. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum ve Lohusalik Kongresi
Bildiri No: 125 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Postpartum Atoni Sonrasi Gelisen Septik Pelvik Tromboflebit Olgusu

Ulkii Mete Ural®, Aybike Uysal?, Dilara Boztas Engin!
BAIB Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali

Septik pelvik tromboflebit nadir gorilen puerperal bir komplikasyondur. Yaklasik 3000
dogumda bir goriiliir. Sezaryen sonrasi goriilme olasilig1 normal doguma gore daha
fazladir. Patogenezinde, dogum veya pelvik cerrahiye sekonder olarak uterin enfeksiyon,
bakteriyemi veya endotoksinlerin neden oldugu pelvik ven intima hasar1 ve trombiis
olusumu yer alir. Gebelik ve postpartum donemdeki hiperkoagiilabilite durumu, pelvik
venlerde staz, operasyon veya invaziv islemler, pelvik enfeksiyon ve trombofili riski arttirir.
Postpartum dénemde antibiyotik tedavisine ragmen diizelmeyen ates ve kolik olmayan
tarzda alt kadran karin agris1 ayirici tanida dikkat edilmesi gereken dnemli klinik
bulgulardir. Septik abortus, koryoamniyonit, erken membran riiptiirii, postpartum
endometrit, enfekte plasenta retansiyonu, tuba ovaryan abse, pelvik enflamatuar hastalik,
post operatif enfeksiyon ve pelvik selllit septik pelvik tromboflebit igin risk
faktorlerindendir. Klinik, tutulan bolge ve patolojinin boyutuna bagli olarak farklilik
gosterebilir. Septik pelvik tromboflebitin en 6nemli iki komplikasyonu, septik pulmoner
emboli ve metastatik apse olusumudur. Tedavi edilmemis olgularin iicte birinde septik
pulmoner emboli gelisebilir. Tan1 konulmasi zor, tedavi edilmedigi takdirde mortal
seyredebilen bir tablodur. Tanida, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri kullanilabilir. Hastaligin tedavisinde, genis spektrumlu antibiyotikler ve
antikoagulan tedavinin beraber kullanimi dnerilmektedir. Bu yazida postpartum atoni
sonrasi septik pelvik tromboflebit tanis1 konulan olguyu literatiir esliginde tartismay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: pelvik tromboflebit; ovaryan ven trombozu; sezaryen; puerperal ates
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Bildiri No: 138 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Plasenta Perkreata Olgusunda Fertilite Koruyucu Cerrahi

Ulkii Mete Ural', Funda Dagistanlil, Pelin Oyardi’
Abant Izzet Baysal Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali

Plasenta perkreata, plasental villuslarin miyometriyumu asarak serozaya veya ¢evre dokuya
kadar ilerlemesi durumudur. Plasental invazyon anomalilerinin %5’ini olusturur. En 6nemli
risk faktdrii gegirilmis uterin cerrahidir. Insidans1 sezaryen oraninin artmasi ile parelel
olarak artmistir. Masif kanama, DIC(dissemine intravaskuler koagtlasyon), bébrek
yetmezligi ve 6liim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle antenatal
donemde tan1 konulmasi, operasyon zamaninin belirlenmesi, operasyon 6ncesi hazirligin
yapilmasi ve uygun ekiple, tersiyer bir merkezde, kararlastirilmis cerrahinin uygulanmasi
maternal morbidite ve mortalitenin azaltilmasi konusunda 6nemlidir. Histerektomi, plasenta
perkretanin yonetiminde yillardir uygulanan geleneksel bir tedavi yontemidir. Konservatif
tedaviler 6zellikle fertilitesini korumak isteyen genc olgularda uygulanabilecek alternatif
yontemlerdir. Plasental yatagin lokal eksizyonu sonrasi uterusun onarimi, uterin ve
hipogastrik arter ligasyonu, selektif uterin arter embolizasyonu, B- Lynch sutlri ve
metotreksat uygulamasi konservatif tedaviler arasinda siralanabilir. Fertilite koruyucu
yaklasim uygulanacak plasenta perkreta olgularinin dikkatli se¢ilmesi, hastanin olabilecek
biitiin komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmesi, operasyonun deneyimli bir ekip
tarafindan, multidisipliner yaklasim ile uygun bir merkezde yapilmasi gerekmektedir. 20
yasinda, uterusunun alinmasini istemeyen plasenta perkreata olgusunda, basarili lokal
eksizyon ve uterin onarimin saglanabildigi olgumuzu literatiir esliginde tartismay1
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Plasenta perkreata, plasenta previa, fertilite koruyucu cerrahi
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Siklik Pelvik Agrinin Nadir Nedeni:Graniillomatoz Endometrit
Mustafa Ayhan Ekici?, Pelin Oyardi®, Funda Dagistanh?, Ihsan Safak!
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi,Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Bolu

AMAC:Pelvik agri,adolesan ve ¢ocukluk cagindaki kizlarda en sik doktora bagvurma
nedenlerinden biridir.Siklik pelvik agri1 akut-kronik ve jinekolojik-nonjinekolojik olarak
siniflandirilabilmektedir.Prepubertal siklik pelvik agri nedenleri denildiginde akla imperfore
hymen,mittelschmerz,endometriozis ve pelvik inflamatuar hastaliklar gelmektedir.Biz bu
vakada siklik pelvik agris1 olan 10 yasindaki bir kiz ¢ocugunda tespit ettigimiz siklik pelvik
agrinin nadir nedeni olan nekrotizan graniilomatdz endometriti bildirmeyi amagladik.

OLGU:Bilinen FMF tanili kolsisin kullanan 10 yasinda prepubertal kiz ¢cocugu ii¢ glindiir
olan karin agris1 ve ates sikayeti ile acil servise bagvurdu.Batin muayenesinde alt kadran
hassasiyeti izlendi, CRP: 137 olarak saptandi.Yapilan abdominal ultrasonografide uterin
kavite i¢inde hemorajik kistik yapi tespit edilmis olup hematometrium lehine
yorumlandi,imperfore hymen siiphesi ile MR istendi. MR tetkikinde intraabdominal serbest
s1v1 ve orta hatta kistik lezyon tespit edildi.Hastaya jinekolojik muayene yapilamadigi i¢in
hymen degerlendirilemedi, anestezi altinda muayene edilmesi planlanlandi.Jinekolojik
muayene sedo analjezi ile yapildiginda hymenin normal oldugu goriildii,vajendeki minimal
septum eksize edildi. Vajende hematom izlenmedi, serviks dogal olarak izlendi. Sonrasinda
tanisal mini laparotomiye ge¢ildi, uterus ileri derecede sis izlendi, uterus disinda batinda ek
patoloji izlenmedi.Bunun Uzerine serviks dilate edildi ve kavite icinden kokusuz purtlan
materyal aspire edildi.Alinan materyal de kiiltiirde ireme olmadi.Patoloji sonucu nekrotizan
graniilomatdz endometrit olarak yorumlandi.Hastanin takiplerinde PPD test,rotaviriis ve
adenovirlis antijeni taramasi,gaitada salmonella-shigella taramasi ve direkt parazit
incelemesi yapildi ve sonuglar negatif izlendi.Postoperatif takiplerinde ve 6 ay sonraki
kontrollerinde hastanin aktif sikayetinin olmadig1 ve endometritin tekrarlamadigi saptandi.

SONUC:Prepubertal donem de siklik pelvik agr1 ve hematometrium olmasi durumunda
nekrotizan graniilomatdz endometritte akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pelvik agri,prepubertal donem,endometrit
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Bildiri No: 140 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Plasenta Perkreata Olgusunda Fertilite Koruyucu Cerrahi

Ulkii Mete Ural!, Funda Dagistanh!, Pelin Oyardi®
Abant Izzet Baysal Universitesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali

Plasenta perkreata, plasental villuslarin miyometriyumu asarak serozaya veya ¢evre dokuya
kadar ilerlemesi durumudur. Plasental invazyon anomalilerinin %5’ini olusturur. En 6nemli
risk faktdrii gegirilmis uterin cerrahidir. Insidans1 sezaryen oraninin artmasi ile parelel
olarak artmistir. Masif kanama, DIC(dissemine intravaskuler koagtlasyon), bébrek
yetmezligi ve 6liim gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu nedenle antenatal
donemde tan1 konulmasi, operasyon zamaninin belirlenmesi, operasyon 6ncesi hazirligin
yapilmasi ve uygun ekiple, tersiyer bir merkezde, kararlastirilmis cerrahinin uygulanmasi
maternal morbidite ve mortalitenin azaltilmasi konusunda 6nemlidir. Histerektomi, plasenta
perkretanin yonetiminde yillardir uygulanan geleneksel bir tedavi yontemidir. Konservatif
tedaviler 6zellikle fertilitesini korumak isteyen genc olgularda uygulanabilecek alternatif
yontemlerdir. Plasental yatagin lokal eksizyonu sonrasi uterusun onarimi, uterin ve
hipogastrik arter ligasyonu, selektif uterin arter embolizasyonu, B- Lynch sutlri ve
metotreksat uygulamasi konservatif tedaviler arasinda siralanabilir. Fertilite koruyucu
yaklasim uygulanacak plasenta perkreta olgularinin dikkatli se¢ilmesi, hastanin olabilecek
biitiin komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmesi, operasyonun deneyimli bir ekip
tarafindan, multidisipliner yaklasim ile uygun bir merkezde yapilmasi gerekmektedir. 20
yasinda, uterusunun alinmasini istemeyen plasenta perkreata olgusunda, basarili lokal
eksizyon ve uterin onarimin saglanabildigi olgumuzu literatiir esliginde tartismay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Plasenta perkreata, plasenta previa, fertilite koruyucu cerrahi
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Bildiri No: 141 Bildiri TUr0: Poster Bildiri

Fetal Patent Urakus:Olgu Sunumu

Ulkii Mete Ural®, Pelin Oyardi!, Funda Dagistanh?
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi,Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Bolu

Urakus, mesane kubbesi ile umbilikus arasinda uzanan allantoisin embriyonik dénemdeki
artigidir. Urakal Kistler {irogenital sistemin nadir goriilen anomalilerindendir.Intrauterin 4-6.
gestasyonel haftalar arasinda allantois ve mesanenin apeksi regrese olmaya baslar ve 4-5. ay
civarinda epitelyal fibromuskiiler bant halini alarak urakus veya median umbilikal
ligamente doniisiir. Mesane ve umbilikus arasinda uzanan allantoisin tam olarak oblitere
olamamasi urakal anomalilere neden olur. Dort tip urakal anomali vardir; urakal kist (%45),
urakal sinis (%37), patent urakus (%16) ve urakal divertikil. Urakal kist fetal
ultrasonografide, karin 6n duvarinin alt orta kisminda, mesanenin superiorunda, iki
umblikal arter arasinda yer alan unilokiiler anekoik kist seklinde goriiliir. Ayirict tanida;
karin 6n duvar1 defektleri, mesane ekstrofisi, umblikal kord lezyonlar1 (anevrizma,
hemanjiyom, ger¢ek diigiim, omfolomesenterik kist) ve over kistleri diisliniilmelidir. Urakal
kistlerin tedavisi tartismalidir. Ilk 6 ayda spontan rezoliisyon olusabilmektedir.
Rezoliisyonun goriilmedigi, semptomatik vakalarda ve enfekte urakal kistlerde artmis
peritonit riskinden dolay1 cerrahi eksizyon onerilir.28 yasinda, G:4, P:1, A: 2,SAT a gore
24. gebelik haftasinda,fetal ultrasonografide, umblikal kordun batin 6n duvarina girdigi
bolgenin hemen altinda baslayan, orta hatta, mesane iistiinde ve iki umbilikal arter arasinda
yer alan 40x33mm boyutlarinda anekoik kist tespit ettigimiz ve kistin farkli zamanlarda
yapilan kontrollerde boyutlarinin degismesi ve mesane ile kist arasindaki baglantinin
goriilmesi ile patent urakus tanisinit koydugumuz olgumuzu literatiir esliginde tartismay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: urakal kist,patent urakus,fetal ultrasonografi
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Bildiri No: 146 Bildiri Turu: Poster Bildiri

Gebelikte Miikerrer Intihar Girisiminde Bulunan Bir Olgunun Yénetimi: Bir Vaka
Sunumu
Fahriye Kavis?, Hilal Uslu Yuvaci!, Mehmet Musa Aslan!, Osman Kase?,

Nermin Akdemir?, Esra Yazici?
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD., Sakarya
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri AD., Sakarya

Amag: Gebelik siirecinde intihar girisiminde bulunmak, hayatin diger donemlerine gore
daha az siklikta goriilse de, hem maternal hem de neonatal kéti sonuclar
olusturabileceginden 6nemli bir sorundur. Bu olgu sunumunda, gebelikte miikerrer intihar
girisiminde bulunan hastamizi sunmay1 amagladik.

Vaka Takdimi: Otuzbir yasinda, G2P1, 35hafta gebelikte ti¢iincii kattan atlayarak intihar
girisiminde bulunan hasta acile bagvurdu. Ozge¢misinde daha énceden bipolar
bozuklugunun oldugu, gebelikte ilaglarin1 diizgiin kullanmadigi, 25. gebelik haftasinda
psikiyatride hospitalize edildigi, 31. haftada ilag kullanarak intihar girisiminde bulundugu,
ancak her seferinde kendi istegi ile taburcu oldugu 6grenildi. Fizik muayenede genel
durumu orta-kotii, kafa kemiklerinde ve ekstremitelerinde multiple kiriklar ve laserasyonlar
izlendi. Hastaya acil yapilan ultrasonografide plesanta dekolmani, dopplerde diastolik akim
kayb1 ve fetal bradikardi izlenmesi iizerine acil sezaryene alind1. 2290 gr, 3-4 APGAR kiz
bebek dogurtuldu ve yenidogan yogunbakima alindi. Operasyon sirasinda batin sol yan
duvarda izlenen fasya defekti es zamanli onarildi. Multidisipliner yaklasimla postoperatif
takibi yapildi. Ortopedi tarafindan sol distal radiustaki ¢ok parcali kirig: diizeltildi.
Pnomotoraksi olan hastaya gogiis cerrahisi tarafindan gogis tiipii takildi. Psikiyatrik
degerlendirme sonucunda ilag tedavisi tekrar diizenlenen hasta, yaklasik 17 giin sonra salah
ile taburcu edildi. Bebegi ise 1 ay kiivezde takip edildikten sonra taburcu edildi.

Sonug: Gebelikte ruhsal hastaliklarin annenin duygudurumunu etkileyerek olumsuz
sonuglara yol agabilecegi unutulmamalidir. Bu hastalar, genellikle gebelik doneminde
ilaclarini birakma egilimindedirler. Tedavisini birakan ya da tan1 almayanlarda maternal ve
fetal morbidite ve mortalite hizinin artacagi bilinmeli bu amacla antenatal takiplerde
gebenin psikolojik durumu sorgulanmalidir. Psikiyatrik bir hastalig1 olan gebenin tedavisini
saglamak i¢in psikiyatriden yardim alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, intihar, Depresyon, Bipolar Bozukluk
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Bildiri No: 148 Bildiri Turu: Poster Bildiri

GoOgmen Hastada Mortal Seyreden Aktif Tlberkuloz Enfeksiyonu: Olgu Sunumu
Nigar Almadadoval, Bilge Kapudere?, Hilal Uslu Yuvaci!, Osman Kase!, Betil
Nur Coban?, Saliha Esra Gokirmak?, Yusuf Aydemir?

1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD., Sakarya
2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari AD., Sakarya

Amag: Tiiberkiiloz, sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda daha sik goriilen, tani
konulmaz yada tanis1 gecikirse morbidite ve mortaliteye yol acabilen 6énemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu sunumda postpartum doénemde tiiberkiiloz tanis1 konduktan sonra mortal
seyreden bir olguyu sunmay1 amagladik.

Vaka takdimi: Onbes yasinda, G2P1, 33 kg, gdb¢men hasta, sanc1 sikayetiyle acile bagvurdu.
Gebeliginde higbir takibe gitmedigi, dokuz ay once bir vajinal dogum yaptig1 6grenildi.
Ultrasonografide 30 hafta ile uyumlu gebelik izlendi. Dogum eylemi baslamis oldugundan
dogumhaneye alinan hasta bas gelis, 9/10 APGAR, 1155gr kiz bebek dogurdu. Yenidogan
prematiirite nedeniyle yogun bakim iinitesine alindi. Annede ileri derecede malnutrisyon,
halsizlik, 0kstiriik, yiiksek ates, tasikardi mevcuttu. Akciger grafisinde ileri derecede
bilateral

infiltrasyonlarin goriilmesi(Resim1,2) iizerine tiiberkiiloz 6n tanistyla yogun bakima alindi.
Gogiis hastaliklar1 tarafindan takip edilen hastaya antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. Yogun
bakimda izole olarak takip edilen hastaya malnutrisyon nedeniyle vitamin, protein destegi
ve

0zel beslenme solusyonlar1 baslandi. Takipler sirasinda gelisen yiiksek ates sirasinda alinan
kan kultirinde Klebsiella pneumoniae ssp Ureyen hasta, genel durumunda bozulma, takipne
ve hipoksemi gibi sepsis bulgularinin ortaya ¢ikmasi {izerine entiibe edildi. Trakeal aspirat
ve

kan kultirinde Candida Albicans tremesi Uzerine antifungal tedavinin de eklenmesine

ragmen genel durumu diizelmeyen hasta septik sok olarak degerlendirildi. Yapilan tiim
miidahelelere ragmen hasta eksitus oldu.

Sonug: M.tuberculosis, diinyada en fazla 6lime yol agan mikroorganizmadir. Gliniimiizde
yasanan savas ve go¢ olaylar1t nedeniyle tiiberkiiloz insidansi1 artmaktadir. Hastali§in geng
yaslarda goriilmesi nedeniyle gebe kadinlarda da tiiberkiiloz siklig1 artmistir.
Sosyoekonomik

acidan zorluklar i¢inde yasayan gé¢men kadinlarda gebelik ve lohusalik doneminde bu
hastaligin siklikla goriilebilecegi ve daha mortal seyredebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Gebelik, Lohusalik, Morbidite, Mortalite
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Bildiri No: 149 Bildiri Tur0: Poster Bildiri

Nadir Gorulen Bir Olgu: Postpartum Ovaryan Ven Trombozu
Merve Keskin Paker !, Hilal Uslu Yuvaci!, Mehmet Musa Aslant, Emrullah Sezer?,
Alper Karacan?, Arif Serhan Cevrioglu?

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD., Sakarya
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji AD., Sakarya

Amagc: Ovaryan ven trombozu(OVT), erken postpartum dénemde ven endotelindeki bir
hasar sonucu gelisen trombiise bagli mortal seyredebilen ve oldukga nadir goriilen bir
komplikasyondur. Hastalarin ¢ogunda sagda goriiliir. Hastalar siklikla ates ve alt abdominal
agri1 ile bagvurur. Yonetiminde fikir birligi olmamakla birlikte, genis spektrumlu antibiyotik
ve diislik molekiil agirliklt heparin (DMAH) tedavisi dnerilmektedir. Bu sunuda OVT tanist
alan bir olgumuzun tan1 ve yonetimini sunmay1 amagladik.

Vaka Takdimi: On yedi yasinda, G1P1 olan hasta klinigimize siddetli karmn agrisi
yakinmasi ile bagvurdu. Bilinen ek bir hastalig1 olmayan hastanin, dis merkezde yedi giin
once sezeryan oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde Ates:38,6C°,
Tansiyon:110/75mmHg, Nab1z:98/dk, jinekolojik muayenede postoperatif doneme ait
bulgular mevcuttu. Laboratuar degerlendirmesinde Lokosit:14x10%/mm?, CRP:128mg/dl
1di. Hastaya kan kiiltiiri sonras1 Metronidazol 500mg 3x1 ve seftriakson 1000mg 2x1
basland1. Batin ultrasonografisinde sag ovaryan vende tromboz siiphesi ile DMAH 4000U
2x1 baglandi. Cekilen batin bilgisayarli tomografide sag ovaryan ven trombozu (Resim1)
diisiiniildi. Kiiltiirde Gram(+)kok ve Gram(-) basil tirediginden Meropenem 3x2gr,
vankomisin 4x500mg baslandi. Hastanin agrisinin artmasi, enfeksiyon belirteclerinin
gerilememesi lizerine yapilan diagnostik laparoskopide uterus, bilateral overler ve tubalar
normal izlenirken, sag infundibulopelvik ligamentden retroperitona uzanan sag OVT ile
uyumlu kitle imaj1 izlendi. Klinigi 14 giinliik antibiyoterapi sonrasi diizelen olgu 6 hafta
DMAMH tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Postpartum ates, enfeksiyon belirteglerinde persistan artis ve siddetli karin agrist
olan olgularda ovaryan ven trombozu akla getirilmelidir. Tan1 konulamaz veya gecikme
olursa mortal seyredebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan Ven trombozu; Postpartum; Komplikasyon
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Bildiri No: 151 Bildiri Tur0: Poster Bildiri

Radyofrekans Ablasyon Uygulamasi Sonrasi1 Takip Edilen Akardiyak ikiz Gebelikte
Yonetim: Olgu Sunumu
Nur Kurt?, Hilal Uslu Yuvaci®, Bilge Kapudere!, Koray Gok?, ilker Ali Cergi?,

Selcuk Ozden?
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD., Sakarya

Amag: Akardiyak ikiz gebelik, monokoryonik gebeliklerde nadir gordlen bir
komplikasyondur. Akardiyak ikiz esinde genellikle {ist ekstremite dahil govdenin iist
bolumi

ve kalp gelismezken, saglikli goriinen diger ikiz esi ile arasindaki arterio-arteriyel
anastomozlar yoluyla kanlanmasi devam etmektedir. Akardiyak ikiz gebeliklerin yonetimi
halen tartismali olsa da, saglikli goriinen ikiz i¢in fetal 6liim ve preterm dogum gibi
obstetrik

riskleri arttirdigindan, akardiyak ikize olan kan akimininin zamaninda durdurulmasi
onemlidir. Bu olgu sunumunda akardiyak ikiz gebeligi mevcut bir olgunun ikinci
trimesterde

radyofrekans ablasyon(RFA) uygulamasi ile anormal anastomozlarin ortadan
kaldirilmasindan sonra obstetrik yonetim ve sonuglarini sunmay1 amacladik.

Vaka Takdimi: Hasta, 25 yasinda, G2P1, 21hafta Sgiinliik gebelikte bagvurdu.
Ozgecmisinde

16. haftada dis merkezde akardiak ikiz esine RFA Oykiisii ve 19. gebelik haftasindan beri su
gelisinin oldugu 6grenildi. Koryoamniyonit riski agisindan ve fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi amaciyla yakin takib sirasinda 26 hafta 2 giinliik gebelikte, su gelisinin
artmasi ilizerine hospitalize edildi. Ultrasonografisinde fetal kalp atim1 pozitif, amniyotik
S1V1

indeksi 1-2cm izlendi. Noroprotektif amagli magnezyumsiilfat ve betametazone tedavisi
tamamlandiktan sonra anhidroamniyoz nedeniyle sezeryana alindi. Makat geliste, 970gr. 7-
8

APGAR ile erkek bebek dogurtuldu. Yenidogan, yogun bakim iinitesine alinirken,
operasyon

sirasinda RFA uygulanan ikiz esi plasenta ile birlikte disar1 alindi (Resim1). Makroskopik
incelemede bas popo mesafesi 6.1cm, topuk mesafesi 9cm, femur uzunlugu 3cm, haricen
erkek fetiiste total bas ve fetal yiiz lizerindeki yapilarin ve fetal {ist ektremitelerin, ayak
parmaklarinin olusmadigi goriildii.

Sonug: Akardiyak ikiz gebeligin erken tespit edilerek, anormal kan akiminin durdurulmasi,
normal ikiz esinin prognozu acisindan dnemlidir. Bu gebeliklerde uygulanan tedaviler
sonrasinda obstetrik ve neonatal riskler agisindan yakin takip gereklidir.
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