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Degerli Meslektaglarim,

Sizleri 17-20 Subat 2022 tarihlerinde Bolu’da yapilacak olan 5. Uluslararast Koru Gebelik
Dogum ve Lohusalik Kongresi’ne davet etmekten biiyiik bir onur ve mutluluk duyuyorum.

Kongremizin ¢ikis noktast gebelik, dogum, lohusalik konusunda yenidogan sagligini
kapsayacak sekilde, toplumu olumlayan, tip disiplinleri ve sosyal alanda mevcut
yaklagimlarimizi daha dogru degerlendirebilmek ve yasanan sorunlara etkili ¢ozlimler
tiretebilmek adina daha katilimc1 ve multidisipliner yorumlar1 odak alan bilimsel ¢alismalari
paylasmak, ortak akil tiretmek olmugtur.

Gectigimiz yil 4. Uluslararas1t Gebelik, Dogum ve Lohusalik Kongresi siz degerli katilimcilarin
katkis1 ile bilime ve egitime adanan goniilliiliikle basar1 i¢inde gergeklesmistir.

Onemli paylasimlarin yasandigi bilimsel oturumlarda, Tiirkiye’de ve Diinya’da dogumu, artan
sezaryen oranlari ve topluma etkilerini, fiziksel alan ve personel sorunlarini, hastanelerin
sistematik ve simetrik uygulama mekanizmalarinda yasanan aksakliklari, saglik personelinin
bilgi ve beceri diizeyleri, tutumlari, ¢alisma kosullari, anne-bebek dostu hastane kavrami gibi
onemli konular1 ¢cok sektorlii ve diizeyli bir isbirligi ¢ergevesinde paylagsma firsati bulduk.

Her yi1l zenginlegen bilimsel ve sosyal programi ile 5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum ve
Lohusalik Kongresi, multidisipliner yaklasimi sayesinde, sizlere en gelismis son bilgiler
esliginde ulusal ve uluslararasi ¢alismalari ile alanlarinda s6z sahibi olan bilim insanlar ile
tanigmak, 6grenmek, iletisim kurmak i¢in 6nemli bir firsat sunacaktir.

“5. Uluslararas1 Koru Gebelik Dogum Lohusalik” Kongremiz i¢in, Dogasinda Dogum Dernegi
ve kongre organizasyonuna destek veren obstetri, perinatoloji, neonatoloji, pediatri, pediatrik
ndroloji, genetik ve halk saglig1 disiplinlerinin katkilar1 ile zengin bir bilimsel program igerigi
hazirlanmstir.

Kiiresel olarak, saglik ve sosyal is giiciiniin % 70'1, tiim istthdam sektorleri ile kiyaslandiginda
% 41 is giicli kadindir. Hemsire ve ebeler kiiresel saglik isgiiciiniin % 50'sini olusturmaktadir.
Bu dogrultuda ebelik ve hemsirelik meslekleri, kadin isgiiclinlin 6nemli bir boliimiinii temsil
eder. Ayrica iyilestirilmis saglik sonuglarina ulasmak i¢in ilk degerlendirme, bakim ve tedavi
kalitesinde ¢ok Onemli bir yer tutan kiymetli bir meslegin sahibi Ebe ve Hemsireleri
giiclendirmek, toplumsal cinsiyet esitligini (SDGS5) gidermenin, ekonomik kalkinmaya (SDGS)
katkida bulunmanin ve diger Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasmanin énemli bir adimi
sayllmaktadir. Bu vesile ile diger kongrelerimizde oldugu gibi bu yil ayri1 bir 6zen i¢inde siirekli
mesleki gelisim yoluyla etkili kanita dayali ebelik ve hemsirelik isgiicii gelisimini olusturma
konusunda potansiyeli en iist seviyeye ¢ikarmak lizere 6nce buradan baslamamiz gerektigine
vurgu yapacagiz. Bu konuda yurtdisindan katilim saglayacak ¢ok onemli ebelik caligmalari
bulunan uzmanlar ile 6nemli kurslar ve bilimsel konusmalar kongremizde yer alacaktir.

Beklentimiz etkin liderlik, yOnetim ve yOnetisimin iyilestirilmesi yoOniinde gelisimin
saglanmasidir.

Kongremizin her yil oldugu gibi sizi unutulmaz anilarla ugurlayacagindan hi¢ siiphem yok.
Bunda Bolu Koru Hotels Spa and Convention’in ev sahipligi yapacak olmasi ayricaligin
tastyacaksimiz. Kongre Oteli, Istanbul ve Ankara ulasim aksinin tam ortasinda, tabiatin kalbi
Bolu’da, 2018’de tamamen yenilenmis 5 yildizli hizmet konsepti ve dogayla i¢ ige, huzur dolu
atmosferiyle, muhtesem lokasyonu ile bilimsel ¢alismalarimiza ev sahipligi yapacaktir.
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Covid 19 salgini ile ilgili olarak mevcut kosullar kongre katilimcilarimizi belirli oranlarda fiziki
olarak da agirlamaya izin vermektedir. Bu kosullar1 dikkate alarak, salgin siireci ile ilgili olarak
herhangi bir kisitlayici degisiklik olmamasi durumunda ve sizlerin talepleri dogrultusunda
kongremiz “Hibrit” kongre formatinda 17-20 Subat 2022 tarihlerinde Bolu Koru Hotels’de yiiz
yiize ve ayn1 zamanda canli yayinla ¢evrimigi olarak gerceklestirilecektir. Bu formatla dileyen
konusmaci ve katilimcilarimiz yiiz yiize, dileyenler online katilim saglayabileceklerdir.

Saglik profesyonelleri arasindaki kopriileri giliclendirmeyi ilke edinen ve geleneksellesme
yolunda ilerleyen, zengin ve renkli sosyal programiyla da dikkat ¢eken kongremizin tiim bu
amagclara, lilkemiz saglik hizmetlerine ve dogum anlayigina katki sunmasini diliyorum.
Saygilarimla,

Prof. Dr. Aydan Biri

Koru Ankara Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANLARI
Prof. Dr. Aydan BIRI - Koru Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Prof. Dr. Deniz SAYINER - Eskisehir Osmangazi Universitesi

KONGRE SEKRETERLERI
Op. Dr. Duygu ALTAN
Op. Dr. Elif OZAN SAHIN
Uzman Ebe Nesibe UZEL

DUZENLEME KURULU
Prof. Dr. Aydan BiR1
Prof. Dr. Deniz SAYINER
Prof. Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN
Prof. Dr. Tamer MUNGAN
Prof. Dr. Didlem ARMANGIL
Prof. Dr. Filiz YANIK
Dog. Dr. Melahat ATASEVER
Dog. Dr. Hakan TIMUR
Dog. Dr. Hava OZKAN
Op. Dr. Duygu ALTAN
Op. Dr. Elif OZAN SAHIN
Uzman Ebe Nesibe UZEL
Ebe Ozgiil KALKIR
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Acar KOG

Ahmet Cem BATUKAN
Akin SIVASLIOGLU

Ali ACAR

Ali ERGUN

Aydan BiRi

Aykan YUCEL

Berna DILBAZ

Berrin GUNAYDIN
Cansun DEMIR

Deniz KARCAALTINCABA
Deniz SAYINER

Didem ARMANGIL
Dilek DAI OZCENGiz
Dilek SAHIN

Dilek UYGUR

Eray CALISKAN

Esin CEBER TURFAN
Esin KOG

Esra Esim BUYUKBAYRAK
Fatih DURMUSOGLU
Feride SOYLEMEZ
Ferit SARACOGLU
Figen CiZMECI

Filiz YANIK

Filiz YAVUZ

Gokhan GOYNUMER
Gokhan YILDIRIM
ismail DOLEN

Korhan KAHRAMAN
M. Ata TOPCUOGLU
M. Tamer MUNGAN
Merih BAYRAM
Migraci TOSUN
Namik DEMIR
Nebahat OZERDOGAN
Neriman SOGUKPINAR
Nuri DANISMAN
Ozgiir DEREN

Ozlem MORALOGLU TEKIN
Ozlem PATA

Polat DURSUN

Secil OZKAN

Selcuk OZDEN

Serap EJDER APAY
Sertag ESIN

Sevtap HAMDEMIR KILIC
Sibel ERKAL iLHAN
Sinan BEKSAC
Siireyya BARUN

Sevki CELEN

BIiLIMSEL KURUL

Ulkii METE URAL
Ulkii GZMEN

Yalgin KIMYA

Yaprak USTUN

Yildiz ATALAY

Yusuf USTUN

Ali SEVEN

Atakan TANACAN
Ayla ERGIN

Ayla KANBUR

Basak MANSIZ

Birsen KARACA SAYDAM
Bora COSKUN

Bugra COSKUN

Cem SANHAL

Doga OCAL

Elif AYSiMi DUMAN
Filiz OKUMUS
Gokgen ORGUL
Giilbahtiyar DEMIREL
Giilgin BOZKURT
Giilenay GENCOSMANOGLU
Hafize GZTURK CAN
Hakan TIMUR
Handan GULER
Hatice AKKAYA

Hava OZKAN

Hilal USLU YUVACI
ibrahim HIRFANOGLU
irem Erdem ATAK
Korkut DAGLAR

Filiz OKUMUS
Melahat ATASEVER
Melih VELIPASAOGLU
Meltem DEMIRGOZ BAL
Mustafa Erkan SARI
Hafize OZTURK CAN
Filiz YARICI

Namik OZCAN

Ozgiir KAN

Ozlem UZUNLAR
Rabia EKTi GENC
Selen GURSOY ERZINCAN
Serdar ALAN

Serkan KAHYAOGLU
Seval ERDING

Sule GOKYILDIZ SURUCU
Tuba UCAR

Tuncay YUCE

Yesim AKSOY DERYA
Zumriit YILAR ERKEK
Aslihan YURTKAL
Aysegul ALKILIC

Fedi ERCAN

Hacer UNVER

Mehmet BULBUL
Mijde CANDAY

Tugba ESENCAN
Yasemin ERKAL

Askin Evren GULER
Betiil KEYiF

Doruk Cevdi KATLAN
Duygu ALTAN

Fatma COSAR

Ferda ALPASLAN PINARLI
Figen SAHIN

Furkan KAYABASOGLU
Gizem YAVUZCAN
Gokhan YILDIRIMKAYA
Halis OZDEMIR

inci CAVUSOGLU

Lale SAY

M. Atay OZTEN

M. Seckin OZISIK
Ozgiir KARA

Sibel TEKGUNDUZ
Sophia Webster
Stkran CAKMAK

Tuba Esra SAHLAR
Ugur TURHAN

Volkan KURTARAN
Zahide KUQUK

Zehra BAYKAL AKMESE
Ayga Demir YILDIRIM
Filiz ASLANTEKIN
Nesibe UZEL

Déne ABBASOGLU

Eda Nisa KURTGU

Esra COMEZOGLU
Hircan CIT

Ozlem KARABULUT
Cem KECE

Elvan ODABASI

Hayale TAHMAZI|

Islam MAGALOV
Marina Aleksandrovna CECNEVA
Nigar AHUNDOVA
Popov Aleksandr ANATOLYEVIC
Suhye LIM

Sophia WEBSTER
Tamar KHOMASURIDZE
Sheena BYROM
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17 Subat 2022-Persembe

ACILIS KONUSMALARI

KONU-KONUSMACI
18:00-18:30 ACILIS KONUSMALARI
18:30-19:30 ACILIS OTURUMU

Oturum Baskanlari: Aydan Biri, Deniz Sayiner

KONGRE BiLiMSEL PROGRAMI

18 Subat 2022-Cuma

SAAT KONU-KONUSMACI

1. OTURUM: ULKEMIiZDE VE DUNYADA DOGUM

Oturum Bagkanlari:Tamer Mungan, Ates Karateke, Deniz Sayiner

09:00-09:15 Ulkemizde Kadin Sagligi ve Gebelik-Dogum Siiregleri
Konusmaci: Tuba Esra Sahlar

09:15-09:30 Diinyadaki Gostergeler Nasil, WHO’nun Son Rehberlerinde Hangi Oneriler Var?
Konusmaci: Lale Say

09:30-09:45 Gocmen Popiilasyonunda Dogurganlik ve Gebelik izlemleri
Konusmaci: Tamar Khomasuridze

09:45-10:00 Ulkemizde Ebeligin Giincel Sorunlari ve Gelecegi
Konusmaci: Nesibe Uzel

10:00-10:15 Planli Gebeligin Anne ve Cocuk Sagligi Uzerine Etkileri
Konusmaci: Gokhan Yildirimkaya

10:15-10:30 Ulkemizde Kadin Dogum Hekimlerinin Giincel Sorunlari ve Gelecegi
Konugmaci: Tamer Mungan

10:30-10:45 Kahve Arasi

2. OTURUM: DOGUMU YETERINCE ANLAYABILDIK Mi?

Oturum Bagkanlari: Cansun Demir, Namik Demir
10:45-11:00 Anneligin Norobiyolojisi
Konugmaci: Sureyya Barun
11:00-11:15 Ben Olmanin Oncesi
Konusmaci: inci Cavusoglu
11:15-11:30 Anne Bebek Duygusal Butiinliigii

Konusmaci: irem Erdem Atak

11:30-11:45 Azerbaycan’da Gebelik ve Dogum Siiregleri

Konusmaci: Hayale Tahmazi
12:00-13:00 Ogle Yemegi

3. OTURUM: GEBELIGE HAZIRLANMAK DOGUMA HAZIRLIGIN PARCASI MI?
Oturum Baskanlari:Berna Dilbaz, Nesibe Uzel

13:00-13:15 Prekonsepsiyonel Dénemde Gebelige Hazirlik
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13:15-13:30

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:15

15:15-15:30
4. OTURUM

Konugsmaci: Filiz Aslantekin
Mental Olarak Gebelige, Ebeveynlige Hazirhk
Konusmaci: Hava Ozkan
interkonsepsiyonel Hazirlik ve Bakim
Konusmaci: Hacer Unver
Gebelik Siirecinde Anne ve Bebek Baglanmasinin Desteklenmesi
Konugsmaci: Figen Sahin
Prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel Donemde Farmakolojik Yaklasimlar
Konugsmaci: Berna Dilbaz
Uremede Fitoterapi
Konugmaci: Suhye Lim
infertilite Tedavileri Sonrasi Gebelik ve Dogum Siireci Farkli mi?
Konusmaci: ilknur Selvi
UYDU SEMPOZYUMU EXELTIS
Annelik Yolculugunda Besin Destegi Gerekli mi?
Oturum Bagkani: Ercan Yilmaz
Konugsmaci: Fatih Durmusoglu
Kahve Arasi

: DOGUMU YENIDEN ELE ALALIM

Oturum Baskanlari: Dilek Sahin, Ulkii Ozmen
15:30-15:35
15:35-15:50

15:50-16:05

16:05-16:20

16:20-16:35

5. OTURUM

Sozel Sunular
Kaliteli Dogum Gostergeleri
Diinya Saglik Orgiitiiniin Sezaryen Orani Onerisi Ne Kadar Gergekgi?
Konusmaci: Ozlem Moraloglu Tekin
Travay Takibinde Kanitlar ve Uygulamalar Neleri Degistiriyor?
Konugsmaci: Namik Demir
ideal Dogum Unitesi
Konusmaci: Yesim Aksoy Derya
Her Yeni Uygulama Gergekten Anne Dostu mu?
Konusmaci: Furkan Kayabasoglu
: DOGUMA ETKi EDEN FAKTORLER

Oturum Bagkanlari:Ali Acar, Gokhan Géyniimer
16:35-16:40
16:40-16:55

16:55-17:10

17:10-17:25

17:25-17:40

17:40-17:55

17:55-18:10

Sozel Sunular

Eylemde Pozisyonlarin Doguma Etkisi
Konugmaci: Filiz Yarici

Perinatal Donem ve Epigenetik Mekanizmalar
Konugsmaci: Elif Aysimi Duman

Gebenin Klinige Kabul Zamanlamasinin Doguma Etkisi
Konugsmaci: Serap Ejder Apay

Dogumda Mahremiyetin Eyleme Etkisi
Konusmaci: Zehra Baykal Akmese

Dogumu Etkileyen Faktorler: Sosyal Medya
Konugsmaci: Zahide Kuglik

6. OTURUM: AKILCI iLAG KULLANIMI

Konugsmaci: Duygu Altan
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19 Subat 2022-Cumartesi

1. OTURUM: DOGUMDA AGRI YONETIMI
Oturum Bagkanlari: A. Filiz Yavuz, Banu Bingdl Glineng

SAAT KONU-KONUSMACI
09.00-09.05 Sozel Sunular

09:05-09:20 Dogum Agrisinin Psikolojik Yonii
Konusmaci: Dilek Dai Ozcengiz
09:20-09:35 Dogum Agrisinin Fiziksel Yonii

Konusmaci: Ayca Tas Tuna

09:35-09:50 Ebelik Uygulamalarinin Agriya Etkisi (Yiirliyis, Masaj vs)
Konugmaci: Yasemin Erkal

09:50-10:05 Agri Gidermede Alternatif Yontemler
Konugmaci: Sibel Tekglindiiz

10:05-10:25 Kahve Arasi

2. OTURUM: YUKSEK RiSKLi GEBELIKLERIN ONGORULMESi VE YONETiMI

Oturum Baskanlari: Ozgiir Deren, Ulkii Mete Ural

10:25-10:40 Sadece Trizomiler mi Taranmali, Kromozomal Hastaliklari Ongorebilir miyiz?
Konusmaci: Ferda Arslan Pinarli

10:40-10:55 IUGR Ongoriilebilir mi, Onlenebilir mi?
Konusmaci: Ugur Turhan

10:55-11:10 Gebelikte Hipertansif Hastaliklar Ongoriilebilir mi, Onlenebilir mi, Yonetim Nasil Olmali?
Konusmaci: Yusuf Ustiin

11:10:11:25 Preterm Eylem Ongoriilebilir mi, Onlenebilir mi?

Konusmaci: Ozgiir Kan
11:25-11:40 Serebral Palsi, Ongoriilebilir mi, Onlenebilir mi?

Konusmaci: Ozlem Pata

3. OTURUM: SEZARYEN ORANLARINI ETKILEYEN YAKLASIMLAR

Oturum Bagkanlari: M. Ata Topguoglu, Handan Giiler
11:40-11:45 Sozel Sunular

Konusmaci: ipek Ulu

11:45-12:00 Bir Sezaryen Hep Sezaryen mi Demek?
Konugsmaci: Duygu Altan
12:00-12:15 Ebelik Yaklagimlarinin Sezaryen Oranina Etkisi
Konugmaci: Deniz Sayiner
12:15-12:30 Fetal iyilik Hali Degerlendirmede Pratigimiz (Oligohidroamnios, NST, Doppler USG) ve Etkileri
Konusmaci: Hakan Timur
12:30-12:45 Sosyal, Medikolegal Nedenler Ne Kadar Etkili?
Konugsmaci: Ali Seven
13:40-14:10 UYDU SEMPOZYUMU LANSINOH

Anne Siitiiniin Devamhligi Nasil Saglanir?

Oturum Baskani: Aydan Biri

Konugmaci: Nilglin Altuntas

4. OTURUM: CAGIMIZIN SORUNLARININ ANNE VE BEBEK SAGLIGINA ETKiLERi

Oturum Bagkanlari: Melahat Atasever, Ali Ergilin
14:10-14:15 Sozel Sunular
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14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:15-15:25

Sezaryen Dogumun Uzun Donem Etkileri: Anneye, Bebege
Konusmaci: Melih Velipasaoglu

Obezitenin Gebelik ve Doguma Etkisi

Konugmaci: Sertag Esin

Bitmeyen Sorunlar, Perinatal Enfeksiyonlar

Konusmaci: Ali Ergiin

Gebelikte Koronaviriis Enfeksiyonu ve Etkileri

Konusmaci: Nigar Ahundova

Kahve Arasi

15:25-15:55

UYDU SEMPOZYUMU YASAMBANK
Giincel Verilerle Kordon Kani ve Kordon Dokusu
Oturum Baskani: Aydan Biri

Konugmaci: Atila Tanyeli

5. OTURUM: CAGIMIZIN SORUNLARININ ANNE VE BEBEK SAGLIGINA ETKILERI

Oturum Baskanlari: Mehmet Biilbiil, M. Atay Ozten

15:55-16:00
16:00-16:15

16:15-16:30

16:30-16:45

16:45-17:00

6. OTURUM: BEBEGIM iYi Mi?

Oturum Bagkanlari: Nuri Danisman, Didem Armangil

17:00-17:05
17:05-17:20

17:20-17:35

17:35-17:50

17:50-18:05

18:05-18:20

18:20-18:35

18:35-18:45

Sozel Sunular

Sezaryen Skari ve Plasenta Akreta Spektrumu iliskisi

Konugmaci: islam Magalov

intra Partum Uterin Riiptiiriin Yonetimi

Konusmaci: Anton Federov

Dogum ve Dogum Sonrasi Siireglerde Pelvik Tabanin Degerlendirilmesi
Konusmaci: Marina Aleksandrovna Checneva

Pelvik Taban Rehabilitasyonunun Dogum Oncesi ve Sonrasi Etkileri

Konusmaci: Basak Mansiz

Sozel Sunular

Gebeligin Basindan Sonuna: Bebegim iyi mi?

Konugmaci: Nuri Danisman

intra Partum Maternal Miidahalelerin Fetus iyiligine Etkisi
Konusmaci: Semra Kayatas Eser

Fetal Distrese Yaklasim

Konugmaci: Hilal Uslu Yuvaci

Prematiire Bebekte Respiratuar Distres Sendromunun Giincel Yonetimi
Konugmaci: Didem Armangil

Yasamin ilk 10 Dakikasinda Yeni Dogan!!!

Konusmaci: ibrahim Hirfanoglu

Bebegin ilk Besini: Vajinal Flora

Konugsmaci: Elvan Odabasi
Kahve Arasi

7. OTURUM: BENiM GEBE OKULUM FARKLIDIR: CUNKU...
GEBE OKULU VE EGIiTIMLERIN GEBELIK VE DOGUM SURECINE KATKILARI
GEBE OKULU iNTERAKTIiF PANELI

Oturum Baskanlari: Deniz Sayiner, Nesibe Uzel, Ozlem Karabulut

18:45-19:45

Bu panele kliniginde, hastanesinde, muayenehanesinde egitim veren tiim ebelerimiz ve doktorlarimiz davetlidir.

Panele katilmak icin yaptiklari klinik uygulamalari ve/veya arastirmalari anlatan 1500 karakteri agsmayan metin
veya 3 dakikalik video ile basvuru gerekmektedir. Bagvurularinizin bilimsel kurul tarafindan
degerlendirilebilmesi igin kongre kaydi yaptirmis olmaniz gerekmektedir. Basvurularin bilimsel kurul tarafindan
degerlendirilmesi sonrasinda 6 panelist kongre kayit destegi ile 6diillendirilecektir. Bagvurular igin son génderim
tarihi: 7 Subat 2022’dir Bagvurularin bilimsel kurul tarafindan degerlendirilmesi sonrasinda 6 panelist kongre
destegi ile davet edilecektir.

Basvurularinizi ozlems@eventa.com.tr adresine iletmenizi rica ederiz.
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20 Subat 2022-Pazar

1. OTURUM: PUDER OTURUMU: DOGUM EYLEMIi iNDUKSiYONU VE EYLEME YARDIM

Oturum Bagkanlari: Aydan Biri, Filiz Yanik

SAAT
09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30

10:40-11:40

11:50-12:50

10:30-10:40 Kahve Arasi

11:40-11:50 Kahve Arasi

KONU-KONUSMACI

Giris

Konugmaci: Gokhan Yildirim

Dogum Eylemi indiiksiyonu: Endikasyonlar, Mutlak ve Géreceli Kontrendikasyonlar
Konusmaci: Halis Ozdemir

Dogum Eylemi indiiksiyonunda Mekanik Yontemler
Konusmaci: Tuncay Yiice

Dogum Eylemi indiiksiyonunda Farmakolojik Yontemler
Konusmaci: M. Seckin Ozisik

Dogum Eylemine Yardim: Endikasyon ve Yontemler
Konusmaci: Gokhan Yildirim

Tartisma

2. OTURUM: PUDER PANELi: DOGUM EYLEMi iNDUKSIYONUNUN PLANLANMASI VE YONETIMI
Oturum Baskani: Selcuk Ozden
Panelistler: Aykan Yiicel, Deniz Karcaaltincaba, Sevki Celen, Selen Girsoy Erzincan, Doruk Cevdi Katlan

PANEL: FARKLI MERKEZLERDE OLGU YAKLASIMLARI Dogum Hekimligindeki Zorluklar: Kosullarimiz
Yaklagimimizi Etkiler mi?
Oturum Basgkanlari: Tamer Mungan, Filiz Yanik, Ali Yavuzcan

Panelistler: Filiz Yanik, Dilek Sahin, Hakan Timur, Furkan Kayabasoglu, Stikran Cakmak, Tuncay Yiice, Bilent
Cakmak, Fedi Ercan, Askin Evren Giiler, Déne Abbasoglu, Ozlem Karabulut, Eda Nisa Kurtgu, Hiircan Cit

Vaka-1
32 haftalik, plasenta previa totalis
e adet miktarina yakin kanamasi mevcut
e vital bulgulari ve hemodinamisi stabil
Hasta belki de bu sekilde ii¢ hafta kanayacak! Belki de ertesi giin sezaryen gerekecek??
Ayaktan takip? Yatarak takip?

Vaka-2

30 haftalik, ikiz gebelik
e servikal agikhk yaklasik bir santim, %50 effase, bas mobil
e uterin kontraksiyon yok

Hasta belki de kasilmalari olmadan bu sekilde dért hafta bekleyecek! Belki de ertesi giin sulari gelerek serviks
hizlica agilacak??
Ayaktan takip? Yatarak takip?

Vaka-3

33 haftalik, erken dogum tehdidi
e anne adayinin non-spesifik kasik agrisi disinda sikayeti yok
e nst’de 3-5 dakika arayla ritmik-giigclii kontraksiyonlar
e ultrasonda servikal uzunluk 31mm, 6demli, funneling yok

Hastanin bu kasilmalari serviksi etkileyecek mi? Akciger maturasyon igin planlama yapilmali mi? Ayaktan
takip? Yatarak takip?
Ayaktan takip? Yatarak takip?
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Vaka-4

35 haftalik, preeklampsi
e anne adayinin minimal bas agrisi disinda yok
e tansiyon takipleri 160-80 civarinda

e laboratuvar bulgulari stabil

Hastaya antihipertansif baglayalim mi? Dogum icin planlama yapilmal mi?
Ayaktan takip? Yatarak takip?
12:50-13:50 Ogle Yemegi

14:00-15:00 Kapanis
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EBELER iGiN DOGUMHANEDE ULTRASONOGRAFiI

Kurs Baskanlari: Hakan Timur, Murat Yassa

KONU-EGITMEN

09:00-09:30 Ebelik Pratiginde Dogumhanede Ultrasonografi Gerekli midir?
Egitmen: Hakan Timur

09:30-10:00 Dogumhanede Fetal Gelis, Situs, Pozisyon ve Angajman Tayini
Egitmen: Sinan Guleg

10:00-10:30 Dogumhanede Plasenta, Zarlar ve Amniotik Sivi Degerlendirilmesi
Egitmen: Seda Kir

10:30-11:00 Ara

11:00-11:30 Dogumhanede Fetal Distress Tayini
Egitmen: Burcu Timur

11:30-12:00 Dogumhanede Fetal Damarlara Doppler Tayini
Egitmen: Mustafa Cetin

12:00-13:00 Ogle Yemegi

KADIN DOGUM PRATIGINDE INTRAPARTUM ULTRASONOGRAFI
Kurs Baskanlari: Filiz Yanik, Hakan Timur

KONU-EGITMEN
13:00-13:30 Dogumun Normal Siiregleri
Egitmen: Filiz Yanik
13:30-14:00 Gergek Distosi Nedir?
Egitmen: Fedi Ercan
14:00-14:30 intrapartum Ultrasonografik Degerlendirme
Egitmen: Murat Yassa
14:30-15:00 intrapartum Ultrasonografi ile Sezaryeni Ongérebilir Miyiz?
Egitmen: Cagri Gulumser
15:00-15:30 Ara
15:30-16:00 intrapartum Fetal Distress Ongériisii ve Tayini
Egitmen: Mert Turgal
16:00-16:30 intrapartum Fetal Distress Tanisinda Ultrasonografinin Yeri
Egitmen: Doruk Cevdi Katlan
16:30-17:00 TARTISMA VE KAPANIS
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DOGUMA HAZIRLIK SURECINDE GEBELIK EGZERSIZLERI KURSU

Dr. Ogr. Uyesi Tugba YILMAZ ESENCAN
Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Bim.
Anadolu Ebeler Dernegi Uyesi
Ogretim Gorevlisi Ayca DEMIR YILDIRIM

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fak. Ebelik BIm.
Anadolu Ebeler Dernegi Uyesi
Ebe Nesibe UZEL
Anadolu Ebeler Dernegi Bagkani

KONU-EGITMEN

08:00-08:30 Kursun Agilisi-Tanigma- Kurs Beklentilerinin Alinmasi
Egitmenler: Nesibe Uzel, Tugba Yilmaz Esencan, Ayca Demir Yildirim

08:30-09:00 Gebelik Egzersizlerine Girig Gebelik Egzersizlerinde uygun gebe sec¢imi, gebenin
degerlendirilmesi

Egitmen: Nesibe Uzel
09:10-10:00 Gebelik Egzersizlerinin Se¢imi, Egzersiz Segenekleri

Gebelik Egzersizi Program igerigi Nasil Olmali?

Egitmen: Nesibe Uzel
10:10-11:00 Gebelikte Nefes Farkindalig:

Egitmenler: Tugba Yilmaz Esencan, Ayca Demir Yildirim
11:00-11:10 Ara
11:10-12:00 Nefes Calismasi ve Temel Gebelik Egzersizleri

Egitmenler: Tugba Yiimaz Esencan, Ayga Demir Yildirim
12:00-13:00 Ogle Yemegi

13:00-13:50 Gebeligin 1.Trimesterinde Egzersizler ve Uygulama
Egitmenler: Ayca Demir Yildinm, Tugba Yilmaz Esencan
13:50-14:00 Ara

14:00-14:50 Gebeligin 2.Trimesterinde Egzersizler ve Uygulama
Egitmenler: Ayca Demir Yildirim, Tugba Yilmaz Esencan

15:00-15:50 Gebeligin 3.Trimesterinde Egzersizler ve Uygulama
Egitmenler: Tugba Yilmaz Esencan, Ayga Demir Yildirim

15:50-16:00 Ara

16:00-16:50 Gevseme Egzersizleri ile Doguma Ruhsal Uyumlanma Ornek Bir Egzersiz Programi
Olusturma

Egitmenler: Tugba Yilmaz Esencan, Ayca Demir Yildirim
16:50-17:00 Kursun Degerlendirmesi ve Kapanis
Egitmenler: Nesibe Uzel, Tugba Yiimaz Esencan, Ayca Demir Yildirim
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09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15

10:15-10:30
10:30-10:45

10:45-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-13:30

13:30-17:00

POSTPARTUM KANAMALARIN MEDIKAL VE CERRAHI YONETIMi (HiBRIT)

Moderatorler: Ali Acar, Dilek Sahin, Polat Dursun, Korhan Kahraman

KONU-EGITMEN
Postpartum Kanayan Hastanin Degerlendirilmesi
Egitmen: Korkut Daglar
Postpartum Atoni kanamasinda Medikal Tedavi
Egitmen: Doga Ocal
Hipovolemik Sok Yonetimi
Egitmen: Nihan Aydin Guzey
Uterin Balon Tamponad Nasil Uygulanir?
Egitmen: Gokgen Orgiil
Uterin Kompresyon Siitirleri Nasil Atilir?
Egitmen: Atakan Tanacan
Ara

Uterin Devaskularizasyon ve internal iliak Arter Ligasyonu
Egitmen: Korhan Kahraman
Ablasyo Plasenta Tani ve Yonetimi
Egitmen: Dilek Sahin
Uterin Riiptur Tani ve Yonetimi
Egitmen: Ozgir Kara
Postpartum Kanamada Histerektomi; Ne Zaman? Hangi teknik?
Egitmen: Mustafa Erkan Sari
Plasenta Previada Dogum Ne Zaman ve Nasil Olmali
Egitmen: Cem Sanhal
Plasenta Yapisma Anomalilerinde Siniflama, Yeni Terminoloji ve Yonetim
Egitmen: Ali Acar
Perkreata Cerrahisi; Farkh Teknikler
Egitmen: Polat Dursun
Giincel Kilavuzlar Egliginde Postpartum Kanama Yonetimi (T.C. Saghk Bakanlhg,
RCOG, ACOG)
Egitmen: Gllenay Gengosmanoglu

Ogle Yemegi
VIDEO ve SIMULASYON ILE PRATIK
Post Partum Kanama Senaryosu
intrauterin Balon Tamponad
Kompresyon Siiturleri
Uterus Devaskiilarizasyonu
Hipogastrik Arter Ligasyonu
Peripartum Histerektomi
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BILINCALTI ORTUK ILETiSIM VE HIPNOTIK DiL KULLANIMI
Moderator: inci Cavusoglu

KONU-EGITMEN
Hasta ile iletisimin Onemi
Egitmen: Aydan Biri
14.20-14.40 Biling, Bilingalt: ve Biling Oncesi
Egitmen: Dilek Dai Ozcengiz
14.40-15.00 iletisim Teknikleri ve Etkili iletisim
Egitmen: inci Cavusoglu
15.00-15.10 Ara
15.10-15.30 Ortiik iletisim ve Hipnotik Dil
Egitmen: inci Cavusoglu
15.30-16.00 Kelimelerin Giicli ve Hipnotik Dil Kaliplari
Egitmen: inci Cavusoglu
16.00-16.10 Ara
16.10-16.40 Hasta ile iletisimde Etkin iletisim Tekniklerinin Kullanimi
Ornek Dialoglar
Egitmen: inci Cavusoglu
16.40-17.00 Tartisma ve Kapanis

14.00-14.20

OPERATIF VAJINAL DOGUM KURSU

Moderatérler: Ozlem Moraloglu Tekin, Seval Erding

KONU-EGITMEN
09:00-09:15 Acilis
Egitmenler: Ozlem Moraloglu Tekin
09:15-09:30 Operatif Vajinal Dogum Endikasyonlari, Degerlendirme ve Teknik Olmayan Beceriler

Egitmen: Seval Erding

09:30-10:00 Vakum ve Forseps Video Sunumlari
Egitmen: Seval Erding

10:00-10:30 Tam Dilatasyonda Sezaryen
Egitmenler: Sophia Webster

10:30-10:45 Mediko-Yasal Sorunlardan Korunma

Egitmen: Mijde Canday
10:45-11:00 Ara
11:00-11:30 Maket Uzerinde Uygulama
11:30-12:00 Maket Uzerinde Uygulama
12:00-13:00 Ogle Yemegi
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DISTOSIYE YAKLASIM-OMUZ DiSTOSISi, MANEVRALAR VE SIMULASYON EGITiMmi
Moderatorler: Ozlem Moraloglu Tekin, Seval Erding

13:00-13:30

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:30
15:30-16:00

KONU-EGITMEN
Omuz Distosisi Teorik Egitim
Egitmenler: Ozlem Moraloglu Tekin
Video Sunum
Egitmen: Seval Erding
Eksternal Sefalik Versiyon
Egitmen: Sophia Webster
Mediko-Yasal Sorunlardan Korunma
Egitmen: Aslihan Yurtkal
Ara

Maket Uzerinde Uygulama
Maket Uzerinde Uygulama

09:30-09:50
09:50-10:00
10:00-10:20

10:20-10:30
10:30-10:50
10:50-11:00
11:00-11:20
11:20-11:30
11:30-11:50
11:50-12:00
12:00-12:20
12:20-13:30
13:30-13:50
13:50-14:00
14:00-14:20
14:20-14:30
14:30-14:50
14:50-15:00

KORU DOGUMA HAZIRLIK EGITIiCi EGITimi
“Zihin soyler beden dinler”
Kurs Egitmenleri: Aysegul Alkilig, Nezahat Celik

KONU-EGITMEN
1. Oturum: Doguma Hazirlik Egitici Egitiminde Danismanlik ve iletisim

2. Oturum: Dogum Agrisina ilagsiz Yéntemlerle Yaklagim
* Gevseme Teknikleri
* Hareket ve Pozisyon
* Mental Uyariima
* Tensel Temas Teknikleri

3. Oturum: Dogumda Masaj Kullaniminin Yararlan
Ara
4. Oturum: Dogumda Nefes Teknikleri
Ara
5. Oturum: Dogum Pozisyonlar
Ara
6. Oturum: Doguma Hazirlik Egzersizleri
Ogle Yemegi

7. Oturum: Perine Masaji

Ara
8. Oturum: Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi

9. Oturum: Doguma Hazirlik Siniflarinin Ozellikleri
Kapanis
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KONUSMA OZETLERI
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DOGUMDA AGRI YONETIMI
Ebelik Uygulamalarimin Agriya Etkisi
Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Erkal Aksoy
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Konya/Tiirkiye

GIRIS ve AMAC

Dogum agrisi, dogum eylemi sirasinda uterus kontraksiyonlarinin artmasi ve servikal
dilatasyona bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dogum agrilarinin baslamasi, dogum eyleminin
basladigin1 gosteren fizyolojik ve evrensel bir durumdur. Dogum agris1 algisini, gebenin
dogum eylemi sirasindaki fiziksel ve psikolojik (korku, anksiyete, endise diizeyi) durumu,
gecmis deneyimleri, beklentileri, basetme becerileri, 6z yeterlilik diizeyi, sosyal destek
varhigi gibi degiskenler etkilemektedir (Klomp et al., 2014; Yurtsev & Sahin, 2021). Ayn1
zamanda dogum eylemi sirasinda uterotonik ila¢ kullanilmas1 (oksitosin veya misoprostol),
amniyotomi yapilmasi, vs. gibi girisimler dogum agrisini arttirabilir (Ergin & Komiircii,
2009; Mamuk & Davas, 2010).

Dogum eylemi sirasinda gebenin gereksinimleri goz 6nilinde bulundurularak dogum agrisini
azaltmaya yonelik ebelik bakimi planlanmalidir. Dogum agrisinin basarili bir sekilde
yonetilmemesi gebe ve fetiisiin sagligin1 olumsuz etkileyebilir (Mamuk & Davas, 2010).
Gebenin dogum sirasinda agr1 diizeyinin azaltilmasi memnuniyeti ve konforu arttiracagi gibi
kadinin olumlu bir dogum deneyimi yasamasina neden olur (Leeman et al., 2003; Simkin &
Bolding, 2004). Bu c¢alismanin amaci dogum agris1 yonetiminde ebelik uygulamalarinin
incelenmesidir.

GELISME

Dogum Agrisinin Kontroliine Yo6nelik Ebelik Uygulamalari

Dogum siirecinde gebenin agrisini yonetmek i¢in birgok farmakolojik (analjezi ve anestezik
kullanim1) ve farmakolojik olmayan (masaj, hidroterapi, sicak ve soguk uygulama, vs.)
yontemler bulunmaktadir. Farmakolojik yontemler agriyr azaltmada farmakolojik olmayan
yontemlere gore daha etkilidir. Ancak farmakolojik yontemlerin yan etkisi daha fazla
olmakla birlikte gebenin dogum sirasindaki karar alma mekanizmasini olumsuz etkileyerek
dogum deneyimi sirasinda kontrol ve gii¢ kaybina neden olabilir (Brown et al., 2001; Ergin
& Komiircii, 2009). Ebelik uygulamalarinin amaci dogum agrisini azaltirken gebe ve fetiisiin

sagligin1 korumaktir. Girisimler planlanirken yan etkisi olmayan, ucuz, kullanim1 kolay ve
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etkili yontemler tercih edilmelidir. Bu boliimde dogum agrisinin kontroliine ydnelik
farmakolojik olmayan gevseme, tensel uyari, nefes ve mental uyarilma tekniklerine yer
verilmistir.

Gevseme Teknikleri

Miizik Terapisi: Miizigin tarih boyunca ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanildigi
bilinmektedir. Dogum sirasinda miizik terapisinin yapilmasi, gebenin dikkatini agrili
uyaranlardan uzaklastirip endorfin salinimini arttirarak gevsemesini saglar. Malathi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda dogumun birinci evresinde miizik terapisi uygulanan primipar
gebelerin uygulanmayan gebelere gore dogum agris1 diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Malathi et al., 2021). Miizik terapisinin dogumun birinci evresindeki etkisi ile
ilgili yapilan meta analiz sonuglarina gore miizigin dogum agrisini azalttig1 tespit edilmistir
(Hasanah et al., 2021). Tasavvuf miiziginin birgok makami Miisliiman toplumlarda terapotik
amaglh kullanilmaktadir (Gurbuz-Dogan et al., 2021). Dogum agrisin1 azaltmak igin
kullanilacak miizigin rahatlatici, gebenin istedigi tiirde olmasi 6nemlidir.

Aromaterapi: Son yillarda dogum agrisin1 kontrol altina almak amaciyla aromatik esansiyel
yaglarin terap6tik amacli kullanimi popiiler hale gelmistir. Aslinda aromaterapinin dogrudan
veya dolayli olarak agriyr azalttigi yoniinde kanitlar mevcut degildir. Ancak aromaterapi
gebenin stres diizeyini azaltarak agrinin daha 1yi tolere edilmesini saglamaktadir. Genellikle
gebenin banyo suyuna eklenerek, tiitsii olarak yakilarak, yiiziine veya masaj yaparken
viicuduna stiriilerek giil, lavanta, tatli portakal, adacayi, yasemin, vs. gibi yaglar
kullanilabilir. Buhurdanhik araciligiyla ortamda kokusunun yayilmasi saglanabilir.
Dogumun farkli asamalarinda farkli asamalarinda farkli yaglarin kullanilmasi Onerilir.
Dogumun ilk asamas1 i¢in sakinlestirici, ikinci asamasi icin ise gii¢ hissini tesvik edici
yaglarin kullanilmasi tercih edilmelidir. Bazi kadinlarda alerji, bulanti, kusma gibi yan etkiler
meydana getirebilecegi goz onlinde bulundurulmalidir (Datta et al., 2010; Mamuk & Davas,
2010). Yapilan sistemik bir derleme ve meta-analiz ¢calismasinda, gebelere dogumun aktif
fazinda viicut masaji veya solunum yoluyla uygulanan aromaterapinin dogum agrisi ve kaygi
diizeyini azalttigi kanitlanmistir (Liao et al., 2021). Baska bir meta-analiz ¢alismasinda
aromaterapinin servikal dilatasyonu 8-10 cm olan gebenin dogum agrisin1 azaltmada olumlu
etkisi oldugu ancak Apgar skor iizerinde etkisi olmadig1 tespit edilmistir (Shaterian et al.,
2021). Dogumun birinci evresinde frangipani (egzotik ¢icek kokulari) arometerapi yagi
kullanilarak yapilan masajin dogum siiresini kisalttig1 belirlenmistir (Sriasih et al., 2020). Bir
derlemede lavanta yaginin dogumun aktif fazinda dogum agrist yonetiminde etkili oldugu
ancak diger aromaterapi yaglarinin etkileri ile ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu

sonucuna varilmistir (Hatami Rad, 2021).
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Akupunktur: Akupunktur teknikleri Cin'de binlerce yildir ameliyat sirasinda agri kesici
olarak kullanilmistir. Teoride viicudun 12 meridyeni (enerji yollar1) boyunca 365’den fazla
nokta vardir. Meridyenler boyunca enerji akisinin kesintiye ugramasi (ameliyat, dogum vb.)
viicudun uyumunu bozarak agr1 veya huzursuzluk hissi yaratir. Cok ince igneler, enerjiyi
ameliyat veya dogum nedeniyle kesintiye ugrayan yollar1 diizeltmeye yonlendirmek i¢in
belirli noktalara yerlestirilir. Akupunkturun beyne gonderilen agr1 uyarilarini veya viicuttaki
endorfinlerin uyarilmasini kesintiye ugratarak calistigi varsayilmaktadir. Dogum agrisi i¢in
hangi noktalarin kullanilacagi dogum evresine, agri bolgesine ve siddetine gore
degismektedir. Dogum agrisin1 kontrol altina almak icin akupunkturun SP6 noktasina
uygulanmasinin agri esigini artirdig1 ve endorfin salinimini uyardig diisiiniilmektedir. Cok
ince steril igneler, egitimli bir akupunktur uzmani tarafindan viicudun stratejik noktalarina
derinin hemen altina yerlestirilir. Bu igneler c¢esitli siireler boyunca yerinde birakilir ve
genellikle agr1 kontroliine yardimei olmak icin kiigiik bir elektrik akimina baglanir. Ignelerin
bir uzman tarafindan yerlestirilmesi gerekmektedir ayrica igne bolgesinde enfeksiyon riski
ve dogum sirasinda igneler nedeniyle gebenin hareket kisithigi gibi olumsuz yonleri
bulunmaktadir (Datta et al., 2010; Ergin & Komiircti, 2009; Karim et al., 2019). Dogum
sirasinda agri yonetimi i¢in akupunkturun kullanimi ile ilgili yapilmis sistematik bir
derlemede rutin bakim ile akupunktur uygulamasi arasinda fark olup olmadig1 konusunda
yeterli kanitlarin olmadig1 vurgulanmistir (Smith et al., 2020). National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) tarafindan 2014 yilinda yayimlanan kilavuzda, akupunkturun
tim gebelere teklif edilmemesi, ancak gebe isterse dogum sirasinda kullanilabilecegi
belirtilmektedir (NICE, 2017).

Akupresiir: Akupresiir, Diinya Saglik Orgiitii'niin tedavi edilebilir hastaliklarda destekleyici
tedavi olarak onayladigi farmakolojik olmayan yontemlerden biridir. Bu yontemde temel
amag istenilen bolgelere baski uygulayarak uyarmaktir. Akupresiirde hayati enerji 24 saat
boyunca 12 meridyen boyunca akar. Bu on iki meridyenden altis1 enerjiyi koruyan ve dagitan
yin, diger altis1 ise enerji iireten meridyenler olan yang'dir. Viicuttaki meridyenler ilgili
olduklar1 organlara gore isimlendirilirler. Yin ve yang arasindaki etkilesimin bozulmasi,
sadece akisin bozuldugu organlar1 degil, onlarin yanindaki organlari da etkiler. Akupresiir,
biitiinliigli bozulmus deri ilizerine, deri enfeksiyonlar1 veya hastaliklar1 durumunda, varisli
bolgelere ve iltihapli hastaliklarda uygulanmamalidir. Eger gebe kendini rahatsiz hissederse
veya istemezse saygl gosterilmeli ve uygulanmamalidir. Akupresiir’de basing eller veya
parmaklar (6zellikle bagparmaklar) ile yapilabilir. Ayn1 zamanda tenis topu, buz kesesi, tarak
gibi farkli nesneler kullanilarak da uygulanabilir (Karabulutlu, 2014). Dogum agrisini kontrol
etmek ic¢in en sik kullanilan akupresiir noktalar1 SP6, LI4, BL67 noktalaridir. Bu noktalara

uygulanana baskinin dogum agrisin1 azalttig1 yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir. (Elgin et
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al., 2021; Mamuk & Davas, 2010). Yapilan sistematik bir derlemede akupresiiriin dogum
agrisini azalttigi, dogumun birinci ve ikinci asamasini kisaltmada etkili oldugunu ortaya
koymustur (Hu et al., 2021). Yapilan randomize kontrollii bir caligmada LI4 noktasina iki
gruba buzlu ve buzsuz akupresiir uygulanmis kontrol grubuna rutin bakim verilmistir.
Calisma sonucunda buzlu ve buzsuz akupresiir gruplarinda kontrol grubuna goére dogum
agrisinin daha diistik oldugu, buzsuz akpresiir uygulana grubun da buzlu akpresiir uygulana
gruptan daha diisiik dogum agris1 diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Mirzaee et al., 2021).
Yoga: Yoga, tamamlayici alternatif tipta popiiler bir hale gelmistir. Yoga zihni ve bedeni
kesfetmeyi Ogretir. Yoga kelimesi birlestirmek, zihni, bedeni ve ruhu birlestirmek ve
huzursuz zihni sakinlestirerek kisinin dikkatini yonlendirmek anlamina gelir. Her kadin,
cesitli fiziksel ve psikolojik degisikliklerle farkli bir gebelik siireci yasamaktadir. Gebelik
sirasinda yoga kapsamli bir uygulamadir ve faydalar1 uluslararasi olarak kabul edilmistir.
Gebelik yogasi, egitmenlerin gebelerin benzersiz ihtiyaglarinin farkinda oldugu nazik bir
yoga seklidir (McClafferty & Panda, 2019). Gebelik yogasinda asanalar (duruslar) ve
pranayam (nefes egzersizleri) gebelere dogum Oncesi 6gretilmelidir. Yoga, annenin giiciini
ve esnekligini gelistirirken ayn1 zamanda kadinin viicuduyla daha uyumlu hale gelme ve onu
doguma hazirlama yetenegini de artiran, farmakolojik olmayan bir yontemdir. Yapilan
caligmalarda dogum sirasinda yoganin epidural analjezi kullanim oraninda azalma, dogum
agrisinda azalma, annenin konforunda ve memnuniyetinde artmaya neden oldugu
belirlenmistir (Jahdi et al., 2017; Levett et al., 2016). Gebelik sirasinda yoga yapan gebelerin
dogum sirasinda dogum agrisiyla bas ettikleri, dogumda daha fazla sakin kaldiklar1 ve kontrol
sahibi olduklar1 belirlenmistir (Campbell & Nolan, 2019). Gebelik sirasinda yoga yapan ve
daha 6nce hi¢ yoga deneyimi olmayan gebelerle yapilan bir ¢alismada yoga yapan gruptaki
gebelerin dogumunda daha az indiiksiyon ve agr1 kesici kullanildigi, normal vajinal dogumun
daha fazla oldugu, dogumun birinci evresinin daha kisa oldugu, agri toleransinin ve maternal
konforun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yoganin herhangi bir yan etkisi olmadig,
dogum agrisinin azaltmasinda ve dogum sonuglarinin iyilestirilmesinde etkili oldugu
vurgulanmistir (Bolanthakodi et al., 2018). Yapilan bir meta analiz sonuglarina gére yoganin
dogum siiresini ve dogum agrisini azaltti§i sonucuna varilmigtir (Riawati et al., 2021).

Hipnoz: Hipnoz dogum agrilariin giderilmesin i¢in uzun yillardir kullanilmaktadir. Dogum
sirasinda kadina gevseme ve rahatlama tekniklerinin Ogretilmesi, dikkatini kendine
yoneltmesi, giivenli bir yerde oldugunu hayal etmesi, gorsel uyaranlara odaklanmasi gibi
etkinlikleri icermektedir. Hipnoterapinin amaci gebenin agr1 kesicilere ihtiyacini azaltmak,
yorgunluk diizeyini ve hiperventilasyonu azaltmaktadir. Hipnoterapinin gebe ve fetiis
iizerinde bilinen bir risk faktorii yoktur. Ancak hipnoterapi i¢in dogum 6ncesi uzman bir kisi

tarafindan gebeye egitim verilmesi gerektigi, bazi kisiler {iizerinde etkisiz oldugu
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bilinmektedir (Datta et al., 2010; Ergin & Komiircii, 2009). Yapilan sistematik bir derlemede
hipnoz miidahalelerinin dogumda agr1 kesici ilaglarin tiiketimini azaltabilecegi ve ayrica
normal vajinal dogum oranini artirabilecegi sonucuna varilmistir (Arab et al., 2021). Bir
calismada Gebelik doneminde hipnozla dogum hakkinda egitim verilen gebelerin dogum
sirasinda kontrol grubuna gore dogum agrist ve korkusu diizeylerinin daha az oldugu, ayrica
dogumun ikinci ve tigiincili evresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (Atis & Rathfisch,
2018). Nitel ve nicel ¢alismalarin meta-entegrasyonunun yapildigi bir ¢calismada hipnozun
gebelerin olumlu bir deneyime sahip olmasi i¢in sunulabilecek bir teknik oldugu
vurgulanmistir (Gueguen et al., 2021).

Tensel Uyar1 Teknikleri

Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS): Bu yontemde sinir hiicrelerine diisiik voltajl
elektrik bir alet aracilifiyla impulslara iletilir. TENS etki mekanizmasi {izerine iki tiir teori
vardir. Birincisi kap1 kontrol mekanizmasi, digeri ise duyu néronlarinin diisiik frekanslarda
uyarilmasi sonucu endorfin hormonunun salinimina bagh olarak agr1 algisinin azalmasidir.
Anneye, elektrik stimiilasyonunun yogunlugunu ve siiresini degistirebilecedi ve agriyi
kontrol edecegi bir kontrol cihazi verilebilir (Ergin & Komiircii, 2009; Mamuk & Davas,
2010). TENS'in kolay ve uzun siireli kullanilmasi, etkisini sonlandirmak i¢in kapatilabilmesi,
anne ve bebegin zarar géormemesi, anne kontroliinde kullanilabilmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Dezavantajlar ise fiyati, fetal monitor ile birlikte kullanilamamasi ve sadece
dogumun ilk asamasinda etkili olmasidir (Elgin et al., 2021). Dogum agrisin1 azaltmak i¢in
dogumun birinci evresinde elektrotlar deri iizerinde spinal bolgedeki T10, L1, S2 ve S4
seviyeleri lizerine yerlestirilmektedir (Kagar, 2020). TENS dogumun ikinci evresinde sarkal
bolgeye de uygulanabilir ancak ¢ok basarili olmadigi icin popiiler degildir (Datta et al.,
2010). Yapilan bir ¢alismada TENS uygulanan gebelerin kontrol grubuna goére dogum
agrisiin daha az, aktif siirenin daha kisa ve dogum memnuniyetinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Maghalian et al., 2021). TENS uygulamasinin dogum agris1 iizerine etkisini
arastiran giincel ¢alismalarda TENS uygulamasinin gebelerin dogumun birinci asamasinda
dogum agris1 ile bas etmesinde etkili oldugu vurgulanmistir (Daniel et al., 2021; Grymel-
Kulesza et al., 2021; Njogu et al., 2021).

Intradermal Su Enjeksiyonu: Dogumdaki sirt agrisii azaltmak igin sakral bolgeye
intradermal steril su enjeksiyonlar1 yapilmasidir (Leeman et al., 2003). Intradermal steril su
enjeksiyonu sinir ug¢larim1 uyararak diger agrili hislerin iletimini bloke ettigi teorisine
dayanmaktadir. Intradermal steril su enjeksiyon uygulamasi icin; 0.05-0.1ml steril
enjeksiyonluk su ve 1 ml’lik 25 gauge igne uclu dort enjektdr gerekmektedir. Ilk iki
intradermal baloncuk her bir posterior superior iliak spina iizerine, diger iki tanesi ise ilk

yapilan yerlerin 3cm asagisina ve lem medialine yapilir. Yapilan derlemelerde bu
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uygulamanin dogum agrisini algilamada azalmaya neden oldugu, herhangi bir yan etkisi
olmadigi, yaklasik iki saate kadar agriyr giderdigi, bel agrisi disinda etkili olmadigi,
uygulanan annelerin memnun kaldigi ve tekrar uygulanmasimi tercih ettiklerini
gostermektedir (Elgin et al., 2021; Ergin & Komiircii, 2009; Kacar, 2020; Martensson et al.,
2018). Son yillarda yapilan caligmalar incelendiginde; intradermal su enjeksiyonu
uygulamasinin maliyetinin diisiik oldugu, gebenin sirt agrisin1 azaltmada etkili oldugu,
ebelerin kolayca uygulayabilecegi bir yontem oldugu belirtilmektedir (Almassinokiani et al.,
2020; Koyucu et al., 2018; Stulz et al., 2021).

Dokunma ve Masaj: Gebeye dokunmak, giiven ortaminin olugmasini, gebenin rahatlamasini
ve bakim kalitesinin artmasini saglamaktadir. Dokunma veya masaj gebenin tercihine gore
ebe veya esi (sevdigi herhangi bir yakini) tarafindan uygulanabilir. Terapdtik dokunus veya
masaj; hafif oksama, sa¢1 oksama gibi eylemlerin eller, parmak uglar1 veya cihazlarin
kullanimt ile yapilmasini igerebilir (Datta et al., 2010). Terapotik dokunma uygulamasinin
herhangi bir olumsuz etkisi olmamakla birlikte dogum siirecinde gebenin memnuniyetini
arttirmaktadir (Young et al., 2021). Dogum birinci ve ikinci asamasinda olmak iizere 15
dakikalik terapdtik dokunma yapilan gebelerin agr1 ve anksiyete diizeylerinin azaldigi ve
doguma kars1 daha olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir (Pinar & Demirel, 2021).
Dogum eylemi sirasinda masaj uygulamasi, dogum agrisimm ve dogum siiresini azaltip
gebenin kontrol duygusunu ve dogumun duygusal deneyimini gelistirmektedir (Smith et al.,
2018). Ayn1 zamanda gebenin gevsemesini saglayarak dogum agrisim1 daha iyi tolere
etmesini saglar (Datta et al., 2010). Dogum sirasinda soguk, sicak, sirt veya ayak masaj1 gibi
cesitli masajlar kullanilabilir. Randomize kontrollii bir ¢alismada gebeler ii¢ gruba
ayrilmistir. Bir gruba masaj eldiveni kullanilarak gebenin servikal dilatasyonu 4-5 cm
oldugunda ve 7-8 cm oldugunda iki kez lumbosakral bolgeye yaklasik 15 dakika siiren
mekanik masaj yapilmistir. Bir gruba ise mikrodalga firinda 2-3 dakika 1sitilmis kiraz
cekirdegi yastig1 kullanilarak sicak mekanik masaj yapilmistir. Kontrol grubundaki gebelere
ise standart ebelik bakimi verilmistir. Calismanin sonucunda mekanik masajin sicak mekanik
masaja gore dogum agrisini azaltmada ve dogum memnuniyeti arttirmada daha etkili oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda miidahale gruplarinin, kontrol grubuna gére dogum agris1 puant
daha az ve dogum memnuniyet puant daha yiiksektir (Kacar & Keser, 2021). Benzer bir
caligmada sakral masaj uygulamasinin 6-7 cm servikal dilatasyon sirasinda gebelerde dogum
agris1 algisim azalttigr saptanmistir (Tiirkmen & Oran, 2021). Dogum agrisin1 gidermede
aralikli en az 30 dakika siiren basing igeren masaj etkilidir (Datta et al., 2010; Kagar & Keser,
2021).

Sicak veya Soguk Uygulama: Sicak uygulama kas spazmini giderme ve sinir uglarinda basing

olusturma teorisine dayanarak analjezi etkisi gostermektedir. Dogum sirasinda sicak
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uygulama yapmak i¢in sicak su torbalari, piring veya kiraz tohumu ile doldurulmus 1sitilmis
torbalar, sicak havlu, 1sitic1 battaniyeler ve sicak su banyosu kullanilabilir. Sicak uygulama
kadinin sirtina, alt karin bdlgesine veya perine bolgesine uygulanabilir. Sicak uygulama
kolay, ucuz ve invaziv olmayan ebeler tarafindan kolayca uygulanabilen yontemlerdir (Ergin
& Komiircii, 2009; Kagar, 2020; Karabulutlu, 2014; Mamuk & Davas, 2010). Yapilan bir
calismada abdominal iki ceplik kemer ile dogumun baslangicinda lomber ve suprapubik
bolgelere 1s1 verilmistir. Calismanin sonucunda gebelerin dogum agrisinin azaldigi
memnuniyetlerinin arttig1 tespit edilmistir (Tarrats et al., 2019). Bagka bir ¢alismada aktif
fazda yapilan 1lik su kompresi uygulamasinin dogum agris1 lizerinde etkili oldugu
gosterilmistir (Suralaga et al., 2021). Benzer bir calismada sicak uygulamanin, 4-5 ve 6-7 cm
servikal dilatasyon sirasinda gebelerin dogum agrist algisin1 azalttigr ve fiziksel konforu
arttirdig1 bulunmustur (Tirkmen & Oran, 2021).

Dogum sirasinda gebeler terlemis ve bunalmis olabilir, soguk uygulama kadinin
rahatlamasina yardimci olur. Soguk uygulama yapabilmek i¢in buz kiireleri dolu poset veya
eldiven, donmus jel paketleri, vs. kullanilabilir. Soguk uygulama genellikle bel, alin, yiiz,
kollara ve ellere yapilabilir (Elgin et al., 2021). Yapilan bir ¢aligmada aktif fazda L1
bélgesine yapilan soguk uygulamanin dogum agrisini hafiflettigi belirtilmistir (Oztiirk Can
& Saruhan, 2008). Sicak ve soguk uygulamanin birlikte aralikli kullanildigi bir calismada iki
yonteminde etkili oldugu kadinin tercihine gore kullanilabilecegi sonucuna varilmistir
(Ahmad-Shirvani & Ganji, 2016).

Hidroterapi: Hidroterapi suyun saglik amaciyla kullanilmasidir. Su ile tedavi olarak bilinen
hidroterapi, saunalar, buhar banyolari, ayak banyolari, suda dogum, sicak veya soguk duslar
gibi yontemleri igermektedir (Young et al., 2021). Su, derideki sinirleri uyarmasi sonucu
vazodilatasyon arttirip katekolaminlerde azalmaya neden olmaktadir. Boylece gebeler, 111k
suda dogum sancilari/dalgalar1 sirasinda daha az agr1 hissetmektedir. Hidroterapi perine,
vajina ve servikste gevseme ve meme ucunun su ile uyarilmasi nedeniyle endojen oksitosin
salinimi etkisine sahiptir. Agrinin erken azalmasi dogum siiresini uzatabileceginden servikal
dilatasyon 5 cm olduktan sonra hidroterapi yonteminin uygulanmasi 6nerilmektedir (Elgin et
al., 2021; Ergin & Komiircii, 2009). Yapilan ¢aligsmalarda hidroterapinin dogum sirasinda
analjezi ihtiyacini azalttigi, agr1 ve kaygi skorlarini diisiirdiigli, dogum konforunu olumlu
yonde etkiledigi ve dogum siiresini kisalttig1 belirlenmistir (Taskin & Ergin, 2021; Tuncay
et al., 2019; Vanderlaan, 2017).

Hareket ve Pozisyon Verme (Dogum Topu Kullanma, Yiirtiylis, Dogum Danst, vs.): Dogum
sirasinda gebeler genellikle sirt iistii veya dik pozisyonda kalmaktadir. Yapilan sistematik bir
derlemede dogumda sirt iistii pozisyon ve dik pozisyonda olan gebelerin arasinda dogumun

farkli evrelerinin siiresi, kalic1 posterior pozisyon, dogum sonrasi kanama, maternal agri,
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anksiyete ve yorgunluk diizeyleri arasinda fark oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, tim
caligmalar diisiik riskli annelerin dogumun farkli agsamalarinda rahat bir pozisyon se¢cme
sansina sahip olmalar1 gerektigini gostermektedir (Mirzakhani et al., 2020). Dogum sirasinda
dik pozisyon kullanan ve hareketli olan gebelerin dogum siireleri daha kisa, dogumda
miidahaleler, sezaryen dogumlar1 ve agr siddetleri daha az oranda bildirilmistir. Dogum
deneyimlerinden daha fazla memnuniyet duyduklar1 tespit edilmistir (Ondeck, 2019).
Yapilan giincel ¢calismalar dogumda diisiik riskli kadinlarda hareket kisitliliginin olmamasi
gerektigini ve bu durumun anne veya fetiis agisindan yararli sonuglara neden oldugunu
gostermektedir (Mirzakhani et al., 2020; Ondeck, 2019). Dogum topu ve dogum haritasi
kullanilan bir ¢aligmada gebelerin kontrol grubuna gore 6z kontroliinlin daha fazla oldugu,
dogum sirasinda agri ve kayginin daha az oldugu ve dogumun ilk asamasinin siiresinin daha
kisa oldugu tespit edilmistir (Wu et al., 2022). Dogum dansi uygulanan bir calismada dogum
agrisnin  azaldigl, memnuniyetin arttii ve yenidogan APGAR skorunu ve oksijen
satiirasyonunu sonuclarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Akin & Saydam, 2020).
Dogum sirasinda gebenin hareket 6zglirliigliniin olmasi, yiiriiylise tesvik edilmesi, dogum
topu veya dogum dansi gibi yontemlerin kullanilmasi hem gebe hem fetiis agisindan yarar
saglamaktadir.

Nefes Teknikleri

Dick Read Metodu: Dick Read dogum sirasinda kontrollii nefes almay1 ve gevsemeyi ilk
savunan kisi oldugu i¢in yonteme bu ad verilmistir. Dick Read calisma hayati boyunca
kadinlarin dogum yaparken nasil davrandiklarini gézlemlemistir. Korku diizeyi yiliksek olan
kadinlarin daha fazla agri ¢ektigini, korkunun uterusa giden damarlarda daralmaya neden
oldugunu ortaya koymustur. Eger anne dogum sirasinda bedenine, bebegine ve doguma
odaklanarak is birligi yaparsa kolayca dogum yapabilmektedir. Her kadinin dogal annelik
icglidiisii ile zevk ve rahatlikla bebegini dogurabilecegi inancin1 vurgulamistir. Dick Read
metodu ve Lamaze, Bradley, Hipnobirthing gibi yontemler benzer felsefeye sahiptir.
Gebenin dogum sirasinda karin solunum egzersizleri yapmasi ve gevsemesi dogum korkusu
ve agristyla basa ¢ikabilmesini saglar (Coban et al., 2021; Datta et al., 2010; Ergin &
Komiircii, 2009; Mamuk & Davas, 2010). Gebeler, doguma hazirlik egitimleri sirasinda
verilen nefes egzersizlerinin dogum sirasinda kullanilmasina tesvik edilmelidir.

Lamaze Metodu: Gebenin bilingli bir sekilde nefes almasinmi saglayarak, solunum kontrol
mekanizmasi ile kaslarin gevsemesini ve dogum agrisinin azalmasini hedefleyen gebeyi
duygusal ve fiziksel olarak doguma hazirlayan psikoprofilaktik bir yontemdir (Coban et al.,
2021; Kagcar, 2020). Lamaze metodu bilinci kontrol etme felsefesine dayanmaktadir. Dr.
Lamaze, bilgili ve egitimli gebelerin dogum sancilar1 sirasinda gevseyip bilingli nefes alip

verdiklerinde dogumlarin son derece kisa ve kolay oldugunu gézlemlemistir. Daha sonra
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kendi farkli nefes tekniklerini de ekleyerek bu yontemi Fransa’da yaymistir (Coban et al.,
2021). Lamaze nefes alma teknigi uygulanan primipar gebelerde yapilan bir calismada
dogumun birinci evresindeki agr1 diizeyinin azaldig: belirlenmistir (Sugi M., 2021).

Mental Uyarilma Teknikleri

Hayal Kurma: Dogum sirasinda gebenin bebegini hayal etmesi veya sevdigi, rahat ettigi bir
ortamda oldugunu hayal etmesi agr1 algisin1 azaltmada etkili olmaktadir (Elgin et al., 2021;
Ergin & Komiircii, 2009; Kacar, 2020). Dogum sirasinda Meryem ana otu kullanilarak
yapilan bir calismada miidahale grubundaki gebelere Meryem ana otunun acan
tomurcuklarina odaklanmalar1 ve dogumun ilerleyisini hayal etmeleri istenmistir. Calisma
sonucunda miidahale grubunda kontrol grubuna gére dogum agrisinin daha az oldugu, dogum
siiresinin kisaldig1 ve fiziksel konforu diizeyinin daha yliksek oldugu bulunmustur (Tiirkmen
et al., 2021).

Odaklanma ve Dikkat Dagitma: Dikkat dagitma, bir uyaranla gebenin dikkatini agridan
uzaklastirmak, odaklanma belirli bir nesneye bakarak veya dokunarak gebeyi mesgul ederek
agr1 algisin1 azaltma stirecidir (Ergin & Komiircii, 2009). Dogum sirasinda odaklanmak ve
dikkat dagitmak i¢in Stereogram (zihinde ii¢ boyutlu (3D) algi olusturan iki boyutlu (2D)
gorsellerin genel adidir) kartlarinin kullanilmas: dogum agrisim1 gidermede etkili bir
yontemdir. Bu yontem dogumda ebelerin hekim istemi olmadan yapabilecegi, giivenli, non-
invazif bagimsiz bir girisimdir. Kolay, ulasilabilir, ucuz, kadinin kendi kendine de
kullanilabildigi, her kadinin dogumunda faydalanabilecegi yontemlerden biridir (Yurtsev &
Sahin, 2021). Bagka bir ¢alismada dogum siirecinde sanal ger¢eklik gozligli kullanilarak
gebelere fetiis goriintiileri  gosterilmistir. Gebelerin  dogum agrisinin  ve anksiyete
diizeylerinin azaldig1, dogum deneyiminin olumlu algilanmasina neden oldugu belirlenmistir
(Akin et al., 2021).

Stirekli Dogum Destegi: Siirekli dogum destegi kadinin dogum siirecinde yaninda tanidigi,
giivendigi birisinin olmasi veya ebenin tiim siire¢ boyunca gebenin yaninda olmasidir (Kagar,
2020; Karabulutlu, 2014). Yapilan ¢alismalarda dogum sirasinda gebelere siirekli ebe
desteginin gebelerin dogum agrisim azalttigi, dogum memnuniyetlerini arttig1 tespit
edilmistir (Klomp et al., 2017).

SONUCLAR

Sonug¢ olarak dogum agrisinin kontroliine yonelik bircok non-farmakolojik yontem
bulunmaktadir. Gebenin saglik durumu ve istekleri g6z 6niinde bulundurularak yontemlerden
hangisinin tercih edilecegine ebeler, gebe ile birlikte karar verilmelidir. Bu yontemlerden
birka¢ tanesi birlikte kullanilabilir (Nursanti & Eprila, 2021). Yapilan sistematik bir
derlemede farmakolojik olmayan yontemlerin diisiik riskli gebelerde dogum agrisi yonetimi

icin etkili ve giivenli oldugunu gostermektedir (Hu et al., 2021). Ebeler, klinikte dogum
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agrisin1 kontrol altina almada etkili farmakolojik olmayan yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmali ve yetkinliklerini arttirmalidir. Ebelerle yapilan bir ¢alismada dofgum agrisini
azaltamaya yonelik yontemlere olumlu tutum tasiyan ebelerin, bilgisi olanlarin, is yiikii fazla
olmayanlarin, yiiksek lisans mezunu olanlarin, 31 yas ve iizeri olanlarin ve hizmeti i¢in
egitim alanlarin farmakolojik olmayan dogum agrisin1 azaltmaya yonelik uygulamalar1 daha
fazla kullandiklar tespit edilmistir (Ganta et al., 2021).

Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

. Ebeler, dogum agrisinin her gebe i¢in farkli anlam ifade ettiginin farkinda olmalidir.
. Ebelik bakiminin gebe merkezli olmas1 gerekmektedir.
. Ebeler, dogum agrisim1 gidermeye yonelik tercih edilen yontemin her gebeye 6zgi

degisiklik gosterebileceginin bilincinde olmalidir.

. Ebeler, dogum 6ncesi gebelere dogum agrisin1 yonetmek i¢in farmakolojik olmayan
yontemler hakkinda bilgi vermeli, gebenin tercihine gore yontem hakkinda ayrintili ve
diizenli egitimler vermelidir.

. Ebeler, gebenin dogum agrisin1 kontrol altina almak i¢in farmakolojik olmayan
yontemleri klinikte aktif olarak kullanmalidir.

. Dogum sirasinda her gebeye bir ebenin eslik edebilecegi kadar is yiikiiniin
diizenlenmesi gerekmektedir.

. Hizmet i¢in egitimlerle dogum agrisim1 gidermek i¢in kullanilan farmakolojik
olmayan yontemler konusunda ebelerin bilgileri glincellenmelidir.

. Dogum hizmeti veren kuruluslarin fiziki kosullarinin ebelerin bu yoOntemleri
kullanabilmesi i¢in elverigli hale getirilmesi gerekmektedir.
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FETAL DiSTRESE YAKLASIM
Hilal Uslu Yuvaci

Giris:

Indirekt yontemlerle yapilan klinik bir tam1 olan fetal distres, fetal hipoksiyi
tanimlamak icin yaygin olarak kullanilan ancak tam olarak tanimlanamayan bir terimdir.
Kadin Dogum uzmanlar igin, fetal 1yilik halininin dogru olarak tahmin edilmesi ve fetal
hipoksiden siiphelenildiginde miidahalenin zamaninda planlanmasi ve yapilmasi 6énemli bir
sorundur. Ek olarak, uygun sekilde oksijenlenmis fetiislerin dogru tanimlanmasi gereksiz
miidahaleleri dnleyebilir.

Etyoloji:

Fetal distres olusumu igin, anne yasi, nulliparite, diisiik plasenta agirlig, gebelik yasi,
koryoamniyonit, gecirilmis sezaryen, fetal biliyime kisithiligi, obezite, diyabet ve
preeklampsi, maternal anemi gibi ¢esitli risk faktorleri tanimlanabilir (1-3).

Dogum, fetal oksijenasyonun tekrarlayan gecici kesintilerine neden olan diizenli uterus
kontraksiyonlar1 ile karakterizedir. Cogu fetiis bu siireci iyi tolere ederken, bazilar1 edemez.
Fetal kalp hiz1 (FKH) paterni, kan basinci, kan gazlar ve asit-baz durumundaki degisikliklere
fetal kalp ve merkezi sinir sistemi tepkilerinin dolayli bir gostergesidir.

Fetal Kalp Hizinin Degerlendirilmesi:

Hem maternal hem de fetal riskleri azaltmak elektronik fetal izlem (EFM), dogum eyleminde
biiyilk oranda neonatal ensefalopati ve serebral palsinin Onlenmesi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. FKH, fetal oksijenasyondan etkilendiginden, fetal iyiligi tahmin etmek i¢in
FKH'min dogum sirasinda uterus kasilmalar1 ile ilgili birlesik kaydi (kardiyotokogram
(CTG)) kullanilir. CTG’ de FKH’ nin degerlendirilmesi sirasinda uterin kontraksiyonlarin
siklig1, bazal kalp atim sayisi, atimdan atima degiskenlik, akselerasyonlar, deselerasyonlar,
bunlarin uterin kontraksiyonlarla iligkisi ve siniisoidal paternin varligi ve yoklugu
degerlendirilir. Normal variyabilite ve FKH akselerasyonlari, saglam, iyi oksijenlenmis bir
otonom sinir sistemi ve kalbi yansitirken, azalmis degiskenlik (< 5 BPM) ve FKH
yavaslamalar1 fetal hipoksi belirtisi olabilir. (4)

CTG'nin fetal hipoksiyi tahmin etmede yiiksek bir yanlis pozitif oran1 ve gézlemciler arasi
bliylik bir degiskenligi oldugu i¢in, klinisyenler miidahalenin ne zaman endike olduguna
karar vermekte zorlanirlar. (5,6) Bu nedenle ACOG, Society for Maternal-Fetal Medicine

(SMFM) ve Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk Sagligi ve Insan Gelisimi Enstitiisii
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(NICHD), elektronik fetal izleme (EFM) i¢in tanimlart ve yorumlamayi standart hale
getirmis ve intrapartum EFM'nin kategorizasyonu ig¢in ii¢ katmanli bir sistem (tablo 1)
gelistirmistir.(7) Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) 2015 yilinda da
benzer bir konsensiis kilavuzu yayinlamistir (FIGO2015)

Kategori I

Asagidaki kriterlerin timii mevcut olmalidir. Bu kriterleri karsilayan traseler, gozlem
anindaki normal fetal asit-baz dengesinin gostergesidir.

Temel hiz: 110 ila 160 atim/dk

Orta diizeyde temel FKH degiskenligi(6-25 atim/dk)

Geg veya variable deselerasyon yok

Erken deselerasyonlar olabilir veya olmayabilir

Akselerasyonlar olabilir veya olmayabilir

Kategori I1I

Kategori III paternler, gézlem aninda anormal fetal asit-baz durumunun 6ngoriiciisiidiir. Hizli
degerlendirme endikedir ve cogu gebe i¢in ek oksijen saglanmasi, pozisyon degisikligi,
hipotansiyon tedavisi ve uygulanan herhangi bir uterotonik ilacin kesilmesi gibi hizli
miidahale gereklidir. Kategori III traseleri asagidaki (1) veya (2)'yi igerir.

(1) Temel FKH degiskenligi yok (variyabilite 0-5 atim/dk) ve asagidakilerden herhangi biri:
. Tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar

. Tekrarlayan variable deselerasyonlar

. Bradikardi

(2) Sintizoidal patern

Kategori I1

FKH paternleri, kategori I veya III i¢in kriterleri karsilamaz ve belirsiz olarak kabul edilir.
Tablo 1: Kategori I, II ve III FKH paternleri icin NICHD kriterleri (7)

Kategori I:

Kategori I; temel hizin 110-160 atim/dakika, orta diizeyde bazal FKH degiskenliginin (6-25
atim/dak) oldugu, gec¢ veya degisken deselerasyonun olmadigi, erken deselerasyonlar ve
akselerasyonlar mevcut oldugu veya olmadig: traselerdir. Kategori I paternleri gozlem
sirasindaki fetiiste normal asid- baz durumunu gostermektedir (8).

Kategori I1I:

Kategori III’ de; bazal FKH variyabilitesi yok ve tekrarlayan ge¢ deselerasyonlar, tekrarlayan
degisken deselerasyonlar ve bradikardi traselerden en az birinin olmasi gereklidir. KTG’ de
siniizoidal dalga formunun olmasi da Kategori III olarak kabul edilir. Ge¢ deselerasyonlar ve
degisken deselerasyonlarin, 20 dakikalik bir trasede uterus kontraksiyonlarinin en az yiizde

50'si ile meydana gelmesi durumunda ‘tekrarlayan’ olarak kabul edilir. (7)
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Kategori III patern anormal kabul edilir ¢iinkii ¢aligmalar bu bulgularin gézlem aninda artan
fetal hipoksik asidemi riski ile iligkili oldugunu gdstermistir, bu da serebral palsi ve neonatal
hipoksik iskemik ensefalopatiye yol agabilir (9).

Miimkiin oldugunda fetiisiin durumunu daha da netlestirmek icin FKH akselerasyonunu
saglamak icin kafa derisi stimiilasyonu denenmelidir(10). Intrapartum fetal asidemiyi tahmin
etmek i¢in cesitli stimiilasyon testlerinin (vibroakustik stimiilasyon, dijital skalp
stimiilasyonu, fetal skalp ponksiyonu, Allis klemp skalp stimiilasyonu) performansini
degerlendiren 2002 tarihli bir meta-analiz, bunlarin benzer sekilde etkili oldugunu ve
asideminin varligindan ziyade yoklugunu tahmin etmede daha faydali oldugunu
bulmustur.(10) Asidemi siddetli hale gelmeden potansiyel fetal dekompansasyonun
saptanmasi ve zamaninda etkili miidahalenin perinatal/neonatal morbidite veya mortaliteyi
onleyebilecegi varsayilmaktadir (11). Bu nedenle, bir kategori III patern tanimlandiginda,
uteroplasental perflizyon ve oksijen dagitimini iyilestirmek igin restisitatif Onlemler
baslatilirken operatif dogum i¢in hazirliklar yapilmalidir.

Kafa derisi stimiilasyonu bir FKH akselerasyonu ile sonu¢lanmiyorsa ve resiisitatif
onlemlerden sonra FKH izleminde bir iyilesme yoksa, asidemi ile anlamli iliskili 6zellikle
genis bir deselerasyon alani olan, 10 dakikalik kategori III paterni periyodu oldugunda
dogum hizlandirilmalidir. (12)

Intrauterin resiissitasyon:

Intrauterin resiisitasyon, intrauterin hipoksinin altta yatan nedenini tedavi etmeyi amaglar.
Sonug olarak olumsuz maternal ve neonatal sonuglar i¢in iyi bilinen bir risk faktorii olan acil
operatif dogumu onleyebilir. Dogum sirasinda fetal oksijenasyonu siirekli ve giivenilir bir
sekilde belirleme yontemleri yetersiz oldugundan, fetiisiin gergekten asfiktik hale gelmesine
kadar ne kadar zaman kaldigin1 tahmin etmek zordur.

Dogum sirasinda fetal distres durumunda fetiis dogmadan fetal oksijenasyonu iyilestirmek
icin ¢esitli miidahaleler tarif edilmistir. Yaygin olarak kullanilan teknikler, maternal
pozisyonun degistirilmesi, maternal hiperoksijenasyon, intravenéz sivi uygulamasi,
amniyoinfiizyon, uterotonik ilaglarin (6rn. oksitosin) kesilmesi, tokolitik ilaglarin kullanimi
ve aralikli itmedir. Bu miidahaleler, siddetli uterus kasilmalarini azaltmayi, bozulmus
oksijenasyonun nedenini ortadan kaldirmayi, kan akisini veya kandaki oksijen seviyelerini
artirarak oksijenlenmeyi iyilestirmeyi amagclar.

Maternal pozisyonu degistirme, umblikal kord ve aortokaval kompresyonu azaltarak,
uteroplasental perfiizyonu iyilestirir fetiise dogru kan akigini diizeltebilir. Bunun i¢in hastayi
sol veya sag tarafi iizerine yeniden konumlandirmak onerilmistir (13). Maternal pozisyonun

degistirilmesi etkisizse ve trasede tekrarlayan degisken deselerasyonlar, uzun siireli
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deselerasyon veya bradikardi gosteriyorsa, olasi bir kord kompresyonunu azaltmak i¢in diz-
g0gls veya dort ayak pozisyonu denenebilir.

Intravendz(iv) s1ivi bolusu uygulamasi, uterusa dogru kan akisinin ve dolayisi ile oksijen
iletim hizinin arttirilmasini amaglar. Hasta uzun siireli oral veya iv. sivi alim eksikligi, kusma
veya sempatik blokaj nedeniyle hipovolemik ise, intravendz sivi bolusu plasental kan akisini
ve boylece fetal oksijenasyonu iyilestirebilir (13). Bununla birlikte, preeklampsili, kalp
hastalig1 olan veya tokoliz i¢in beta-adrenerjik ilaglar alan kadinlar gibi riski yiiksek
hastalarda asir1 hacim yiliklenmesini engellemek icin sivilar dikkatli bir sekilde
uygulanmalidir.

Uterotonik ilaglarin kesilmesi, genellikle bu ilaglar1 alan hastalarda FKH anormalliklerini
diizeltmek i¢in yeterli uterus gevsemesi saglayacakir. Uterotonik ila¢ almayan hastalara
gecici olarak 1kinmayr birakmalari veya her kasilmayla birlikte aralikli 1kinmalari
sOylenebilir.

Uterotonik ilaglarin kesilmesinden sonra veya kullanimlarimin yoklugunda FKH paterni
devam ederse, tokolitik (6rnegin, terbutalin 250 mcg subkutan olarak) uygulanabilir.
Tokolitik ajanin kullanimiyla kasilmalarin giicii ve siiresine bagli olarak ortaya ¢ikan kan
akimindaki azalmanin diizeltilmesi amaglanmaktadir. Sonug olarak tokolitik kullanim1 uterus
aktivitesinde azalmaya, plasentada ve umblikal kordda kan akiminin diizelmesine yol agar
ve fetal oksijenasyonu iyilestirebilir, ancak maternal ve neonatal sonuglarda net bir iyilesme
gosterilememistir(14). Dogum agrisi i¢in yakin zamanda ndraksiyel ila¢ verilen hastalarda
anestezi ekibine danigilmasi Onerilmistir. Yakin zamanda uygulanan epidural anesteziye
bagli maternal hipotansiyon tespit edilirse, bir alfa-adrenerjik agonist (fenilefrin veya efedrin
gibi) ve intravendz sivi bolusu uygulanmasi diizelticidir ve uteroplasental kan akisini
tyilestirecektir.

Maternal hiperoksijenasyon, geri solumayan maske yoluyla 8 ila 10 L/dk oksijen verilerek
kandaki maternal ve fetal kismi oksijen basinglarini ve dolayisiyla fetal oksijenasyonu
iyilestirmek icin anneye yiiksek oranda inspire edilen oksijenin verilmesidir. FKH
anormallikleri meydana geldiginde anneye oksijen verilmesi standart bir uygulama olmasina
ragmen, oksijen tedavisinin yararlar1 ve potansiyel zararlar1 (serbest radikallerin olusumu),
ozellikle anne hipoksemik olmadiginda tartismalidir (15). Bu nedenle, intrauterin
resiisitasyon i¢in oksijen tedavisinin belirsiz bir yarari oldugu diistintilmelidir.
Amniyoinfiizyon yapilmasi umblikal kord kompresyonunu hafifletebilir. Amniyoinfiizyon
genellikle kategori III paternlerinde endike degildir.

Literatiirde, intrauterin resiisitasyon tekniklerinin fetal iyilik hali iizerindeki etkisini
degerlendiren ¢alismalar olsa da, sikintil1 fetiis tizerinde faydali bir etkiyi destekleyen saglam

kanitlar simirhidir ve bazen celigkilidir (16). Dogum sirasinda uygulanan resiisitasyon
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tekniklerinin fetal ve neonatal sonuglar iizerindeki etkisine iligskin kanitlar sinirli olsa da,
yukarida bahsedilen tekniklerin ¢ogu klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sonug olarak, birka¢ intrauterin resiisitasyon tekniginin kullanimi konusunda bir anlagsma
yoktur.

Gergek sintlizoidal FKH paternleri son derece nadirdir ve fetal anemi ve bazi maternal
narkotiklerle iliskilendirilmistir. Genellikle resiisitatif nlemler paterni iyilestirmezse dogum
endikedir.

Kategori 11

Kategori II FKH paterni, kategori I (normal) veya kategori III (anormal) olarak
siniflandirilmayan tiim FKH kaliplarini igerir (tablol).

Kategori II paternleri uzun bir siire sabit kalabileceginden, belirsiz bir prognoza sahip
oldugundan ve yaygin oldugundan (paternlerin yiizde 84'iinde bir noktada gdzlenir) (17), bu
FKH paternine sahip gebeliklerin degerlendirilmesi ve yonetilmesi zordur. Bu fetiislerin
degerlendirilmesi i¢in bir standart yoktur ve fetusun durumu hakkinda daha fazla bilgi
edinmek icin yardimci testler yapilabilir.

Genel olarak, FKH akselerasyonlari, normal fetal asit-baz durumu i¢in olduk¢a dngériiliidiir
ve hizli dogumun gereksiz olduguna dair gilivence saglar (18). Bu amagla kafa derisi
stimiilasyonu FKH akselerasyonunu uyarmak i¢in denenmelidir. Orta derecede degiskenlik
de (variyabilite 6 ila 25 atim/dk ) genellikle fetal asidozun yoklugunu destekler (12)
Kategori II paternleri olan hastalar, dekolman, dnceki sezaryen dogumundan sonra dogum
denemesi, intrauterin biiyiime kisitlamasi gibi klinik durumlar, dogumun evresi ve ilerlemesi
dikkate alinarak fetal oksijenasyonu azaltabilecek faktorler acgisindan degerlendirildikten
sonra resiisitatif onlemler baglatilabilir. Bir operatif miidahalenin yapilip yapilmayacagini ve
miidahalenin aciliyetini belirlemek i¢in sik sik yeniden degerlendirme yapilabilir. Patern
kategori I'e donene veya kategori Ill'e ilerleyene kadar siirekli gézetim ve sik yeniden
degerlendirme gereklidir. Bununla birlikte, standart miidahalelerin kullanilmasina ragmen
kalict bir kategori Il paterni olan bir fetiislin ne kadar siireyle izlenecegine dair karar verme
siirecini bilgilendirecek neredeyse higbir veri yoktur.

Fetal Kalp Hizinin Degerlendirilmesinde Alternatif Yontemler:

Dogum sirasinda fetiisiin iyilik halini tahmin etmek i¢in alternatif yontemler kapsamli bir
sekilde incelenmistir.

Fetal elektrokardiyogram(ST analizi): Gegtigimiz on yilda, fetal elektrokardiyogram CTG
izlemesine ek olarak, ST segmentindeki degisikligi saptayarak fetal hipoksiyi teshis etmek
icin kullanilmistir. (19)

ST-analizinin randomize c¢aligmalarinin meta-analizleri, ST analizi kullaniminin gebelik

sonuglarinda anlamli iyilesmelere yol agmadigi sonucuna varmistir. (20)
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Fetal kafa derisi kan 6rneklemesi: Fetal kapiller kan1 analiz ederek fetal asidemi varligini ve
derecesini degerlendirmeyi amaglayan intrapartum bir prosediirdiir. Kafa derisi kan
orneklemesinin acil sezaryen dogumlar1 veya operatif vajinal dogumlari azalttigi veya uzun
vadeli perinatal sonuglar iyilestirdigi agik¢a kanitlanmamistir (21). Bu yontem gilinlimiizde
cogu iilkede uygulanmamaktadir.

Fetal nabiz oksimetresi: Ancak 2014 yilinda bir Cochrane derlemesinde, giiven vermeyen
fetal durum i¢in sezaryenleri azaltmada CTG'ye fetal nabiz oksimetresinin eklenmesinin
genel sezaryen oranini diigiirmedigi, yenidogan sonuglarinda bir iyilesme yapmadig
bildirilmistir(22). Sonug olarak, Elektronik FHR izlemesine ek olarak fetal nabiz oksimetresi
(FPO) ile fetal oksijen satiirasyonunun degerlendirilmesinin yenidogan sonucunu
tyilestirdigine dair bir kanit yoktur.

Sonug:

Intrapartum FHR izlemesinin birincil amaci, fetal nérolojik yaralanma veya 6liim olasiligimi
azaltmak icin fetal oksijenasyonun yeterliliginin degerlendirilmesidir. NICHD tarafindan
onerilen ii¢ kademeli FHR simiflandirma sistemine gore standartlastirilmis yaklasim
yenidogan sonuglarini iyilestirebilir. Buna gore bazal FKH, variyabilite, akselerasyonlar,
deselerasyonlar ve siniizoidal model ile birlikte uterus aktivitesi degerlendirilmeli ve trase
bir kategoriye (I, I veya III) yerlestirilmelidir. Kategori I paternleri normaldir ve gézlem
aninda fetal metabolik asidemi ile iliskili degildir rutin takip yapilabilir. Trase kategori I
degilse, maternal pozisyon degisiklikleri, intravendz sivi bolusu, hipotansiyonu diizeltme,
uterotonik ajanlarin durdurulmasi veya azaltilmasi, uterus gevseticiler, amniyoinfiizyon
uygulamasi ve/veya annenin aralikli itmesinin saglanmasi gibi fetal oksijenasyonu
tyilestirecek onlemler baslatarak sorun diizeltilmeye ¢alisilmalidir. Fetal durumu daha fazla
degerlendirmek i¢in yardimci testler (fetal kafa derisi stimiilasyonu) kullanilabilir. Trase tim
reslisitasyon Onlemlerine ragmen makul bir siire i¢inde diizelmezse, olasi hizli dogum
ihtiyac1 planlanmalidir.
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DOGUM AGRISININ FiZIKSEL YONU
Dog. Dr. Ayca TAS TUNA

Dogum agris1 genellikle kadinlarin biliyiik ¢ogunlugu tarafindan yasamlarindaki en agrili
deneyim olarak tariflenir. Dogum agris1; bel agrisi, kanser agrisi, fantom agr1 ve postherpetik
nevralji gibi ¢esitli kronik agrilardan ve kirik veya laserasyon gibi akut agrilardan daha
siddetli bulunmustur. McGill agr1 skorlamasi kullanilarak travay ve dogum sirasindaki agri
Olclimii yapilmis ve nulliparlarin daha yiiksek agr1 derecelendirme indeksine sahip olduklari

belirtilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. McGill agri skorlamasi

Devam eden siddetli agrinin anne, fetiis ve bazen yenidogan lizerinde istenmeyen etkileri
olabilmektedir. Bunlar Sekil 2’de verilmistir.
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Sekil 2. Dogum agrisinin istenmeyen etkileri
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Travay agrisi, lokal, segmental, suprasegmental ve kortikal yanitlara neden olur. Bu yanitlar;
solunum, dolasim, noéroendokrin fonksiyonun hipotalamik, otonomik merkezleri, limbik
yapilar gibi bir¢ok sistemi etkilemektedir. Uygun sekilde yapilan analjezi yontemlerinin

maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi azaltici etkisi bulunmaktadir.

Dogum agrisinin evreleri

Dogum agrisi, dogum eylemi ilerledik¢e siklig1 ve yogunlugu artan diizenli, agrili uterus
kasilmalari ile iligkilidir ve hem visseral hem de somatik bilesene sahiptir (Sekil 3).

Birinci evre: Diizenli uterus kasilmalarinin baslangicindan baslar ve tam servikal dilatasyon
ile biter. Agri, mekanoreseptorleri uyaran alt uterin segment ve serviksin gerilmesinden
kaynaklanir. Agri, sempatik sinir uglarina eslik eden duyusal sinir lifleri (Ao ve C) tarafindan
taginir, paraservikal ganglion ve hipogastrik pleksus yoluyla medulla spinalise T10, T11, T12
ve L1 spinal segmentlerinden giren lomber sempatik zincire gider. Birinci evrede agri
visseral karakterdedir, yani yavas iletilir, zayif lokalize, Oncelikle alt karinda, ayrica

lumbosakral bolge, gluteal bolge ve uyluk bolgesine yayilim s6z konusudur.
PERCEPTION d

Spinothalamie {rast nacleeptor

Sekil 3. Visseral ve Somatik Agri Yollari Sekil 4. Supraspinal Agri Yollari

Ikinci evre: Tam servikal dilatasyondan baslar ve bebegin dogumuyla sonlanir. Agri, bebegin
ilerlemesi, iskemi ve agik yaralanma nedeniyle pelvik yapilarin ve perinenin gerilmesinden
kaynaklanir ve impulslar1 pudendal sinir yoluyla medulla spinalise S2, S3 ve S4 seviyelerinde
ileten somatik afferent sinir lifleri tarafindan tasinir. Agr1 somatik karakterdedir, keskin ve
iyi lokalizedir.

Agriin spinal modiilasyonu: Supraspinal agr1 yollar1 pons ve medullaya uzanan yiikselen
yollarla baglar, boylece talamusun yani sira kardiyorespiratuar kontrol merkezlerini ve inen
yollar1 aktive eder, bu da sirasiyla anterior singulat, motor, somatosensoriyel ve kortekse
cikintilar1 olan limbik bélgeler, agrinin duyusal-duygusal deneyimiyle sonuglanir (Sekil 4).
Dogum Analjezisi

Son 20 yilda travay-dogum ig¢in noraksiyel tekniklerin kullanimi tiim diinyada ¢ok

yayginlagmistir. Giincel rejyonal teknikler iyi uygulandiklar takdirde anne ve bebekte riski
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minimale indirerek hem hizli hem de tam bir agr1 kontrolii saglarlar. Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi (ASA) ve Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi (ACOG),
dogum agrisinin varligini tedavi igin bir endikasyon olarak kabul etmekte ve tibbi bir
kontrendikasyon yoksa annenin agrisiz dogum isteginin dogum analjezisi uygulamak i¢in
yeterli bir endikasyon oldugunu belirtmektedir.
Dogum agrist genellikle farmakolojik veya farmakolojik olmayan yontemlerden biriyle
yonetilir. Farmakolojik olmayan yontemler; gevseme teknikleri, TENS, akupunktur, hipnoz,
suda dogum ve tamamlayici tip teknikleridir. Farmakolojik yontemler ise inhalasyon
analjezisi (entonoks: %50 azot protoksit-oksijen), sistemik analjezi veya ndraksiyel
tekniklerdir.
Travay ve Dogumda Noraksiyel Analjezi
Giliniimiizde standart epidural ve kombine spinal-epidural (KSE) yaygin olarak kullanilmakta
olup, yeni bir yaklagim olan Dura Ponksiyonlu Epidural (DPE) de uygulanabilen ndraksiyel
tekniklerdir. Epidural analjezi yontemi ile dogum analjezisinin sezaryen oranini arttirmadigi
ve dogumun 1. Ve 2. evresini uzatmadigi goriisii kabul edilmektedir. Erken dogumda
saglikli nullipar gebelerde kombine spinal-epidural analjezi, epidural analjezi ile
karsilagtirildiginda daha hizli servikal dilatasyon ile iligkilidir. Dogum analjezisi i¢in KSE
almayanlara kiyasla dogum siiresi, aletli vajinal dogum ve acil sezaryen orani ve yenidogan
sonuclar1 agisindan anlamli fark yoktu. Standart epidural teknik ile karsilagtirildiginda etki
baslangic1t KSE’de diger iki teknige kiyasla daha hizli sekilde analjezi saglanabilmekte ve
boylece hasta memnuniyeti artmaktadir.
Uygulanan noraksiyel teknikler ile T10'dan L1'e kadar segici bir duyusal blok olusturulur ve
bu nedenle “yiirliyen epidural” olarak adlandirilir. Epiduralden ya da spinalden kullanilan
lokal anesteziklerin (bupivakain %0.0625-%0.125) konsantrasyonunun diisiik tutulmasi ve
yaygin olarak opioid (fentanil 2 pg/mL) eklenerek analjezi kalitesinin arttirilmasi ile motor
lifler korunarak hastada motor blok olusmadan yeterli analjezisi saglanmis olur.
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Uremede Fitoterapi
Su Hye Lim1
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Giinlimiizde diinya genelinde toplam dogurganlik oran1 gittik¢e azalmaya egilmektedir. 2020
yilinda toplam dogurganlik oran1 Tiirkiye’de 1,76 olarak izlerken Giiney Kore ise 0,84’e
kadar inip toplumsal sorun olusturulmustur. Fitoterapi, bitkilerden kaynaklayan ilaglarla
insan sagligi icin tedavi edici ve destekleyici bir tip yontemidir. Kore Tibbinda iireme i¢in
kullanilan tedavi yontemlerin orani fitoterapi %97,5, akupunktur %80,4, moksa %57,7 ve
kupa tedavisi %32,7 olarak ortaya konmustur. Ureme igin sik¢a kullanilan bitkilerden hayit
tohumu, tar¢in, ginseng, Epimedii herba, Cuscutae semen, kurt {iztimii, Rubi fructus, Leonuri
herba, pelin otu 6nemli bir yer almaktadir. Fitoterapi uygulama yontemi tibbi ¢aylar, graniil,
hap veya preparat tipleri, bircok bitki kombinasyonu seklinde yapilmaktadir. Infertilite
hastalig1 i¢in fitoterpi, antioksidan, immiinmodilatdr, adet diizenleyici, sperm sayi arttirici ve
cinsel glic arttirict etkilerinden terapotik degerlerini kazanmaktadir. Bu calisma, Kore
tibbinda kullanilan bitkisel ilaglar ve moksa yontemi dahil edilerek Tiirkiye’nin fitoterapi
alaninin zenginlestirilmesine ve lireme konusunda tedavi spektrumunun gelistirilmesine
yoneliktir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Ureme, Fitoterapi, Kore Tibb1

Abstract

In recent years the total fertility rate has been declining gradually around the world. While
the total fertility rate is 1.76 in Turkey in 2020, it has decreased to 0.84 in South Korea, being
created a social problem. Phytotherapy is a therapeutic and supportive medicinal method for
human health with drugs originated from plants. The rates of treatment methods used for
reproduction in Korean medicine were phytotherapy 97.5%, acupuncture 80.4%, moxa
57.7% and cupping therapy 32.7%. Chasteberry seeds, cinnamon, ginseng, Epimedii herba,
Cuscutae semen, goji berry, Rubi fructus, Leonuri herba and wormwood take an important
place among the plants frequently used for reproduction. In phytotherapy there were forms
of medicinal teas, granules, pills or preparation types, decoction of herbal combinations.
Phytotherapy for infertility gains therapeutic values from its antioxidant, immunomodulator,

menstrual regulator, sperm count and sexual power enhancing effects. This study aims to
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enrich Turkey's phytotherapy field by including herbal medicine and moxa method used in
Korean medicine and to broaden the treatment spectrum for reproduction.

Keywords: Infertility, Reproduction, Phytotherapy, Korean Medicine

Giliniimiizde diinya genelinde toplam dogurganlik orani gittikge azalmaya egilmektedir.
Infertilite prevalansinin daha gelismis iilkelerde %3,5'ten %16,7'ye ve daha az gelismis
ilkelerde %6,9'dan %9.,3'e kadar yiikseldigi bildirilmistir (1). 2020 yilinda toplam
dogurganlik oran1 Tirkiye’de 1,76 olarak izlerken Giiney Kore ise 0,84’¢ kadar inip
toplumsal sorun olusturulmustur (12,13).

Bitki floras1 agisindan diinyanin en zengin iilkelerinden biri olan Tiirkiye’de 12.000’den fazla
bitki tiirti yetismektedir. Fitoterapi, bitkilerden kaynaklayan ilaglarla insan sagligi i¢in tedavi
edici ve destekleyici bir tip yontemidir. Uzun zamandir Kore Tibbinda fitoterapi, akupunktur
ile dnemli bir yer almaktadir. Kore Tibbinda tireme i¢in kullanilan tedavi yontemlerin orani
fitoterapi %97,5, akupunktur %80,4, moksa %57,7 ve kupa tedavisi %32,7 olarak ortaya
konmustur (2).

Ureme igin sik¢a kullanilan bitkilerden hayit tohumu, targin, ginseng, Epimedii herba,
Cuscutae semen, kurt iiziimii (Goji berry), Rubi fructus, Leonuri herba, pelin otu 6énemli bir
yer almaktadir. Infertilite igin fitoterapi uygulama yontemi tibbi caylar, graniil, hap veya
preparat tipleri, bir¢ok bitki kombinasyonu seklinde yapilmaktadir (3,6).

Hayit tohumu: Vitex agnus-castus

Etken bilesikleri: Kastisin, bisiklik diterpenler, iridoit glukozitleri, flavonoitler, ugucu yaglar
Etki: Progesteron, Ostrojen ve prolaktinin seviyesi dengeleyici, adet diizenleyicidir.

Doz: 1.5-3g/ giin

Iran’da yapilan sistematik incelemede hayit ekstresinin hem erkek hem de kadinlar icin

kisirlik tedavisine katkida bulundugu belirtilmistir (3).

Tar¢in: Cinnamomum cassia ve C. zeylanicum

Etken bilesikleri: Sinnamaldehit, sinnamik asit, epikatesin, gama-terpinen, fenol, salisilik
asit, taninler, kamfen ve 6jenol

Etki: Metabolism hizlandirici, midevi, antidiyabetik, antikolinesteraz, antioksidan etkilidir.
Doz: 1-1.5g / giin

45 polikistik over sendromu kadinlar1 iizerinde yapilan ¢alismada tar¢inin adet diizensizligi

ve polikistik over sendromu iyilestirdigi bildirilmistir (5).

Ginseng: Panax ginseng
Etken bilesikleri: Ginsenozitler

Etki: Tonik, antioksidan, metabolizma uyarici, cinsel gii¢ arttirici, antikanser etkilidir.
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Doz: 2-10 g/giin. Gerektiginde 10- 30 g/giin olabilir.

Ginsengde bulunan ginsenozitler bagisiklik sistemi giiclendirici basta olmak iizere
antioksidan, antienflamatuar, antikanser, cinsel gii¢ arttirici, antidiyabet etkilere sahiptir.
Beyaz ginsengin buharlanma ve kurutulma isleminin sonucu olan kirmizi ginsengde beyaz
ginsengin icermedigi ginsenozitler ortaya ¢ikmaktadir. Cok sayidaki ¢alismalarda ginsengin
iireme i¢in 1yi sonuglar gosterildigi bildirilmistir. Ginseng iizerinde yapilan kanita dayali
caligmalar bilimsel agisinda etkileri agiklanmaktadir. Baz1 ginsenozitlerin etkiler asagidadir.
Rf: Beyin sinir hiicrelerinden ileri gelen agrinin dindirilmesi

Rg3: Kanser hiicresi biiyiimesini engelleyici

Rb1: Santral sinir sistemi uyarici, analjezik, kolesterol biosentezi yapimini uyarici,

Rgl: Santral Sinir Sistemi uyarici, yorgunluk giderici, hafiza arttirici (6).

Cuscutae semen: Cuscuta chinensis

Etken bilesikleri: Kersetin, kuskutamin, pinoresinol, hiperin

Etki: Fitoostrojen, Antienflamatuar, antioksidan, kardiyotonik etkilidir.

Doz: 6-12g/ giin

Goji berry: Lycium chinense ve L.barbarum

Etken bilesikleri: Betain, serebrozit, zeaksantin

Etki: Antioksidan, hepatoprotektif, antiaging, immunmodilator

Doz: 4-15g/ giin

Cuscutae semen ve Lycii fructus’un kombinasyonunun 6nemli 6l¢iide sperm kalitesini
tyilestirerek erkek infertilitesinde yer almaktadir. Bu iki bitkinin birlikte kullanilmas1 ‘Herbal
pair’ adli sinerjik bitki kombinasyonundan kaynaklanmaktadir. Herbal pair konsepti ikiden

fazla bitkilerin karisimui ile istenen etkinin pekistirilmesi anlamina gelir (7).

Rubi fructus:Rubus coreanus (olgunlasmamis meyve)

Etken bilesikleri: Elajik asit, sitrik asit, malik asit, 4-hidroksi kumarin

Etki: Antienflamatuar, kolesterol diisiiriicii, antioksidan etkilidir.

Doz: 6-12 g/ giin

Kore Tibbinda bes tohum olarak adlandirilan Lycii fructus, Cuscutae semen, Rubi fructus,
Plantaginis semen ve Schisandrea fructus’un kombinasyonu Ojayeonjonghwan (Korece),
Wuzi Yanzongwan (Cince) adli iinlii erkek iireme regetesi igerisinde dominant rol
oynamaktadir. Bu recetede yer alan Rubi fructus heniiz olgunlagsmamis yesilimsi meyve
kismi drog olarak kullanilir. Tiirkiye’de yaygin olan ahududunun olgunlagsmamis meyvesinin

iireme i¢in drog olarak gelistirilmesi ihtimali diistintilmektedir (8).
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Epimedii herba: Epimedium koreanum

Etken bilesikleri: Ikariin, ikaritin

Etki: Immiinmodilatér, afrodizyak,antiaging, antihipertansif etkilidir.

Doz: 4-12 g/ giin

Fareler iizerinde yapilan ¢alismada Epimedii herbanin spermlerin say1 ve motilitesini dnemli
bir dlgiide etkiledigi ve ayrica spermatogenezde onemli faktér olan antioksidan, katalaz ve

peroksidazin aktivitesini arttirdig1 gosterilmistir (9).

Leonuri herba: Leonurus japonicus ve L. sibiricus

Etken bilesikleri: Leonurin, leosibirin, stakidrin

Etki: Uterotonik, adet diizenleyici, ditiretik, kardiyotonik etkilidir.

Doz: 12-30g/ gilin

Bu bitkinin anlami ‘anneye yardim eden’dir. Yapilan caligmalarda Leonuri herbanin
kardiyovakiiler sistemini iyilestirerek kan dolasimini sagladigi ve rahim kaslarini

giiclendirdigi bildirilmistir (10).

Pelin otu: Artemisia argyii

Etken bilesikleri: Sineol, limonen, a -tiiyon, a-pinen, -pinen

Etki: Adet diizenleyici, kanama durdurucu, antibakteriyel etkilidir.

Doz: 3-10g / giin

Moksa akupunktur noktalarinda yapilan 1s1 tedavisidir. Kore Tibbinda tireme i¢in kullanilan
tedavi yontemlerindendir. Moksa kurutulmus pelin yapraklarini sekillendirip se¢ilmis
akupunktur noktalarinda uygulanmaktadir. Moksa 6zellikle kadinlarin infertilitesi tedavisi
i¢in sikca uygulanan yontemdir (11). Ureme i¢in moksa tedavisi genelde 8-10 seans yapilir.
CV4 ve CV6 en cok tercih edilen noktalardandir (2).

Glinlimiizde diinya ¢apinda dnem tasiyan infertilite hastalig1 i¢in fitoterapi antioksidan,
immiinmodilator, adet diizenleyici, sperm say1 arttirict ve cinsel gii¢ arttiric1 etkilerinden
terapotik degerlerini kazanmaktadir. Bu ¢alisma, Kore Tibbinda kullanilan bitkisel ilaglar ve
moksa yontemi dahil edilerek Tiirkiye’nin fitoterapi alaninin zenginlestirilmesine ve lireme

konusunda tedavi spektrumunun gelistirilmesine yoneliktir.
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Dogumda Mahremiyetin Eyleme Etkisi
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OZET

Dogumu eylemi kadini salt doguran ve bebegi dogan olarak nitelendirmenin ¢ok 6tesinde
biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlariyla muazzam dinamigi olan bir
siirectir. Bu siliregte mahremiyete 6zen gosterilmemesi ve siirdiiriilmemesi eylem siiresince
birgok sorun ve komplikasyona neden olabilmektedir. Dogum yapan kadinin,
mahremiyetinin giivence altinda oldugundan emin olmasi, bir akis siireci olan dogumun
ilerlemesine ve siirecin saglikli bir sekilde tamamlanmasina katki saglamaktadir. Saglik
personelleri mahremiyeti koruma noktasinda kadin merkezli, duyarli, saygili ve sorumluluk
sahibi olmalidirlar. Mahremiyetin korunmasinin bir insan hakki oldugu gergegi her zaman
onceliklendirilerek bakim, girisim ve planlama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, dogum, travay

ABSTRACT

Birth is a process with enormous dynamics with its biological, physiological, psychological
and sociological dimensions, far beyond characterizing the act of giving birth to the woman
as the only one giving birth and the baby being born. Failure to pay attention to and
maintain privacy in this process may cause many problems and complications during the
action. The fact that the woman giving birth is sure that her privacy is secured contributes
to the progress of the birth, which is a flowing process, and the completion of the process in
a healthy way. Health care prfessionals should be woman-centered, sensitive, respectful
and responsible at the point of protecting privacy. Care, intervention and planning should
be done by prioritizing the fact that the protection of privacy is a human right.

Key words: Privacy, birth, labour

GIRIS

Mahremiyet Kavrami

Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ‘gizlilik’ olarak tanimlanan mahremiyet kavrama,
kokenini Arapca ‘mahrem’ sdzciiiinden almakta ve yakin akrabadan oldugu i¢in nikah
diismeyen kisi, bagkalarina séylenmeyen 6zel durum ya da birinin sirrin1 bilecek kadar ona
yakin olan kimse olarak belirtilmektedir (https://sozluk.gov.tr/). Latince privatus sifatindan
tiiretilmis, Ingilizce de privacy ve private, Fransizca da ise privé olarak karsilik
bulmaktadir. Mahremiyet s6zciigii, alen olmaya, herkes tarafindan bilinmeye kars1 kapali
olmaya, uzak kalmaya karsilik gelmektedir (Degirmen, 2014). Oxford web tabanli sozliikte
private kelimesi sifat olarak on farkli anlamda gosterilirken en basit ifadeyle bagkalarinin
bilmesinin istenilmedigi diisiince, duygu, durum olarak belirtilmistir (Oxford Advanced
Learner’s Dictionary).

Ik olarak 1800°lii y1llarin sonlarinda ortaya ¢ikan mahremiyet kavraminin giiniimiizde
evrensel ve tek bir taniminin oldugunu sdylemek giictiir (Aydin, 2019). Ancak genel olarak
herkes tarafindan bilinmesi, goriilmesi, duyulmasi ya da algilanmas1 uygun olmayan
seklinde de agiklanabilmektedir (Degirmen, 2020). Mahremiyet yani gizlilik i¢in aslinda
kastedilenin, bir bilgiyi, durumu ya da herhangi bir olay1 saklamak, gizlemekten ziyade
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kisinin lehine olacak sekilde siireci yonetmek ve korumak oldugunu sdylemek de
mimkiindiir (Aydin, 2019). Baska bir ifadeyle bireyi toplumdan soyutlamadan, ben ve
oteki arasindaki sinirin ¢izilerek kontrol edilmesi, bagkalarinin ulagabilirliginden gecici ve
gontlli olarak kendini korumaktir (Saraldi, 2020).
Mahremiyet kavrami, bireyin bedensel ve zihinsel biitiinliigiine ulagilmasina bir sinir
koymas1 yoniiyle de ele alinabilmektedir. Bu nokta da bireyin 6zerkliginin de gz 6nilinde
bulundurulmasi, korunmasi ve saygi gosterilmesi 6nem tagimaktadir. Bireye fiziksel ve
zihinsel miidahale etme durumu beraberinde bireyin haklarinin dnceliklendirilmesini
gerektirmektedir (Bekmezci, 2015).
Mahremiyet Hakki
Mahremiyet temel insan haklar1 kapsaminda 6nemli bir yeri olan, uluslararas1 insan haklari
hukukunda ise korunmasi gereken gergek kisilere 6zgii bir hak olarak yer almaktadir. Tiirk
hukuk sisteminde; T.C. Anayasasinda (m.20), Tiirk Ceza Kanununda ve Tiirk Medeni
Kanunu, Bor¢lar Kanunu ve Vergi Usul Kanununda mahremiyete iliskin maddeler
bulunmaktadir (Can, 2020; Korkmaz, 2020). T.C. Anayasa m.56’da saglik hakki sadece
saglik hizmetlerine erisim ve tedavi olma degil, ayn1 zamanda mahremiyete saygi
gosterilerek bu hakkin en etkili sekilde kullanilabilmesi olarak belirtilmistir (Can, 2020).
Tiirk hukukunda yer alan mahremiyet hakkinin kdkenini aldig1 uluslararasi sozlesmeler ise
asagida ki gibidir.

e Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi- m.12 bend 27 (10 Aralik 1948)

e insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina Iligkin S6zlesme - m.8 bend 29

(4 Kasim 1950)

e Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi- m.17 (23 Mart 1976)

e Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi- m.16 (20 Kasim 1989)

e Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin

Korunmasi Sézlesmesi (Biyotip sozlesmesi)- m.10 (4 Nisan 1997)

e Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi-m.7 ve m.8 (7 Aralik 2000)
Hasta haklarinin korunmasi amaciyla 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Hasta Haklar1 Y6netmeligi mahremiyete saygi gosterilmesi gerektigini m.21°de
belirtmistir.
Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane rehberinde de mahremiyetin, hastanin
bakim ve tedavi amaciyla (tetkik sonuglari, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da
baska bir sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tiim diger bireylerin
bilgisinden saklamak istedigi yasama alanini ifade ettigi belirtilmistir. Rehberde ayn1
zamanda mahremiyetin fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal yoniiyle tanimlamalari
yapilmustir (S.B. Saglikta Kalite Standartlar1 Raporu).
Mahremiyet hakki, yalniz olabilme hakkin1 igerdigi gibi bireyin kendisiyle ilgili her tiirlii
bilgiyi kontrol edebilme hakkini da igcermektedir. Yan1 sira Hasta Haklar1 Y6netmeligi
m.27°de de belirtildigi iizere egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda bireyin
tedavisiyle dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi, 6nceden veya
tedavi sirasinda rizanin alinmasi kosuluyla miimkiindiir. Bireyin egitim ve arastirma
hastanesine bagvurmasi, egitimini siirdiiren 6grencileri islem sirasinda kabul ettigi anlamina
gelmemektedir. Bireyin her zaman herhangi bir zamanda verdigi onami1 geri ¢ekme hakki
vardir. Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi, kadinin itirazlarina ragmen dgrencilerin dogum
eylemi sirasinda ameliyathanede bulunmasini 6zel hayatin gizliligi ilkesine aykir
bulmustur (Korkmaz, 2020).
Dogum Eyleminde Mahremiyet
Neokorteks, memeli beyninin en fazla bilissel islevlerden sorumlu olan kismidir.
Neokorteksi kontrol altina almak, basta oksitosin olmak iizere travay ve dogumda salinan
tiim hormonlarin salinimini desteklemek i¢in mahremiyet cok dnemlidir. Gézlendigini
hissetmek neokortal aktivitenin fazla olmasina ve adrenalin salinimin artisi ile iliskilidir. Bu
durum travay, dogum ve dogum sonrasi anne bebek baglanmasi i¢in gerekli olan oksitosin
salimimini engellemektedir. Gozlendigi hissinden kaginmak i¢in birgok memeli dogumda
mahremiyet arayisi icine girerler. Ornegin sempazeler gizli, sessiz ve kalabaligin olmadig1

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
54




yerlerde dogum yaparlar. Benzer sekilde Nil otu fareleri de yogun etkinliklerinin oldugu
saatler disinda dogum yapmayi segerler (Jenkinson, 2013). Fiziksel mahremiyet, bedenin ve
cevrenin kontrol altinda oldugunun hissinin yaratilmasinda dolayisiyla travay ve dogumda
hormonal isleyisin saglanmasinda destekleyici rol oynamaktadir. Ozellikle aile dis1
bireylerle olan sosyal etkilesimi kontrol edememe durumu dogum yapacak kadin i¢in
kritiktir. Sosyal mahremiyeti korumanin en énemli adimlarindan biri dogum iinitelerinin tek
kisilik olmasidir. Mekansal diizenlemeler mahremiyetin arttirilmasinda olumlu katki saglar.
Dogum odalarinda genel giris ve agik i¢ alanlardan sonra dogum odalarinin daha icerde ve
korunakl1 boliimlerde olmasi, genel ve 6zel alanlarin birbirinden ayrilmasi noktasinda
onemlidir. Psikolojik mahremiyet ise kadinin yapilan uygulama katilmasini, yapilan
islemlerin siire¢ ve sonug iliskisini kurabilmesini, konforunun yiiksek olmasini, eylemde
bilissel ve duygusal kimlik kontroliinii stirdiirmesini, 6zerklik gereksinimin karsilanmasini
ve siirdiiriilmesini, glivenli sinirlar iginde iletisimin siirdiiriilmesini saglamaktadir. En basit
ifadeyle kadinin psikolojik olarak mahremiyetinin giivence altinda oldugundan emin
olmasi, bir akis siireci olan dogumun ilerlemesini saglayacag diisiiniilebilir. Son olarak
Bilgi mahremiyeti dogum siirecinin saglikli bir sekilde yonetilmesinin 6neminin yaninda
kadin haklar1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Kisisel bilgilerin kadin- saglik ¢alisani
disinda iigilincii bir kisi ile paylasilmasi kisisel verilerin korunmasi kanununun
kapsamindadir ve kadinin yasal hakkidir. Dogum siiresince bu gizlilik korunmalidir.
Bilginin korunmasinin yaninda kadina siireg ile ilgili bilgi verilmesi, onam/kararlarinin
alinmasi gerekmektedir (Aydin, 2019; Orman, 2019; Saraldi, 2020; Cevik, 2020; Yilmaz,
2021). Teknoloji alaninda yasanan gelismeler 6zellikle internetin ¢ok yayginlasmasi ve
boylece bircok bilgiye kolay bir sekilde ulasilabilmesi, 6zellikle duygusal yogunlugun
yasandig1 dogum eylemi siireglerinde kisisel bilgilerin korunmasi, mahremiyetin
saglanmasini zorlagtirmaktadir. Bu sebeple; kisisel bilgilerin kimin tarafindan, nereye ve
nasil kayit edildigi, bilgilere kimlerin ulasabilecegi konusunda titiz davranilmalidir.
Kadiin 6zel bilgileri ve hayat1 birbiri ile iligkili olup mahremiyete aykir1 davraniglar
sergilendiginde bilgi mahremiyetinin ihlali yaninda hukuka aykir1 davraniglar dogmasina da
neden olabilmektedir (Yilmaz, 2021).

YONTEM

Bu bildiride mahremiyetin dogum eylemi {izerine etkisini belirlemeye yonelik son bir yil da
(2021) yapilan arastirmalar ele alinmistir. Web of Science Core Collection veri tabanindan
privacy, birth, labour anahtar kelimeleri kullanilarak toplam 11 arasgtirmaya saptanmis, bu
arastirmalarin sekiz tanesine ulasilabilmistir. Aragtirmalar tanimlayici, kesitsel ya da nitel
arastirma deseni kullanilarak yliriitiilmiis, mahremiyetin dogum eylemi iizerinde direk ya da
dolayl1 etkileri oldugunu ortaya koymustur.

BULGULAR

Dogum Eylemine Mahremiyetin Etkisine Yonelik Arastirmalar

Adu-Bonsaffoh ve ark. 2021; Ghana, Guinea ve Nijerya’da 2016 kadinin dogum eylemi
sirasinda yapilan vajinal muayenelerde maruz kaldiklar1 mahremiyet ihlallerini
gozlemlenerek saptadiklar aragtirmalarinda, kadinlarin 1430'una (%70,9) herhangi bir
vajinal muayene yapildigini belirtmislerdir. Kadinin rizasi disinda VM yapilma oranini
%58.,9, kadinin cinsel organlarinin agikta birakilma oranini %27.8, memelerinin agikta
olma oranin1 %24.9, kadinin 6zel bilgileri paylasilma oranin1 %16.4 olarak bildirmislerdir.
Gaucher ve ark. 2021; Fransa’da 25 dogum tinitesinde 803 kadinla yaptiklar1 prospektif
arastirmada iki ¢arpici sonug ortaya koymuslardir. Birincil sonug olarak, annelerin dogum
odasindaki saglik ¢aliganlar1 tarafindan belirgin sekilde mahremiyete saygi gosterilmedigi,
nezaketsiz davranislara maruz kalindig1, uygunsuz bir dil kullanildig belirtilmistir. Ikincil
sonug ise saglik personellerinin karar alma siireclerinde kadini dahil etmemeleri, yetersiz ve
tatmin edici olmayan bilgilendirme ve agriy1 dikkate almamalar1 olmustur. Kadinlar
dogumdan memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir. Oluoch-Aridi ve ark. 2021; Nairobi,
Kenya’da kadinlarin dogum deneyimlerini ve dogumda aldiklar1 bakimi algilama
durumlarin1 degerlendirdikleri aragtirmalarinda 6zel ve devlet hastanelerinde dogum yapan
70 kadinla derinlemesine goriisme yapmis ve dort ana tema ortaya ¢ikarmiglardir. Dogum
stirecinde verilen bakim bireysel, hassas, mahremiyete saygili, destekleyici ve etkin
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iletisimle siirdiiriildiigiinde kadinlar olumlu dogum deneyimi yasamaktadirlar. Ozellikle
gizlilik ve mahremiyete 6nem verilmemesi durumunda ki fiziksel ya da sozel siddet te
dahil, kadinlar dogum eyleminin uzamasi gibi olumsuz durumlarla karsilasabilmektedir.
Kiictik ve Calik, 2021; Tiirkiye’de dogum eylemi sirasinda kadinlarin vajinal muayene
(VM) olma siklig1 ve deneyimlerini tanimladigi vajinal dogum yapmis 328 kadinla
yaptiklar1 tanimlayici arastirmada, ortalama VM sikligin1 4.05 +/- 1.72, farkl kisiler
tarafindan yapilma sikligini ise 2.41 +/- 1.24 olarak saptamiglardir. Arastirmada iglem
oncesi bilgi verilen, saglik personelinin cinsiyetinin énemli olmadigini belirten,
mahremiyeti korunan ve ayn1 saglik personeli tarafindan VM uygulanan kadinlarin VM
deneyimleri daha olumlu oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Mengistu ve ark. 2021; Etiyopya’da 17 merkez ve li¢ hastanede yliriittiikleri aragtirmada, 27
ay siiresince kadinlara mahremiyet odakli bir miidahalede bulunmuslardir. Dogumlarin
%27’sinin mahremiyet unsurlarina dikkat edilerek iyilestirilebildigi ve uygulama ile
maternal hizmetlerin saygin bir sekilde yiiriitiilebilecegi saptanmistir. Ahmed, 2022; Erbil,
Irak’ta dogum sirasinda kiirt kadinlarin istismara ugrama yayginligini, istismar tiirlerini,
istismara ugramis kadinlarin dogumdan memnuniyet oranini degerlendirdigi kesitsel
arastirmada, son bir yil i¢inde vajinal dogum yapmis 1196 kadinla gériisme saglamistir.
Kadinlarin yarisinin (%49,9) dogum eylemi sirasinda kotii muamele ve/veya istismara
ugradigini belirtmistir. En ¢cok yasanan kotii muamele ve istismar tiirii ise %84,6 oranla
mahremiyet eksikligi olarak belirtilmistir. Kiirt kadinlar1 arasinda dogum sirasinda
kadinlara yonelik kotii muamele ve istismarin oldugu, genellikle dogumdan
memnuniyetsizlige yol agtig1 saptanmistir. Dzomeku ve ark. 2021; Ghana’nin Ashanti
bolgesinde segilen 14 ebeye verilen dort giinliik saygin annelik bakimi egitim ¢alistayindan
4 ay sonra, ebelerin bilgilerini giinliik annelik bakimi uygulamalarinda uygulama
deneyimlerini degerlendirmislerdir. Ebelerin birden fazla kadinin dogum yaptigi, lojistik
kosullarin uygun olmadigi, agik dogumhanelerde mahremiyeti stirdiiremedikleri
saptanmistir. van der Pij ve ark. 2021; Hollanda’da 767 kadinin travayda ve dogum aninda
saygl, iletisim, mahremiyet ve 6zerkligi deneyimleme durumu degerlendirilmistir.
Kadinlarin en yiiksek oranla mahremiyet (%64.0), sonrasinda ise sirasiyla saygi (%53.3),
iletisim (%45.1), 6zerklik (%36.2) deneyimledikleri saptanmistir.

ONERILER

Arastirmalar sonucu elde edilen veriler asagidaki 6nlem ve uygulamalarin yapilmasi
gerektigini ortaya koymustur.

e Dogum sirasinda vajinal muayene i¢in daha iyi iletisim ve onay siire¢lerini isletme
ithtiyacinin oldugu goriilmektedir. Sadece perdelerin kullanilmasi bile kadinlarin
mahremiyet ihlallerine maruz kalmasini ve 6zel bilgileri/alanlarini paylagmalarin
azaltmaya yardimci olmaktadir. Ancak kiiresel olarak saygili dogum bakim
hizmetlerini saglamak i¢in duruma 6zel miidahaleler gerekli olmaktadir.

e Saglik personelleri kadinlarin dogum eylemine aktif bir sekilde katilmalarini
saglamali, mahremiyete saygili olmali ve kadinlarin taleplerini daha fazla dikkate
alma konusunda duyarli olmalidirlar.

e Dogum sirasinda kadinin istedigi birinin yaninda olmamasi, travayda ihmal
edilmesi, yalniz kalmasi ve fiziki kosullarin yetersiz olmasi da saygin bir sekilde
iletisimin siirdiiriilememesi ve destekleyici bakimin verilememesine neden
olmaktadir. Kadinlarin dogumlarda bireysel ve tek kisi tarafindan bakim aliminin
stirdiiriilmesine, mahremiyetinin korunmasina, kisi merkezli bakimi iyilestirmeye
gereksinim vardir.

e Dogum eylemi siiresince kadinin sosyokiiltiirel 6zellikleri goz dnilinde
bulundurularak, mahremiyetine 6zen gosterilerek, sadece gerekli durumlarda ve
miimkiin oldugunca ayni saglik personeli tarafindan VM yapilmas1 gerekmektedir.

e Saglik hizmeti saglayicilarinin dogum sirasinda kadinlara yonelik kotii muamele ve
istismarin arkasindaki nedenlerin arastirilmasi gerekmektedir.

e Ebeler dogum alaninin kadin mahremiyetini korumaya uygun diizenlenmesi,
kadinin istedigi pozisyonu ¢ekinmeden alabilecek sekilde dizayn edilmesi ve
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mahremiyeti tiim kosullarda siirdiirmeye olanak taniyacak sekilde olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Ebelerin kadin mahremiyetini korumaya yonelik 6neri ve gortisleri
desteklenmelidir.

e Kadinlarin mahremiyet, saygi, iletisim ve 6zerklik alanlarinda deneyimlerinin
yiiksek oldugunu ancak optimal diizeyde bakim alma konusunda hala ¢aligilmasi
gereken noktalar oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Dogumu eylemi kadini salt doguran ve bebegi dogan olarak nitelendirmenin ¢ok dtesinde
biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlariyla muazzam dinamigi olan bir
siirectir. Bu siirecte mahremiyete 6zen gosterilmemesi ve siirdiiriilmemesi eylem siiresince
bir¢cok sorun ve komplikasyona neden olmaktadir. Saglik perosonelleri mahremiyeti
koruma noktasinda duyarli ve sorumluluk sahibi olmalidirlar. Mahremiyetin korunmasinin
bir insan hakki oldugu ger¢egi her zaman dnceliklendirilerek bakim, girisim ve planlama
yapilmalidir.
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A Rare Cause of Placental Abruption: Uterine torsion
IPEK ULU - Ozel Koru Ankara

ABSTRACT

Uterine torsion is defined as a rotation on its long axis and it is a dangerous, unexpected
obstetric emergency. We report a case of uterine torsion at 32 weeks of gestation in a
singleton pregnancy. A 37-year-old woman with multiple prior cesarean deliveries referred
to emergency unit of our hospital at 32 weeks of gestation with severe abdominal pain and
mild vaginal bleeding. Ultrasonography showed a single fetus in vertex position, with a
normal amniotic fluid. Fetal biometer was appropriate for 32 weeks of gestation. Placental
location was anterior with a subchorionic hypoechogenic small area which was suspected to
be a sign of placental abruption. An emergency cesarean section was performed under
general anesthesia. The 180° uterine torsion was diagnosed and it was not possible to perform
detorsion of the gravid uterus by exteriorization by pfannenstiel incision. Posterior
hysterotomy was performed and a male baby of 1830 grams weight was delivered. The
newborn was transported to Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of another hospital and
discharged within two weeks. Patient recovered well and was discharged on second
postoperation day.

Uterine torsion is a very rare and life threatening situation. In unexpected cases posterior low
transuerse hysterotomy is generally performed and it is suggested as a safe choice when
detorsion was not accomplished. It is not easy to keep in mind the possibility  of uterine
torsion in cases of abdominal pain during pregnancy. Because it generally causes abruption,

management of abruption is vitally important to prevent fetal mortality.
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Covid 19 Pandemisi Siirecinde Online Gebe Bilgilendirme Egitimi Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Banu Seven, Ozlem Moraloglu Tekin

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi

Amag: Gebe bilgilendirme smiflarinda verilen egitimlerinin yararlarina ragmen, en iyi
egitim sekli belirsizligini korumaktadir .Bu ¢alisamin amaci online verilen egitimin
etkinligini degerlendirmek amaci ile, Covid 19 pandemisi doneminde online olarak egitim
alan gebelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizey durumlarindaki degisimi
degerlendirmek ve pandemi dncesi donemdeki gebe bilgilendirme sinifinda verilen egitimle
karsilastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Bu ¢alisma kesitsel kohort bir ¢alisma olup, Nisan 2021- Haziran 2021
tarihleri arasinda Saglhik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi gebe bilgilendirme
sinifinda yapilmistir Caligma grubu pandemi déneminde online gebe bilgilendirme egitimine
katilan gebelerden, kontrol grubu ise pandemi Oncesinde gebe bilgilendirme siniflarina
katilan gebelerden olusmaktadir. On ve son degerlendirme testini tamamlayan gebeler
caligmaya dahil edildi. Online egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in gebe bilgilendirme
smiflarinda yapilan egitimin degerlendirme test sonuclari, online yapilan egitimin
degerlendirme test sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismanin yapildig1 Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasindaki ii¢ aylik donemde
online yapilan egitime 684 gebe, Ocak-Mart 2019 tarihleri arasindaki {i¢ aylik donemde yiiz
yiize yapilan egitime toplam 333 gebe katilmistir. Online egitime katilmis 6n ve son
degerlendirme testlerini dolduran 77 gebe calisma grubu olarak ve yiiz yiize yapilan egitime
katilmig 100 gebe kontrol grubu olmak iizere ¢calismaya toplam 177 gebe dahil edildi. Yiiz
yiize egitim alan grupta %62 hasta calisiyorken, %38 hasta calismiyordu. Online egitim alan
grupta ise %39 hasta ¢alismiyorken, %61 hasta calisiyordu ve arada istatiksel anlamli fark
bulundu (p=0,03). Her 2 grubun 6n degerlendirme ve son degerlendirme testi sonuglar
karsilagtirildiginda, her iki grubun da son degerlendirme testi puanlari istatiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p>0,01) . Her iki grubun ortalama son degerlendirme test
sonuclar1 ile ortalama 6n degerlendirme test sonuclari arasindaki fark karsilastirildi ve
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.148).

Tartisma: Online olarak verilen egitimin etkinligini degerlendiren ve ylizyiize verilen

egitimle karsilagtiran ¢alismamizda egitim etkinligini degerlendirmek i¢in her 2 grubun
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egitim sonu degerlendirme test puanindan, egitim oncesi yapilan test puan sonucu ¢ikarildi
ve iki grup karsilastirildi. Sonugta egitim her iki grupta benzer etkinlikte bulundu. Bunun
yani sira online egitime katilan gebe sayis1 6zellikle calisan gebeler olmak iizere daha fazla
idi.

Sonug:.Online egitim gebeler i¢in katilim kolaylig1 saglamaktadir. Cagimizda, gebe egitim
siniflarinin internet tabanh egitimle biitiinlestirilmesi beklenebilir.

Anahtar kelimeler: gebe bilgilendirme sinifi, online egitim, Covid 19

© 2022 Tiim haklar1 sakhdir.
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ILK KEZ BABA OLAN- BABALARIN iILK DOGUM DENEYIMLERINi
DEGERLENDIRME (FTFQ) OLCEGI’NiN TURKCE GECERLILIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Ogr. Gor. Ayca DEMIR YILDIRIM1, Dr. Ogr. Uyesi Tugba YILMAZ ESENCANI, Prof. Dr.
Nevin HOTUN SAHIN2, DR. Asa PREMBERG3
1) Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
2) Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali
3) Goteborgs Universitesi Ebelik Boliimii, Dr. Ogretim Gorevlisi

OZET

Amag: Arastirma, babalarin dogum deneyimlerini degerlendirilebilmek i¢in gelistirilmis olan
olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligini test etmek amaciyla yapilmistir.

Metot: Aragtirma metodolojik olarak tasarlanmistir. Calisma bir egitim ve arastirma
hastanesinde doguma hazirlik egitimi almis, ilk kez baba olan ve doguma eslik etmis babalar
ile yiiriitiilmiistiir. “Babalarin Ilk Dogum Deneyimlerini Degerlendirme Olgegi nin, icerik
gecerliligi uzman goriisleri analizi ile degerlendirilerek Tiirk¢e’ye cevirilmistir. Olgegin yap1
gecerliligi AFA ve DFA ile test edilmistir.

Bulgular: Olgekte dort alt boyut tanimlanmistir. 20 madde olan dlgegin her bir alt boyutunun
Cronbach Alfa katsayilari; Bilgi=0,90, Kabul=0,90 Endise=0,88 ve Duygusal destek=0.66
cikmigtir. Dort alt boyut olan, "Endige", "Bilgi", "Duygusal Destek" ve "Kabul" toplam
varyans’in = % 68,5’ini karsilamaktadir. DFA modeli veriler i¢in iyi bir uyum oldugunu
gostermistir (X 2 / df = 1.078; RMSA = 0,027; CFI = 0.992; GFI = 0.900; AGFI = 0.829).
Sonug: Bu ¢aligma, Babalarin Ik Dogum Deneyimlerini Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk
kiiltiiriine uygun ve dogrulanmis bir dlgme araci oldugunu gostermektedir. Ilk kez baba
olanlarin dogum deneyimi hakkindaki bilgilerine katkida bulunmaktadir. Dogum eslikgisi
olarak babanin destegini, ciftin dogumdan memnuniyetini ve olumlu deneyimini
iyilestirmek i¢in miikemmel bir firsat sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: FTFQ, Baba, Dogum, Dogum Deneyimi, Tiirkiye
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Intrapartum Dénemde Verilen Siirekli Destekleyici Ebelik Bakimin Dogum Agrisina, Dogum
Korkusuna, Ebelik Bakim Algisina, Oksitosin Kullanimina ve Dogum Siiresine Etkisi: Yar1
Deneysel Bir Calisma

Seyhan Cankaya', Ruveyde Can!

'Selguk Universitesi, Aldeddin Keykubat Kampiisii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Konya

Ozet

Giris: Intrapartum dénemde verilen profesyonel ebelik destegi, kadinin dogum korkusu ve
dogum agrisi ile bas etmesini gelistirebilir, kadinin algisimi arttirabilir ve olumsuz dogum
deneyimi yasamasini Onleyebilir. Ancak bu argumenti destekleyen nisbeten az sayida
aragtirma bulunmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada, dogum sirasinda verilen destekleyici ebelik bakiminin dogum agrisina,
dogum korkusuna, ebelik bakim algisina, oksitosin kullanimina ve dogum siiresi {izerine
etkileri incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma yari deneysel bir caligmadir. Caligma Tirkiye'nin Orta
Anadolu bolgesinde bulunan bir dogumevinin travay odasinda yapildi ve veriler Ocak 2019
— Haziran 2019 arasinda toplandi. Dogum yapmak iizere bagvuran toplam 102 primipar gebe
caligmaya alindi. Gebeler deney ve kontrol grubuna atandi, ancak c¢alisma 93 gebe ile
tamamlanabildi. Deney grubundaki gebelere dogum sirasinda siirekli destekleyici ebelik
bakimi, kontrol grubuna ise rutin ebelik bakimi1 verildi. Veriler, kisisel bilgi formu, dogum
sonuglar1 bilgi formu, algilanan dogum agris1 icin Gorsel Analog Olgegi, Dogum Korku
Olgegi ve dogum sirasinda verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadin Algis1 Olgegi ile
toplandi.

Bulgular: Siirekli intrapartum destekleyici ebelik bakim alan deney grubun, dogumun aktif
ve gecis fazlarinda dogum korkusunun ve dogum agrisinin kontrol grubuna gore daha diistik
oldugu belirlendi. Ayrica gebelerin ebelik bakim algisinin arttig1 ve dogum eylemi siiresinin
kontrol grubuna gore daha kisaldigi tespit edildi (p < 0.05). Bununla birlikte, iki grup arasinda
oksitosin kullaniminda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0.05).

Tartisma ve Sonug: Yari deneysel yapilan bu ¢alismanin sonuglari, dogum sirasinda siirekli
ebe desteginin gebeler i¢in klinik agidan anlamli yararlart oldugunu gostermektedir. Bu
yiizden tiim gebelere dogum ve dogum eylemi siiregleri boyunca ebelik bakim destegi

verilmelidir.
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Anahtar kelimeler: destekleyici bakim; dogum agrisi; dogum korkusu; intrapartum ebelik

bakimi; oksitosin

The Effect of Continuous Supportive Care on Birth Pain, Birth Fear, Midwifery Care
Perception, Oxytocin Use and Delivery Time during the Intrapartum Period: An
Experimental Study

ABSTRACT

Background: Intrapartum professional midwifery support can improve the coping skills with
the fear of childbirth and birth pain, increase the perception of the woman, and prevent
negative experiences. However, there are relatively few studies supporting this argument.
Aims: In this study, the effects of supportive care given during labor on birth pain, birth fear,
perception of midwifery care, oxytocin use, and delivery time were investigated.

Materials and Methods: The study was designed as a quasi-experimental study. The data were
collected between January and June 2019 in a province in Central Anatolia, Turkey.
Primiparous 102 pregnant women were included in the study. Pregnant women were assigned
to the experimental and control groups, but the study could be completed with 93 pregnant
women. Continuous supportive midwifery care was given to the pregnant women in the
experimental group and routine midwifery care was given to the control group. The following
tools were used to collect data: The Delivery Fear Scale, a Visual Analog Scale for perceived
pain, the Scale of Women’s Perception for Supportive Care Given During Labor, and a labor
outcomes information form.

Results: The participants in the intervention group receiving continuous intrapartum
supportive care had less fear of birth and lower birth pain in the active and transitional stages
of labor, their midwifery care perception increased, and the duration of labor was shorter (p
<0.05). However, there was no significant difference in oxytocin use between the two groups
(p > 0.05).

Conclusion: The results of this quasi-experimental study show that continuous support during
delivery has clinically significant benefits for pregnant women. Therefore, all women should
receive midwifery care support throughout their labor and delivery process.

KEYWORDS: Supportive care; labor pain; fear of delivery; intrapartum midwifery care;
Oxytocin
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Uciinciil Bir Merkezde Maternal Hemoglobin Konsantrasyonu ve Neonatal Dogum Agirhg
Arasimdaki Iliski

Hasan Energin*

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Giris ve Amag:

Anemi hamilelikte en sik goriilen tibbi rahatsizliklardan biri olarak kabul edildiginden, bu
birliktelik biiyiik ©Onem tasimaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma, gebeligin tgiinci
trimesterindeki maternal hemoglobin konsantrasyonunun yenidogan dogum agirlig ile
iligkisini degerlendirmek i¢in yapildi.

Gereg ve YoOntemler:

Bu c¢alisma retrospektif olarak dizayn edildi Calisma 2018-2020 arasinda tigiinciil bir
merkezde miadinda dogum yapan 1315 gebenin dosyalari incelendi. Calismaya baska bir
sebebe bagli (Talasemi gibi) anemisi olan gebeler dahil edilmedi. Ayrica ikiz gebelik,
hipertansiyon, diyabet ve bobrek hastaliklar1 gibi maternal sistemik hastaliklar, [IUFD, sigara
ve oligohidramnios dislandi. Bulgular:

Calismaya 2018-2020 arasinda iiciinciil bir merkezde miadinda dogum yapan 1315 gebe
dahil edildi. 113 gebede anemi izlendi (%13.9). 113 gebe vaka grubunu 699 gebe kontrol
grubunu olusturdu. Hastalarin demografik 6zellikleri ve anemi arasinda herhangi istatiksel
olarak anlamli bir iligki gdsterilemedi. Bebegin dogum agirliginin 2500 gr altinda olmasi ile
maternal anemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski mevcut idi. Bebegin dogum
agirligl ve anemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski mevcut idi.

Tartisma ve Sonug:

Calismamiz, gebelikte maternal anemi ile diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogum riskinin
artmasi1 arasindaki iliskiyi gostermistir. Gebelik sirasinda annenin anemisini engellemsi
acisindan ek demir takviyesi neonatal dogum agirlig1 acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Diisiik Dogum Agirlig.

Relationship Between Maternal Hemoglobin Concentration and Neonatal Birth Weight in a
Tertiary Center

Hasan Energin*
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* Necmettin Erbakan University Meram Medicine Faculty Obstetrics and Gynecology
Department

Abstract

Objective and Introduction:

Since anemia is considered one of the most common medical conditions in pregnancy, this
association is of great importance. Therefore, this study was conducted to evaluate the
relationship of maternal hemoglobin concentration in the third trimester of pregnancy with
newborn birth weight.

Material and Method:

This study was designed as a retrospective Study. The files of 1315 pregnant women who
delivered at term in a tertiary center between 2018 and 2020 were reviewed. Pregnant women
with anemia due to another reason (such as thalassemia) were not included in the study. In
addition, maternal systemic diseases such as twin pregnancy, hypertension, diabetes and
kidney diseases, [IUFD, smoking and oligohydramnios were excluded.

Results:

A total of 1315 pregnant women who delivered at term in a tertiary center between 2018 and
2020 were included in the study. Anemia was observed in 113 pregnant women (13.9%). 113
pregnant case groups and 699 pregnant women constituted the control group. No statistically
significant correlation was found between the demographic characteristics of the patients and
anemia. There was a statistically significant correlation between the birth weight of the baby
below 2500 g and maternal anemia. There was a statistically significant relationship between
the baby's birth weight and anemia.

Discussion and Conclusion:

Our study showed the relationship between maternal anemia in pregnancy and increased risk
of delivery of low birth weight infants. Additional iron supplementation is important for
neonatal birth weight in terms of preventing maternal anemia during pregnancy.

Key Words: Anemia, Low Birth Weight.
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Giris ve Amag:

Gebelik annedeki demir giinliik demir ihtiyacini ciddi oranda artirir. Hamilelik sirasinda,
fetal demir ihtiyaci, annenin demir ihtiyacim1 yaklasik 1 g artirir.(1,2) Plazma hacmi,
gebeligin 6 ila 12. haftalarinda %10 ila 15 oraninda artar ve 30 ila 34 haftaya kadar hizla
genisler, bundan sonra sadece az bir yiikselis izlenir. Term gebelikte, plazma hacmi yaklasik
%350 genisler. Kirmiz1 kan hiicresi kiitlesi, gebeligin 8 ila 10. haftalarinda artmaya baslar ve
diizenli olarak, demir takviyesi alan kadinlarda, hamileligin sonunda hamile olmayan
seviyelerin %20 ila %30 iizerinde yiikselir.

Kirmiz1 hiicre kiitlesine kiyasla intravaskiiler hacimde daha biiyiikk bir artis, gebeligin
seyreltik veya fizyolojik anemisine neden olur. Bu, plazma hacminin kirmizi hiicre hacmine
gore zirve yaptig1 30 ila 34. gebelik haftalarinda en belirgin hale gelir (3)

Gelismis tilkelerdei ortalama giinliik diyet, yaklagik 10-14 mg demir igerir, ancak bunlarin
timii emilemez.(2) Ek demir verilmeyen kadinlarda, anne kanindaki hemoglobin
konsantrasyonu 36. haftaya kadar yaklasik gebelik oncesine gore 2.2 g/dl diiser. Diisiis,
gebeligin 20. haftasina kadar en belirgindir; hemoglobin konsantrasyonu 30 haftaya kadar
oldukca sabit kalir ve daha sonra biraz yiikselir.(4)

Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerdeki kadinlarin biiylik bir kismi1 hamilelik
sirasinda anemik hale gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminleri, gelismekte olan
iilkelerdeki hamile kadinlarin %35 ila 75'inin (ortalama olarak %356) ve sanayilesmis
iilkelerdeki kadinlarin %18'inin anemik oldugunu bildirmektedir. (5) Anemi, hamileleri
etkileyen en yaygin beslenme yetersizligi sorunlarindan biridir. Gebelikte anemi,
hemoglobin konsantrasyonunun <11 g/dl olmasi olarak tanimlanir1.(6). Maternal aneminin
anne ve yenidogan sagligini ne dlgiide etkiledigi hala belirsizdir.

(2) Anemi ile olumsuz dogum sonuglar1 arasindaki iligkiler tutarsizdir. Bazi ¢alismalar
aneminin diisik dogum agirligt ve erken dogum riskini Onemli Olgiide artirdigini
bulmustur.(7-9) Tartismali olarak bazi c¢alismalarda maternal anemi ile olumsuz gebelik
sonuclar1 arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir.(10—12)

Anemi hamilelikte en sik goriilen tibbi rahatsizliklardan biri olarak kabul edildiginden, bu
birliktelik biiyiik ©Onem tasimaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma, gebeligin tgiinci
trimesterindeki maternal hemoglobin konsantrasyonunun yenidogan dogum agirlig ile

iligkisini degerlendirmek i¢in yapildi.
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Gereg ve YoOntemler:

Bu calisma retrospektif olarak dizayn edildi Calisma 2018-2020 arasinda figiinciil bir
merkezde miadinda dogum yapan 1315 gebenin dosyalar incelendi. Calismaya bagka bir

sebebe bagl

(Talasemi gibi) anemisi olan gebeler dahil edilmedi. Ayrica ikiz gebelik, hipertansiyon,
diyabet ve bobrek hastaliklar1 gibi maternal sistemik hastaliklar, TUFD, sigara ve
oligohidramnios diglandi. Maternal anemi gebelik sirasinda hemoglobin konsantrasyonunun
11 g/dl'nin altinda olmas1 ve diisiik dogum agirligr yenidogan dogum agirhiginin <2500 g
olmasi olarak tanimlandi. 812 gebe calismaya dahil edildi. 113 gebede anemi izlendi
(%13.9). 699 gebe kontrol grubunu olusturdu. Yas, gebelik yasi (son adet tarihlerini
kullanarak), kendi bildirdigi gebelik oncesi agirlik, VKI (kg/m2), anne egitimi, parite,
hemoglobin konsantrasyonu ve bebek dogum agirligi kayitlardan bulundu.

Veriler, uygun oldugu sekilde Ki-kare testi, eslestirilmemis t-testi ve Mann-Whitney testi ile
SPSS

15.0 yazilimi ile analiz edildi. P<0-05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilidi.

Bulgular:

Calismaya 2018-2020 arasinda {igiinciil bir merkezde miadinda dogum yapan 1315 gebe
dahil edildi. 113 gebede anemi izlendi (%13.9). 113 gebe vaka grubunu 699 gebe kontrol
grubunu olusturdu. Calismaya katilan biitiin gebelerin ortalama yasi 31.2+4.3 idi. Anemi
grubunda ortalama yas 32.4+4.1 kontrol grubunda ortalama yas 29.5£5.1 idi. Anemi
grubunda ortalama dogum esnasinda gebelik haftas1 39.1+2.4, kontrol grubunda ise 39.7+2.8
idi. Anemi grubunda gebelerin VKI ortalamasi 30.2+2.1 idi. Kontrol grubunda ise VKI
ortalama 29.9+1.8 idi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve anemi arasinda herhangi istatiksel
olarak anlamli bir iliski gosterilemedi (Tablo 1). Bebegin dogum agirliginin 2500 gr altinda
olmasi ile maternal anemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski mevcut idi (Tablo 2).
Bebegin dogum agirligi ve anemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski mevcut idi

(Tablo 1).
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Tartisma ve Sonug:

Anemi hamilelikte en sik goriilen tibbi rahatsizliklardan biri olarak kabul edildiginden, bu
birliktelik biiyilk Onem tasimaktadir. Bu nedenle bu c¢aligma, gebeligin iiglincii
trimesterindeki maternal hemoglobin konsantrasyonunun yenidogan dogum agirhigr ile
iliskisini degerlendirmek i¢in yapildi. Dogum agirligi, yasamin ilk yilindaki oliimlerin en
biiyiik belirleyicisidir(13) Calismamiz, dogum agirligi ile dogum agirlig arasindaki istatiksel
olarak anlaml1 bir iligkiyi gostermistir.. Caligma gebeligi sirasinda anemi prevalanst %13.9
idi. Anemi (Hb<11 g/dl), diisiik dogum agirlig1 (<2500 g) riskinin 6nemli 6l¢iide artmasiyla
iliskilendirilmistir.

Literatiirde diisiik anne hemoglobin diizeylerinin diisiik dogum agirlikli bebek riskinin
artmastyla iliskili oldugu ile ilgili bir cok ¢alisma vardir; Bununla birlikte, bazi arastirmacilar
maternal aneminin anne ve yenidogan sagligini ne dlgiide etkilediginin hala belirsiz olduguna
inanmaktadir (2,4,7-9) Bizim calismamizda literatiirle uyumlu olarak diisiik dogum agrilikli
bebek arasinda anlamli bir iligki izlenmistir.

Sonug olarak, mevcut calisma, gebelikte maternal anemi ile diisitk dogum agirlikli bebeklerin
dogum riskinin artmas1 arasindaki iligkiyi gostermistir. Gebelik sirasinda annenin anemisini

engellemsi acisindan ek demir takviyesi neonatal dogum agirlig1 agisindan 6nemlidir.
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Tablo 1 Demografik Ozelliler Ve Bebek Dogum agrilig
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Hb <11 gr/dln: 113  Hb>11 gr/dl

n: 699
Yas (ortalama+ SD )  32.4+4.1 29.5+5.1
Gebelik Haftas1 39.1+2.4 39.7+ 2.8
(ortalama+ SD )
BMI (ortalama+ SD = 30.2+ 2.1 29.9+ 1.8
)
Parite 2.1+0.5 2.7+0.4
Calisma Durumu
Calisan 33 117
Ev hanim 80 378
Bebek dogum  3002+405.2 3219+421.9

agirhigr  (ortalamat
SD)

Tablo 2 Maternal Anemi ve Diisiik Dogum Agirlikli Bebek

Dogum Agirligt - Dogum Agirhig

<2500 gr >2500
Hb<10 gr/dln: 113 71 42
Hb >10 gr/dl 51 648

n: 699

P degeri

0.07
0.9

0.78

0.11
0.27

<0.05

P degeri

<0.05

<0.05
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Dikoryonik Diamniyotik Ikiz Gebeliklerde Diskordans Varh@mn Perinatal Sonuglara Etkisi
Latife Atasoy Karakag
Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bebek dogum agirliklar1 arasinda diskordans saptanan ve saptanmayan
dikoryonik diamniyotik ikiz gebeliklerin perinatal komplikasyon oranlarini karsilastirmak
Gereg ve Yontem: 2012-2021 yillarr arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum boliimiinde yaptirilan dogumlardan, ikiz gebeligi olan kadinlarin tibbi
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Calisma siiresinde, toplam 448 ikiz dogum yaptirildigi
saptandi. Antenatal takiplerinde, ilk trimester yapilan ultrasonografide, koryonisite tayininde
dikoryonik diamniyotik (DKDA) ikiz gebelik saptanan 386 kadin ¢alismaya dahil edildi. Bu
kadmlar dogumda bebek agirliklar1 arasinda diskordans saptanmasit durumuna goére, 72
(%18.7) diskordans saptanan (grup 1) ve 314 (%81.3) diskordans saptanmayan (grup 2)
olarak iki gruba ayrildi. Maternal yas, pregestasyonel viicut kitle indeksi (VKI), pre-
gestasyonel diabet (DM), kronik hipertansiyon (HT), intrastoplazmik sperm enjeksiyonu
(ICSI) uygulamasi, oligohidroamniyoz, polihidroamniyoz, erken dogum, erken membran
riptiric. (EMR), ilk trimester kanama, gebeligin intrahepatik kolestazi, preeklampsi,
gestasyonel diabet (GDM), dogumda gebelik haftasi, yenidogan agirligi, diisiik dogum
agirhigr (SGA), cinsiyet, Apgar skoru ve yogun bakim iinitesi (YDYBU) yatis1 gruplar
arasinda karsilagtirildu.

Bebeklerden birinin dogum agirliginin <10 persentil olmast SGA olarak tanimlandi.
Bebeklerin dogum agirliklar arasinda %20 fark olmasi diskordans olarak belirlendi.
Bulgular: Yas, pregestasyonel VKi, DM ve HT varlig1 gruplar arasinda benzerdi (p>0.05).
Grup 1’de grup 2’ye gore daha diisiik oranda ICSI uygulamasi yapildig: saptandi (p=0.011)
(Tablo1). Maternal sonuclarda degerlendirilen degiskenler acisindan iki grup arasinda fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2). Neonatal sonuglarda diskordans saptanan grupta ortalama
yenidogan agirlig1 daha diisiik, bebeklerden birinde SGA saptanmasi ve YDYBU kabul orani
ise diskordans saptanmayan gruba gruba gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.001, p=0.001
ve p= 0.004, sirasiyla). Grup 2’de, grup 1’e gore bebek cinsiyetini daha fazla oranda erkek
bebek olusturmaktaydi (p=0.027)(Tablo 3).

Tartisma ve Sonug: Diskordans saptanan DKDA ikiz gebeliklerde maternal sonuglar

acisindan degerlendirilen paramatrelerde anlamli fark saptanmamasina ragmen, artan
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YDYBU ihtiyact ve SGA orani nedeniyle, bu gebelikler yeterli bakimin saglanabilecegi
merkezlerde

dogurtulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ikiz gebelik, dikoryonik, diskordans, perinatal sonu¢ Keywords: Twin,

pregnancy, dichorionic, discordance, perinatal outcome

Tablo 1. Calisma kohortunun maternal risk faktorleri

Diskordans Diskordans P
var Grup 1, yok Grup 2, value
n:72 n:314
Maternal yas 32 (23-42) 31 (20-46) 0.0821
Pregestasyonel VKi 22.2 (17- 22.1(17- 0.7661
37) 37)
Pregestasyonel DM 2(2.8) 4(1.3) 0.3112
varlig
Kronik HT varlig 1(1.4) 2(0.6) 0.1002
ICSI 44 (61.1) 240 (76.4) 0.0112
Degiskenler medyan (minimum-maksimum) veya n (%) olarak verilmistir.
IMann Whitney U test
2X2 test
Tablo 2. Calisma Kohortunun Maternal Sonuglar:
Diskordans Diskordans P value
var Grup 1, yok Grup 2,
n:72 n:314
Oligohidroamniyoz 0.0961
Yok 68 308
(94.4) (98.1)
Var 4 (5.6) 6(1.9)
Polihidroamniyos 0.9991
Yok 68 295
(94.4) (93.9)
Var 4 (5.6) 19 (6.1)
Erken dogum
<37 hafta 0.3701
Yok 15 83 (26.4)
(20.8)
Var 57 231
(79.2) (73.6)
<34 hafta 0.059!
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Yok 50 251

(69.4) (79.9)
Var 22 63 (20.1)

(30.6)
EMR 0.739%
Yok 60 255

(83.3) (81.2)
Var 12 59 (18.8)

(16.7)
ilk trimester kanama 0.3251
Yok 71 299

(98.6) (95.2)
Var 1(1.4) 15 (4.8)
intrahepatik kolestaz 0.3101
Yok 65 294

(90.3) (93.6)
Var 7 (9.7) 20 (6.4)
Preeklampsi 0.611!
Yok 66 293

(91.7) (93.3)
Var 6 (8.3) 21 (6.7)
Gestasyonel diabet 0.8511
Yok 63 270 (86)

(87.5)
Var 9 (12.5) 44 (14)

Degiskenler n (%) olarak verilmistir. X2 test
Tablo 3. Calisma Kohortunun Neonatal Sonuclari
Diskordans Diskordans P value
var Grup 1, yok Grup 2,
n:72 n:314

Dogumda gebelik haftasi 35 (28-38) 35 (25-38) 0.410
Ortalama yenidogan 2140 (948- 2375 (760- 0.0011
agirhgi 2895) 3370)
SGA
1 bebek 55 (76.4) 117 (37.3) 0.0012
2 bebek 3(4.2) 41 (13.1) 0.0382
Apgar score <8
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1 bebek 3(4.2) 20(6.4) 0.5912
2 bebek 1(1.4) 10(3.2) 0.6972
YDYBU basvuru

1 bebek 48 (66.7) 150 (47.8) 0.0042
2 bebek 44 (61.1) 152 (48.4) 0.0672
Cinsiyet 0.027?
Kiz bebek 28 (38.9) 168 (53.5)

Erkek bebek 44 (61.1) 146 (46.5)

Degiskenler medyan (minimum-maksimum) veya n (%) olarak verilmistir. Mann Whitney U

test

X2 test

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.
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Dogum Sonu Dénemdeki Kadinlarin Aile islevi, iliski Doyumu ve Cift Uyumunun
Postpartum Depresyona Etkisi
Seyhan Cankaya', Hacer Alan Dikmen'

ISelguk Universitesi, Aldeddin Keykubat Kampiisii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik

Boliimii, Konya

Ozet

Giris: Bebek sahibi olmak, 6zellikle kadinlar i¢in son derece 6nemli bir yasam olayidir ve
ciftler arasindaki iliski de dahil olmak tizere pek ¢ok alanda ciddi degisiklikleri beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle dogum sonrast donem problemli olabilmekte ve ¢esitli psikolojik
sikintilarin yasanabildigi bir evre haline gelebilmektedir.

Amag: Dogum sonu donemdeki kadinlarin aile islevi, iliski doyumu ve ¢ift uyumunun
postpartum depresyona etkisini belirlemek.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma 1-12 aylik bebegi olan 337
anne ile yapilmistir. Caligma, Tiirkiyenin Orta Anadolu Bolgesinde bulunan Konya ilinin bir
Tip Fakiiltesi Hastanesinin pediatri poliklinigine basvuran kadinlarla gerceklestirildi.
Calisma, Tiirkiyenin Orta Anadolu Bolgesinde bulunan Konya ilinin bir Tip Fakiiltesi
Hastanesinin pediatri poliklinigine bagvuran annelerle gerceklestirildi. Veriler 01 Kasim
2021- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir. Veriler bir anket formu ve dort 6lgek ile
yiiz yiize goriisme ydntemiyle toplanmistir. Olgekler; Aile Degerlendirme Olgegi, Iliski
Doyum Olgegi, Yenilenmis Cift Uyum Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi dir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 337 annenin 55’1 (%16.3) depresyon scale kesme noktasinin
(>13) iizerinde puan almistir. Dogum sonu donemde esinden duygusal siddet gérme durumu,
problem ¢6zme (aile islevi alt boyut) ve iletisimin (aile islevi alt boyut) sagliksiz olmasi,
iligki doyumu, c¢ift uyumu ve consensus’un (¢ift uyum alt boyutu) diisiik olma durumu
anneler i¢in postpartum depresyon bakimindan dnemli risk faktorleri olarak belirlenmistir (p
<0.05).

Tartisma ve Sonug: Aile islevi ve partner iliskilerinin dogum sonu donemde ebe ve
hemsireler icin kilit bir odak noktas1 olmas1 gerektigini gostermektedir. Iliski isleyisini ve
iyilestirmeyi amacglayan psikolojik miidahalelerin saglanmasi, annelerin postpartum

depresyona karsi1 korunmasina yardimer olabilir.
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Anahtar kelimeler: postpartum period; postpartum depreyon; aile islevi; iliski doyumu; ¢ift

uyumu

The Effects of Family Function, Relationship Satisfaction, and Dyadic Adjustment on
Postpartum Depression

ABSTRACT

Background: Childbirth is an extremely important life event, especially for women, and it
brings with it serious changes in many areas, including the relationship between couples. For
this reason, the postpartum period can be problematic and become a stage where various
psychological problems can be experienced.

Aims: To determine the effect of family function, relationship satisfaction, and dyadic
adjustment on postpartum depression.

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in 337
postpartum mothers. The study was carried out with women who presented to the pediatric
outpatient clinic of a Medical Faculty Hospital in Konya, in the Central Anatolian Region of
Turkey. Data were collected between 01 November 2021 and 31 December 2021. Data were
collected via face-to-face interviews with a questionnaire and four scales: Family Assessment
Scale (FAS), Relationship Assessment Scale (RAS), Revised Dyadic Adjustment Scale
(RDAS), and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Results: Fifty-five mothers scored above the depression scale cut-off point (>13). Emotional
violence from husband, poor problem solving and communication, and low relationship
satisfaction, dyadic adjustment, and consensus were important risk factors for postpartum
depression (p<0.05).

Conclusion: Family function and partner relationships should be a key focus for midwives
and nurses in the postpartum period. Providing psychological interventions aimed at

improving relationship functioning can help protect mothers against postpartum depression.

KEYWORDS: postpartum period; postpartum depression; family function; relationship

satisfaction; dyadic adjustment

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU: DOGUM BAKIM REHBERI
OZET

GONCA KARATAS BARAN - Etlik Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Giris ve Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Dogum Bakim Rehberi”, her
kadmm dogum deneyimini iyilestirmek ve DSO intrapartum bakim onerilerinin etkili bir
sekilde uygulanmasini kolaylastirarak kadinlarin ve bebeklerinin saglik ve iyilik halini
saglamaya yardimci olmak ig¢in gelistirilmistir. Bu g¢alismada amag, Dogum Bakim
Rehberiini tanitmak ve kullanimi konusunda bilgi vermektir.

Gerec ve Yontem: DSO'niin intrapartum bakimla ilgili tavsiyeleri, dogum eylemi boyunca
ve dogumdan hemen sonraki dénemlerde uygulanmasi gereken kanita dayali uygulamalari
belirtilmekte ve kacinilmasi gereken etkisiz uygulamalardan vazgecirmeyi amaglamaktadir
(1). Dogum Bakim Rehberi adi verilen bu partograf, saglik personelinin normallikten
herhangi bir sapmayi tespit etmek i¢in diizenli degerlendirmeler yoluyla dogum sirasinda
kadinlarin ve bebeklerin refahini izlemesi i¢in tasarlanmistir (2).

Bulgular: Dogum Bakim Rehberinde aktif faz 5 cm servikal dilatasyondan baglayarak
tanimlanir. Onceki partografta 1 cm/saat 'uyari' satir1 ve buna karsilik gelen 'eylem' satiri,
dogumun aktif ilk evresi sirasinda servikal dilatasyonun her santimetresinde kanita dayali
zaman sinirlari ile degistirilmistir. Onceki partografta ikinci evre izlemi ile ilgili bir boliim
yokken, Dogum Bakim Rehberi’nde ikinci evrenin de izlemi mevcuttur. Onceki partografta
destekleyici bakim miidahalelerinin kaydi yokken, Dogum Bakim Rehberinde dogum
refakatciligi, agriyr giderme, oral beslenme ve pozisyonun agik kaydi mevcuttur. Onceki
partografta uterus kontraksiyonlarinin giicii, siiresi ve siklig1 kaydedilirken, Dogum Bakim
Rehberinde uterus kontraksiyonlarinin siiresi ve sikligi kaydedilir. Onceki partografta
servikal dilatasyon uyar1 ve eylem cizgileri disinda herhangi bir dogum parametresinin
beklenen gozlemlerinden sapmalara yanit vermek icin agik bir gereklilik yoktur. Dogum
Bakim rehberi sapmalarin vurgulanmasini ve karsilik gelen yanitin dogum bakim saglayici
tarafindan kaydedilmesini gerektirir (2,3,4).

Tartisma ve Sonuc¢: Dogum Bakim Rehberi, glivenligi saglamaya, gereksiz miidahalelerden
kaginmaya ve destekleyici bakim saglamaya 6zel bir vurgu yaparak, kaliteli kanita dayali
bakim saglamak i¢in bir kaynak olarak tasarlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Diinya Saglik Orgiitii; Kadin sagligi hizmetleri; Perinatal bakim

WORLD HEALTH ORGANIZATION: A BIRTH CARE GUIDE
ABSTRACT

Introduction and Aim: The “Maternity Care Guide” was developed by the World Health
Organization (WHO) to improve the birth experience of every woman and to help ensure the
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health and well-being of women and their babies by facilitating the effective implementation
of WHO intrapartum care recommendations. The aim of this study is to introduce the Birth
Care Guide and to give information about its use.

Materials and Methods: WHO's recommendations regarding intrapartum care specify
evidence-based practices that should be applied during labor and immediately after delivery,
and aim to discourage ineffective practices that should be avoided (1). This partograph, called
the Birth Care Guide, is designed for healthcare professionals to monitor the well-being of
women and babies during childbirth through regular assessments to detect any deviations
from normality (2).

Results: In the Birth Care Guide, the active phase is defined starting from 5 cm cervical
dilatation. In the previous partograph, the 1 cm/hr 'warning' line and corresponding 'action'
line were replaced with evidence-based time limits per centimeter of cervical dilation during
the active first stage of labor. While there was no section about the second stage follow-up
in the previous partograph, the second stage follow-up is also available in the Birth Care
Guide. While the previous partograph did not have a record of supportive care interventions,
the Birth Care Guide has open records of birth accompanying, pain relief, oral feeding, and
positioning. While the strength, duration and frequency of uterine contractions were recorded
in the previous partograph, the duration and frequency of uterine contractions were recorded
in the Birth Care Guide. There is no explicit requirement to respond to deviations from
expected observations of any birth parameter other than cervical dilation warning and action
lines in the previous partograph. The Birth Care guide requires highlighting deviations and
recording the corresponding response by the obstetrician (2,3,4).

Discussion and Conclusion: The Obstetrics Care Guide is designed as a resource to provide
quality evidence-based care, with a special emphasis on ensuring safety, avoiding
unnecessary interventions, and providing supportive care.

Key Words: World Health Organization; Woman’s healt services; Perinatal care
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Testing for cell-free DNA in maternal blood in screening for fetal aneuploidies
Op.Dr.Burcu TIMUR , M.D.

Ordu University Training and Research Hospital

Keywords: anomaly screening; multiple pregnancies; fetal DNA testing in maternal blood

Introduction:

Aneuploidies are the one of the leading reasons of perinatal death and childhood problems.
Every woman has a risk of giving birth to a child with aneuploidy. Therefore, routine
screening for aneuploidies should be recommended to every pregnant woman regardless of
age or risk status (5).

Recently, “isolation of fetal deoxyribonucleic acid (DNA) from maternal blood” is an
important topic which is intensively researched and causes heated debate on the agenda of
maternal - fetal medicine. Isolation of fetal deoxyribonucleic acid (DNA) from maternal
blood is accepted as an advanced screening test and is generally named as “non-invasive

prenatal test (NIPT)” (2-4).

Screening for aneuploidies:

Prenatal tests allow to identify fetal chromosomal abnormalities and genetic disorders before
birth. At the present time, some biochemical substances obtained from maternal blood are
evaluated together with ultrasonographic measurement methods during screening for fetal
aneuploidies and pregnant women with high risk for aneuploidy are determined. Then, fetal
genetic material is obtained by applying invasive tests such as amniocentesis (AS), chorionic
villus sampling (CVS), cordocentesis for definitive diagnosis. However, invasive tests are
expensive and can cause 1% pregnancy loss (1).

Maternal Age

While the risk of aneuploidy was calculated by using only maternal age in the 1970s, maternal
serum analyzes and detailed ultrasonographic examination have a role in screening in the
1980s. Many aneuploidies increase with maternal age. The risk of Trisomy 21, Trisomy 18,
and Trisomy 13 in a 20-year-old woman is 1/1000, 1/2500 and 1/8000 at 12 weeks of
gestation respectively. On the other hand, these risks in 35-year-old woman are 1/250, 1/600
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and 1/1800, respectively. Trisomy 21 (with a 5% false-positive rate) can be detected with a
rate of 30% by using only maternal age. The incidence of Turner syndrome and other sex
chromosome abnormalities is not affected by maternal age (1).

Maternal Serum Biochemistry

In the screening for aneuploidies, different products originating from the fetoplacental unit
and evaluated in maternal blood (Alpha-Fetoprotein (AFP), free beta human Chorionic
Gonadotropin (B—hCG), Inhibin A, Pregnancy Associated Plasma Protein A (PAPP-A), and
unconjugated Estriol (uE3)) are used. The mean maternal serum level in pregnant women
with healthy fetuses is determined and results are expressed as multiples of the median
(multiples of median, MoM). Parameters in maternal serum biochemistry are combined with
each other and used for screening. These screening tests are named as double screen test (free
B-HCG and PAPP-A) in the first trimester, triple screen test (AFP, free B-HCG and uE3) and
quad screen test (AFP, uE3, free B—hCG and Inhibin A) in the second trimester (1,6,7). It has
been stated that free B—hCG (mean: 2 MoM) is increased and PAPP-A (mean 0.5 MoM) is
decreased in Trisomy 21 during first trimester. On the other hand, both —hCG and PAPP-A
are decreased in Trisomy 18 and 13 (8,9). In sex chromosome anomalies, free f—hCG is
normal and PAPP-A is decreased (10).

Fetal Nuchal Translucency

In 1992, Nicolaides et al., recommended ultrasonographic measurement of nuchal fluid
accumulation in fetus (nuchal translucency: NT) during the screening for Trisomy 21 (11).
In many subsequent studies, fetal NT measurement has been shown to be an effective method
for detecting Trisomy 21 and other major aneuploidies (12-14). NT measurement should be
performed by a well-trained personal (15).

NT values normally increase as the fetus grows. NT can be ideally measured via abdominal
or vaginal route between 11 weeks and 13 weeks 6 days of pregnancy. The length between
the crown and the rump (Crown-rump length: CRL) is between 45-84mm at this week of
pregnancy. While the mean NT value independent of CRL was 2 mm in the euploid group,
it was 3.4 mm in Trisomy 21, 5.5 mm in Trisomy 18, 4.0 mm in Trisomy 13, and 7.8 mm in
Turner syndrome (14,16).

Evaluation of NT together with maternal age, free B-HCG and PAPP-A is named as combined
test and it can detect Trisomy 21 (85-95%) with a 5% false positive rate in the first trimester
(1).

Other Ultrasonographic Markets Used for Aneuploidy Screening at First Trimester
Absence of nasal bone, reverse a wave in ductus venosus Doppler and tricuspid regurgitation
are also highly sensitive and specific like NT for trisomy 21 screening. When these are

evaluated with combined test, the rate of diagnosis increases to 93-96% with a false positive
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rate of 2.5% (17,18). Fetal heart rate has been found to increase in trisomy 13 during the first
trimester (19).

Measurement of fetal heart rate in addition to ultrasonography and maternal biochemistry
profile during the first trimester has a minimal effect on detection of Trisomy 21 and 18.
However, the effect on trisomy 13 detection rate is quite good, increasing the diagnosis rate
from 72% to 87% (20).

Information about the detection rate of Trisomy 21 by different methods is briefly

summarized in Table 1.

Table 1— The detection rate of Trisomy 21 by different methods

Screening method Detection rate (%) False positivity rate (%)

MA 30 5

First trimester

MA + NT 75-80 5
MA + NT + free B—hCG + 85-95 5
PAPP-A (Combined Test)

Combined Test + fetal nasal 93-96 2,5

bone or ductus venosus
flow or tricuspid flow
Second trimester

MA + AFP + free B—hCG + 65-70 5
UE3 (triple test)

Triple test + inhibin A (quad 70-75 5
test)

Combined test + Quad test 90-94 5

AFP: Alpha-Fetoprotein, MA: Maternal age, free B—hCG: Free Beta human Chorionic Gonadotropin,
NT: Nuchal transparency, PAPP-A: Pregnancy Associated Plasma Protein A, uE3: Unconjugated
Estriol. This table is adapted from reference 1.

The screening for aneuploidy in Multiple Pregnancies

The frequency of multiple pregnancies is increasing due to increased use of assisted
reproductive techniques (ART) and number of pregnancies at advanced ages. Widespread
use of ART methods increases both the number of rare triplet and quadruplet pregnancies
and the rate of prematurity and congenital anomalies (21-23). Chromosomal abnormality
screening in twin pregnancies is conducted with evaluation of maternal age and fetal NT
thickness together (24).

Maternal serum biochemistry analyzes (after appropriate adjustment for chorionicity) can

also be used to improve the performance of anomaly screening. Maternal serum —hCG and
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PAPP-A values are increased by 2 times in dichorionic twin pregnancies when compared to
singleton pregnancies at 11-13th weeks of gestation. However, the levels in monochorionic
twins are lower than in dichorionic twins (25,26).

While the normal value of free p~hCG and PAPP-A is approximately 1.5 MoM at 8-9th
weeks of gestation in dichorionic twins, this value is 2.0 MoM at 13-14th weeks of gestation.
On the other hand, the normal values of free B~hCG and PAPP-A at 8-9 weeks of gestation
in monochorionic twins are close to singleton pregnancies. While the value of free B—hCG is
2.0 MoM at 13-14 weeks of gestation, the value of PAPP-A is 1,5 MoM (7,26). Each fetus
is evaluated separately when calculating the risk of Trisomy 21 in dichorionic twins; fetal
NTs are measured and evaluated with maternal age, and a separate risk is calculated for each
fetus. In this way, the detection rate of trisomy 21 is 75-80%. False positivity rate is 5% for
each fetus and 10% for the entire pregnancy (24,27).

Fetal NT thickness is measured separately for each fetus in monochorionic twins, then the
average of the two values is calculated. False positivity rate of fetal NT screening in
monochorionic twin pregnancies is more than dichorionic. Increased NT in monochorionic
twins can be a sign of chromosomal abnormalities, cardiac defects or various fetal
malformations or may be a precursor of early-onset twin-to-twin transfusion syndrome (28).
In twin pregnancies with Fetal Trisomy 21, as in singleton pregnancies, the value of PAPP-
A (MoM) decreases and free B—hCG (MoM) increases (7).

Fetal DNA in Maternal Blood

Contrary to what was previously known, the placenta is a tissue with bilateral permeability
(from mother to fetus - from fetus to mother). There is an intense traffic between fetal and
maternal compartments (28). Research has been carried out for many years to examine fetal
genetic structure with a non-invasive method. Lo et al., showed the fetal DNA in the serum
of a pregnant woman in 1997 (29). Later, studies about differentiation and reproduction of
fetal cells in the maternal circulation and their use in prenatal screening have gained
momentum.

The Origin and Characteristics of free fetal DNA in the maternal circulation

Free DNA in the maternal circulation does not include the cell membrane and is called cell-
free (cf). There is free DNA from both the mother and the fetus in the maternal circulation,
but most of it are maternal origin. As a result of studies about the origin of fetal cfDNA, it
has been shown to originate mainly from the placenta and to a lesser extent from fetal
hematopoietic cells (30). Fetal DNA (cf DNA) in maternal blood can be detected from the
5th week of gestation, it increases as gestation progresses and rapidly decreases to

undetectable level at 2 hours after birth (31). Potential mechanisms involved in the clearance
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of circulating fetal cfDNA can be listed as maternal plasma nuclease, hepatic clearance, renal
clearance, and degradation of fetal DNA due to interaction with maternal cells (32-34).
Fetal Fraction:

Fetal fraction (FF) is the percentage of total maternal plasma cfDNA. If the fetal fraction is
under 3-4%, it is not suitable for analysis (35,36). The average fetal fraction between 11 and
13 gestational weeks is 10%. Fetal fraction decreases with increasing maternal weight and
this is thought to be due to dilution because of increased maternal volume. As the level of
free B—hCG and PAPP-A increases in maternal serum, fetal fraction also increases. It is
thought that these changes may be in the form of increase or decrease depending on the
change in placenta size. It has been shown that the fetal fraction ratio is not affected by
gender, maternal age, race, storage time of serum sample, NT thickness and race (37).

Fetal fraction in trisomy 21 and 13 was found to be similar to that in euploid pregnancies,
however it was significantly reduced in trisomy 18. It is known that -hCG and PAPP-A
levels are low in trisomy 18, and the development of the placenta and fetus is retarded.
Therefore, this decrease in fetal fraction was related with small placenta. In the later
multivariate regression analysis, Trisomy 18 has been shown to have no independent effect
on fetal fraction. As a result, it was concluded that fetal karyotype does not affect the fetal
fraction, therefore it can be used in both high-risk and low-risk pregnancies (37,38).

The information about fetal and maternal cfDNA are summarized in Table 2.

Table 2: Characteristics of maternal and fetal free DNA

Characteristic Maternal cfDNA Fetal cfDNA
Origin hematopoietic Placenta
Kinetics Its concentration Its concentration increases
increases as the as the gestational week
gestational week progresses.
progresses. It is rapidly cleared from
the maternal circulation
after birth.
Fraction in maternal blood | 90% 10%
Size short DNA fragments short DNA fragments
<200 bp) <200 bp)
Larger than Fetal DNA Smaller than maternal DNA

cf DNA: Fetal free extracellular (cell free) DNA fetal DNA (cff) bp = base pair (unit used
for DNA length) (1 bp= 340 picometer)

The analysis of ¢fDNA in twin pregnancies is complex. Aneuploidy risk assessment in
monochorionic twins is similar to singleton pregnancies because twins with the same genetic

structure (almost always both fetuses affected or normal) deliver the same alleles of cfDNA
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into the maternal circulation. The vast majority of dichorionic pregnancies are dizygotic. The
ratio of cfDNA delivered to the maternal circulation by each fetus may be different (39).
Struble et al., aimed to measure the fetal fraction in twin pregnancies in their study which
was conducted with targeted fetal DNA sequence analysis method. In monochorionic twins,
both fetuses give the same cfDNA alleles into the maternal circulation. Therefore, their rates
of fraction are similar to singleton pregnancies (40).

Three previous studies have shown that each fetus has an adequate contribution of cfDNA to
the maternal circulation (41-43). However, the contribution of fetuses to DNA pool of
maternal circulation is in different rates in dizygotic twins. There may be confusion in the
diagnosis and therefore a decrease in the success of the test. (44).

Fetal DNA Release Mechanisms

It has been reported that mechanism about the fetal DNA release into the maternal circulation
include, necrosis and/or apoptosis of fetal/placental cells, active secretion or terminal
differentiation of fetal DNA and apoptosis appears to be the most likely candidate (45).
Apoptosis is characterized by fragmentation of genomic DNA, and it is not a randomized but
a controlled process. As a result of DNA apoptosis, DNA is fragmented into different sized
pieces. It has been shown in studies that fetal cells undergo controlled active apoptosis
(46,47).

Potential applications of cfDNA

Determination of fetal gender:

Noninvasive prenatal testing was first used to determine fetal gender. Lo et al., detected
sequences of the Y chromosome in the serum of the woman carrying a male fetus with
conventional polymerase chain reaction (Polymerase Chain Reaction: PCR) technique in
1997 (29).

Then, many studies analyzed sequences of the Y chromosome such as SRY (Single Copy
Sex Determining Region Y) and DYS14 (Y Chromosome Specific Sequence) with the help
of real-time PCR. The sensitivity and specificity of the test were 95.4% and 98.6%,
respectively in detecting male fetuses (48).

Conventionally, fetal gender can be determined with ultrasonography at approximately 13th
weeks and with cfDNA between 7th and 12th weeks. Early detection of fetal gender is
important for the management of some diseases. For example, maternal steroid treatment is
given if the gender of a fetus with congenital adrenal hyperplasia is determined as female.
On the other hand, if the gender is determined as male, then steroid treatment is not given.
Maternal blood sex determination is also useful for X-linked inherited diseases such as
Duchenne muscular dystrophy and hemophilia (38, 49).

Detection of Single Gene Disorders:
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Free fetal DNA analysis allows to identify hereditary diseases such as achondroplasia,
hemoglobinopathies, congenital adrenal hyperplasia, cystic fibrosis, Huntington's disease,
myotonic dystrophy (50).

Fetal rhesus D Genotyping:

In rhesus D negative (RhD -) pregnant women, cffDNA in maternal plasma can be used for
determining the fetal RhD status. Thus, unnecessary anti-D immunoglobulin intake of
pregnant women with RhD () fetuses can be prevented. As a result of the meta-analysis of
large-scale studies, it was found that the sensitivity and specificity of the test for determining
the fetal RhD status were 99.5-99.8% and 94.0-99.5%, respectively (51).

Aneuploidies:

Analysis of cfDNA in maternal blood in recent years was used to determine Trisomy 21, 13,
18 and sex chromosome abnormalities and triploidites. The most commonly used methods
for the determination of cfDNA are: Massively Parallel Shotgun Sequencing (MPSS)
analysis, targeted fetal DNA sequence (Chromosome-Selective Sequence (CSS) analysis and
Single nucleotide polymorphism (Single Nucleotide Polymorphism: SNP) analysis. Maternal
and fetal cfDNA are sequenced separately for all chromosomes in MPSS. Then the related
chromosome (for example, chromosome 21) is numbered as a quantifier and compared to the
outcome of normal pregnancies (52).

In CSS, cfDNA is only searched for chromosomes of interest (13, 18, 21, X, Y) (53). In SNP
analysis, the presence of paternally inherited single nucleotide polymorphisms in maternal
plasma is investigated (54).

Based on the results of many studies, it has been accepted that cfDNA analysis in maternal
blood can be reliably used in singleton pregnancies in screening for fetal trisomy.

The results of a large meta-analysis, which was conducted in the UK, are summarized in
Table 2.

Table 2: Detection rate of certain aneuploidies by cfDNA analysis in singleton pregnancies.

Aneuploidy Total number of Total Detection rate | false positive rate (%)
analyzed studies (%)

Trisomy 21 18 99 0,08

Trisomy 18 15 96,8 0,15

Trisomy 13 11 92,1 0,2

Monosomy X 12 88,6 0,2

Table is adapted from reference 2.

Nicolaides et al., reported that combination of first trimester ultrasound and biochemistry results of trisomy
21,18 and 13 screening with cfDNA analysis from maternal blood will improve the results of screening.
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However, cfDNA analysis is still defined as a screening method and an invasive procedure (such as CVS, AS)
is recommended to the patient for a definitive diagnosis
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Servikal olgunlasma icin uygulanan vajinal dinoprostonun etkinligi ve giivenilirligi
Zeliha Atak

Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii

Giris ve Amag: Dogum indiiksiyonu, dogum eylemi kendiliginden baglamadan 6nce uterus
kasilmalar1 ve servikal dilatasyonun mekanik veya farmakolojik olarak baglatilmasidir.
Hastalarin %23,8’inde servikal olgunlagsmaya ihtiya¢ duyulmakta ve bu amacla prostaglandin
(PG) analoglar1 kullanilabilmektedir. Bu c¢alismada uygunsuz Bishop skoru nedeni ile
dinoproston (PGE2) oviil uygulanmis olan hastalarda basar1 oranlarinin ve bu uygulama ile
iliskili komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Bursa Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Boliimii’nde Ocak
2021 - Mayis 2021 tarihleri arasinda vajinal dinoproston uygulanmis olan 170 hastanin
gebelik sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Dogum eylemi sirasinda gelisen
komplikasyonlar kaydedilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasit 26,41+ 5,24 yil olup gebelik haftasi
ortalamasi ise 39,85+ 1,52 dir. Hastalarin dogum salonunda ortalama kalig siiresi 16,94+8,52
saat olup, ortalama vajinal dinoproston kalis siiresi ise 8,90+3,05 saattir. Gebelerin %53,5’
ine 40 hafta istii gebelik, %21,2’sine erken membran riiptiirii, %14,7’sine oligohidramnioz,
%S5,3’line intrauterin gelisme geriligi, %4,1’ine preeklampsi, %1,2’sine intrauterin ex fetiis
nedeni ile vajinal dinoproston uygulanmistir. Hastalarin %72,4 i vajinal yol ile dogum
yaparken %27,6’ s1 ise sezaryen ile dogum yapmuistir. Sezaryen olan hastalarin %53,2 si akut
fetal distres nedeni ile sezaryene alinmis olup altta yatan bir risk faktorii olmaksizin 4 hastada
ablasyo plasenta gelistigi gozlenmistir. Bu hasta populasyonunda ablasyo plasenta sikligi
%2,35 olarak belirlenmistir. Ablasyo plasenta gelisen olgulardan birinde dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve akut bobrek yetmezligi gelismistir.

Tartisma: Calismamizda sezaryen yapilan olgularin %53,2°sinde endikasyon akut fetal
distrestir. Ablasyo plasenta sikligi %2,35 olarak bulunmustur. Literatiirde ise ablasyo
plasenta, tiim gebeliklerin yaklasik %0,5-1’inde goriilen ve maternal-fetal mortalite ve
morbiditeyi arttiran obstetrik bir acildir. Yapilan ¢alismalarda herhangi bir medikasyon
almayan gebeler ile kiyaslandiginda vajinal dinoproston uygulanan hastalarda uterin

hiperstimiilasyon, ablasyo plasenta ve postpartum kanama oranlarinda artis oldugu
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gozlenmistir. Bizim ¢alisgmamizda ise ablasyo plasenta gelisen vakalar bu ¢aligmalardan
farkli olarak geng ve altta yatan risk faktorii bulunmayan primipar hastalardir. Dinoproston
oviill uygulamasini takiben vajinal dogum oranlarimiz ise literatiirdeki veriler ile benzer
ozelliktedir.

Sonug: Dinoproston uygulamasini takiben ablasyo plasenta gelisim riski diisiik olmakla
birlikte dogum indiiksiyonuna sekonder gelisen komplikasyonlar arasinda akla gelmelidir.
Travayda fetal monitorizasyon sikliginin arttirilmasi daha iyi perinatal ve maternal sonuglar
acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ablasyo plasenta; Dinoproston; Dogum indiiksiyonu.
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Sigara kullaniminin maternal ve yenidogan ozellikler iizerine etkisi

Sakine Rahimli Ocakoglu
Bursa Sehir Hastanesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Julie Eisengart

Giris ve Amag: 2003 ve 2008 yillar1 arasinda yapilan “Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi”
sonucunda 13-15 yas grubundaki kizlarda sigara kullanim oraninda bir artis gozlendigi
raporlanmistir (1). Reprodiiktiiv yasa geldiklerinde bu genclerin gebelik doneminde
karsimiza potansiyel sigara igicisi olarak ¢ikmasi olasidir. Dessi ve ark. hamilelik sirasinda
tiitlin dumanina maruz kalinmasinin; 6lii dogum, intrauterin biiyiime geriligi (IUGR) ve
diisiik dogum agirlig1 gibi kotii perinatal sonuglarin 6nde gelen nedenlerinden birisi oldugunu
raporlamiglardir (2). Bu c¢alismada Antenatal ve Perinatal doneme eslik eden sigara
kullanimmin maternal ve yenidogan oOzellikler iizerindeki etkisinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda Bursa Sehir Hastanesine
basvuran 80 gebenin gebelik kayitlar1 incelenmistir. Hastalar gebelik Oncesi ve gebelik
doneminde sigara i¢en veya sigara tecriibesi olan (Grup 1) ve sigara igmeyen (Grup 2) olmak
tizere iki gruba ayrilip, gruplar arasinda maternal (yas, gravida sayisi, parite, ilk ve ti¢lincii
trimester agirligl, kronik hastalik varligl) ve neonatal (1 ve 5 dk Apgar, boy, bas ¢evresi ve
dogum agirhigi) 6zellikler karsilagtirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda yasa ve kronik hastalik goriilme oranlarina goére (p=0.579 ve
p>0.99) gore farklilik yoktu. Her iki grup arasinda ilk trimester ve ii¢lincii trimester kilo
Olctimlerine gore de farklilik bulunmamaktaydi (p=0.365, p=0.510). Gruplar arasinda
yenidogan 1 ve 5 dakika Apgar skorlar1 farklilik gostermemekteydi (p=0.325 ve p=0.325).
Sigaran igen ve icmeyen gebelerin gebelikte alinan kilo dl¢limlerine ve bebeklerin dogum
kilolarina gore gruplar arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.840 ve p=0.119, Tablo-1).
Ek olarak gruplar arasinda bebeklerinin boylarinin da farklilik gostermedigi saptanmistir
(p=0.394). Bas cevresi Ol¢iimleri incelendiginde Grup 1 de yer alan annelerin bebeklerinin
medyan bas ¢evresi 34 cm (minimum: 31cm — maksimum: 38 cm) ve sigara kullanmayan
annelerin bebeklerine ait 6l¢imii ise 35.50 cm (minimum:33 cm — maksimum:38 cm) olarak
bulunmus olup, sigara kullanan annelerin bebeklerinin bas ¢evrelerinin daha kii¢iik oldugu

belirlenmistir (p=0.024, Figiir-1).
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Tartisma ve Sonug: Bag ¢evresi bebegin beyin gelisiminin en 6nemli gostergelerinden biridir
ve yenidogan bebeklerin ortalama bag ¢evresinin yaklagik 35 cm oldugu bilinmektedir. Bu
calismada Grupl deki gebelerin yenidogan bebeklerinin medyan bas c¢evresi Olglimlerinin
sigara igmeyen gruptaki yenidogan bebeklerin bas ¢evresi dl¢limiine gére daha diisiik oldugu
belirlenmis olup, bu bebeklerin santral sinir sistem gelisimi i¢in risk grubu olusturabilecegi

diistiniilmektedir.

Kaynakc¢a

1. Abraham, M., Alramadhan, S., Iniguez, C., Duijts, L., Jaddoe, V. W., Den Dekker,
H. T., ... & Turner, S. (2017). A systematic review of maternal smoking during pregnancy
and fetal measurements with meta-analysis. PloS one, 12(2), e¢0170946.

2. Dessi, A., Corona, L., Pintus, R., & Fanos, V. (2018). Exposure to tobacco smoke and
low birth weight: from epidemiology to metabolomics. Expert review of proteomics, 15(8),

647-656.

Anahtar kelimeler: Bas ¢evresi, ilk trimester kilo, sigara, iiglincii trimester kilo, yenidogan.
Tablo-1: Sigara icen ve icmeyen gebeler arasinda gebelikte alinan kilo ve yeni dogan
kilosunun karsilastirilmasi

Sigara Kullanim1

Var (n=40) Yok (n=40) p-degeric
Yeni dogan kilo (gr) 3154.76+£295.49 3402.714+357.70 0.119
Alnan Kilo (kg) 13.54+3.60 13.81+5.39  0.840

Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir
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Figiir-1: Sigara kullanim durumuna gore bag ¢evresi dlgiimlerinin karsilagtirilmasi
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Evaluation of Doppler Ultrasonography Parameters in Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy
Ezgi Turgut

Division of Perinatology, Department of Obstetrics and Gynecology, Ministry of Health, Ankara
City Hospital, Ankara, Turkey

Abstract

Aim: Evaluation of changes in Doppler ultrasonography findings in intrahepatic cholestasis
of pregnancy (ICP).

Material and Methods: The study was conducted prospectively between January and July
2021. Data of 40 patients with ICP and 40 healthy patients were evaluated. Demographic
data, fasting bile acid, biochemical parameters, Doppler ultrasonography findings and
pregnancy outcomes were analyzed.

Results: Maternal age was 30%5 in the group with ICP and 2945 in the control group
(p=0.479). The fasting bile acid (ASA) level was 22+9 when the patients were diagnosed
with ICP. Alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) levels were
higher in the ICP group compared to the control group (p<0.001, p<0.001). Doppler
examinations were performed at similar weeks and over the 34th gestational week in both
groups (p=0.087). Umbilical artery (UA), middle cerebral artery (MCA), ductus venosus
(DV) pulsatility index (PI) and cerebroplacental ratio (CPR) were compared between the
groups. There was no difference between the groups in terms of UA, MCA PI and CPR
(p=0.363, p=0.810 and p=0.132, respectively). However, the DV PI value was significantly
higher in the ICP group compared to the control group (p=0.033). The week of delivery was
36.5£1.2 in the ICP group and 38+1.7 in the control group (p=0.087). The preterm birth rate
was significantly higher in the ICP group (p=0.028). There was no intrauterine pregnancy
loss but hospitalization in neonatal intensive care unit was increased in the ICP group than
the control group (p=0.022). For the DV PI value, a positive correlation was observed
between both the ASA value and the preterm birth rate (p=0.021 and p=0.004).

Discussion: ICP is a reversible liver disease that occurs as a result of impaired bile acid
secretion. It is diagnosed by maternal pruritus with elevated bile acids and/or transaminases
in serum in the second or third trimester. The risk of fetal morbidity and mortality increases
with ICP (Jurk et al., 2021; Smith et al., 2020). In studies on fetal cardiac effects, fetal

arrhythmia and myocardial dysfunction findings were obtained in patients with ICP (Ataalla
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et al., 2016; Ozel et al., 2020). An increase in resistance was found in the umbilical artery,

but its importance in antenatal follow-up was not significant (Suri et al., 2012).

Conclusion: The significant increase in DV PI value may be a reflection of fetal cardiac

involvement in ICP. The positive correlation between DV PI values, ASA level and preterm

birth supports these findings.
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Gebeligin Intrahepatik Kolestazinda Doppler Ultrasonografi Parametrelerinin

Degerlendirilmesi

Ezgi Turgut

Perinatoloji Boliimii, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ankara Sehir Hastanesi

Ozet

Giris ve Amag: Gebeligin intrahepatik kolestazinda (GIK) Doppler bulgulardaki

degisimlerin degerlendirilmesi

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma prospektif olarak Ocak-Temmuz 2021 tarihleri arasinda

yapildi. GIK izlenen 40 hasta ile saglikl1 40 hastaya ait veriler degerlendirildi. Demografik
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veriler, aglik safra asiti, biyokimyasal parametreler, Doppler bulgular1 ve gebelik sonuglari
incelendi.

Bulgular: Maternal yas GIK olan grupta 30+5 olmayan grupta 29+5 idi (p=0,479).
Hastalarm GIK tanis1 aldiklarinda saptanan aglik safra asiti (ASA) diizeyi 2249 idi. GIK
grubunda alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) diizeyleri
kontrole kiyasla yiiksek izlendi (p<0,001, p<0,001). Doppler incelemeleri benzer haftalarda
ve her iki grupta da 34. gebelik haftas1 iizerinde yapildi (p=0,087). Umbilikal arter (UA),
middle serebral arter (MCA), duktus venozus (DV) pulsatilite indeksi (PI) ve
serebroplasental oran (CPR) karsilastirildi. UA, MCA PI ve CPR agisindan gruplar arasinda
fark izlenmedi (p=0,363, p=0,810 ve p=0,132 sirasyla). Ancak DV PI degeri GiK grubunda
kontrole kiyasla anlamli olarak yiiksek izlendi (p=0,033). Dogum haftas1 GIK grubunda
36,5+1,2 iken kontrol grubunda 38+1,7 idi (p=0,087). Preterm dogum oram GIK grubunda
anlamli olarak yiiksek izlendi (p=0,028). Intrauterin gebelik kaybi izlenmedi ancak
yenidogan yogun bakim ihtiyact GIK grubunda belirgin olarak artmist1 (p=0,022). DV Pl ile
ASA ve preterm dogum arasinda pozitif korelasyon izlendi (p=0,021ve p=0,004).
Tartisma: GIK safra asitleri saliniminda bozulma sonucu ortaya ¢ikan geri doniisiimlii bir
karaciger hastaligidir. Genellikle ikinci veya liglincli trimesterda serumda yliksek safra
asitleri ve/veya transaminazlar ile birlikte maternal kasint1 ile tan1 alir. GIK ile fetal morbidite
ve mortilite riski artar (Jurk ve ark., 2021; Smith ve ark., 2020). Fetal kardiyak etkilere
yonelik ¢alismalarda GIK olan hastalarda fetal aritmi ve myokardiyal disfonksiyon bulgulari
elde edilmistir (Ataalla ve ark., 2016; Ozel ve ark., 2020). Umbilikal arterde direng artis1
bulunmug ancak antenatal takipteki 6nemi anlamli bulunmamistir (Suri ve ark., 2012).
Sonu¢: GIiK degerlendirmede Doppler incelemeleri icinde duktus venozus akimlarindaki
anlaml artis fetal kardiyak etkilenmenin bir yansimasi olabilir. DV PI degerleri ile ASA
diizeyi ve preterm dogum arasinda izlenen pozitif korelasyon bu durumu desteklemektedir.
Kaynakg¢a:
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of maternal-fetal & neonatal medicine 29(9):1445-50.
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pregnancy. The journal of maternal-fetal & neonatal medicine 33(12):2000-5.
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Anahtar kelimeler: Gebeligin intrahepatik kolestazi; Doppler ultrasonografi; gebelik

sonuclari
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GEBELERIN iLK TRIMESTERDE NRS 2002 iLE NUTRISYONEL DURUMUN
DEGERLENDIRILMESI
Niliifer Akgiin !, Yusuf Ustiin'
! Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris ve Amac : Nutrisyon Risk Taramasi-2002 (NRS-2002) ESPEN ( European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) 6nerisi dogrultusunda hastalarin beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigine bagvuran ilk trimester gebelerin NRS-2002 skorlama sistemine gore beslenme
durumunun degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Ilk 12 hafta gebeligi bulunan hastalar prospektif olarak yas, gravida,
parite, boy, BKI, gebelik baslangig kilosu, gebelik haftasina gore viicut agirhigi kayit edildi.
NRS 2002 skorlama sistemine gore nutrisyon degerlendirmesi yapildi. NRS skoru >3 olan
hastalar malnutrisyon riski altinda kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya 112 hasta alindi. Yas ortalamasi 28,2+5,1 yil, gebelik haftas1 ortalamasi
9,8+2,2, gebelik baslangic kilosu 64,8+11,4 (min 46, max112), kilo kayb1 ortalama 1,2+2,1(
en fazla 7 kilo alimmus, en fazla 13 kilo verilmis) BKI ortalamas1 24.5+ 4,2 (min:16, max
41,7). Gebelerin %20,5’inin viicut agirligi hi¢ degismemis, %42,8 olgu ilk trimesterde agirlik
artig1 olup, %36.6 olgunun ise ilk trimesterde kilo kayb1 oldugu saptandi. NRS skoru %61,6
gebede sifir, %16,1 olguda bir puan, %15,2 olguda iki puan %7,1 olguda ise 3 puan olarak
hesapland:. Olgularin BK1 ile kilo degisimi arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.471).
Yas ile viicut agirligr degisimi arasinda yas arttik¢a ilk trimester malnutrisyon riskinde
azalma izlendi (p=0.03).

Sonu¢: Caligmamizda ilk trimesterde gebelerin %7,1’inin malnutrisyon acisindan riskli
grupta oldugu saptandi. Gebelikte bulanti, kusma, istah degisikliklerinin gebelige bagl
normal durumlar olarak kabul edilmesi nutrisyonel durumu ileri derecede bozuk olan
gebelerin tanimlanma ve tedavi edilmesinde sorun olusturabilir. Gebelikte malnutrisyon
durumu unutulmamali nutrisyonel degerlendirme goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; nutrisyonel degerlendime; NRS-2002

Key words: Pregnancy; nutritional risk screening; NRS -2002
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Case Report
Bilateral Teka Lutein Kisti; Gebelikte nadir goriilen akut batin ve erken dogum nedeni
Sevcan Sarikaya - mardin egitim ve arastirma hastanesi

Abstract

Teka lutein kistleri genellikle bilateral goriilen, asir1 gondotropin salgisina bagli olusan
benign karakterde kistlerdir. Over boyutunu 20 cm’ye kadar biiyliitebilirler. Teka lutein
kistleri; gestasyonel trofoblastik hastaliklarda, ¢ogul gebeliklerde, RH uyusmazliginda ve
ovulasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan gonodotropinlerin hiperstimiilasyonu sonucunda
olusabilirler. Normal bir gebelikte goriilen, hastada akut batin tablosu ve erken dogum
eylemini tetikleyen bilateral teka lutein kist olgusunu sunuyoruz.

Anabhtar kelimeler: Teka lutein kisti, erken dogum eylemi, akut batin
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ICSI ve spontan gebeliklerin amniotik siv1 niiklear faktor-kappa B diizeylerinin
) karsilagtirilmasi
RAMAZAN OZYURT - MEDICANA INTERNAOL HOSPITAL BEYLIKDUZU

Giris ve Amag: Niiklear faktor-kappa B (NF-kB) inflamasyonun niikleer marker1 olup bes
alt tiniteden olusan bir molekiildiir. Fetal zarlarda bagli ve inhibe bir sekilde bulunur. Dogum
eylemi Oncesi sentez ve salinimi artarak zarflarin zayiflamasia ve yirtilmasina katkida
bulunur. ICSI gebeliklerinde amniotik sivi NF-kB diizeylerindeki degisim bilinmemektedir.
Bu vaka kontrollii caligma ICSI ile gebe kalan hastalarin amniotik sivi NF-kB diizeyleri ile
spontan olarak gebe kalan hastalarin NF-kB1 diizeylerini karsilagtirmak i¢in planlandi.
Gerec¢ ve Yontem: Maternal veya fetal obstetrik nedenlerle C/S karar1 aliman 60 hasta
caligmaya dahil edildi. Katilimcilara ICSI gebelikleri ve spontan gebelikler olarak iki esit
gruba ayrildi. Grup 1: ICSI ile gebe kalan 30 hastadan olusurken Grup 2: spontan olarak gebe
kalan 30 hastadan olusmakta idi. Her iki gruptaki katilimcilar asagidaki dahil edilme
kriterlerini tasimak zorunda idi; (i) Tekil gebelik, (ii) ilk C/S dogum, (iii) preterm erken
membran riiptlirii hikayesi olmayan, (iv) tarama testleri normal, (v) amniosentez hikayesi
olmayan, (vi) term gebelik, (vii) C/S 6ncesi dogum indiiksiyonu yapilmayan. C/S dogum
esnasinda klasik alt segment insizyonu takiben fetal zarlar kesildikten hemen sonra fetus ve
ekleri ¢ikartilmadan amniotik s1vi 6rnegi alindi. Takiben fetus ve ekleri ¢ikartildi. Kanla veya
mekonyumla kontamine amnion s1vist olan hastalar calismadan ¢ikartildi. AF 6rnekleri 3500
x g'de santrifiijlemenin ardindan, siipernatan toplandi ve enzime bagli immiinosorbent tahlil
kiti (ELISA) ile dlgtildi

Bulgular: Spontan gebelik grubu ile IVF/ICSI gruplarinin yas, gravida, parite ve gebelik
haftalar1 benzer olarak saptandi. Her iki gruptaki hastalara da C/S ile dogum yaptirildi. ICSI
grubunda fetal agirlik spontan gebelik grubuna gore daha diislik idi ancak aradaki fark
anlaml degildi (2590.44+320.1 gr vs. 2687.40+140.4, p<0.07). ICSI grubundaki hastalarin
amniotik s1ivi NF-kB1 diizeyleri spontan gebelik grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(1.60+£0.30 ng/mL vs. 1.05+0.45 ng/mL, p<0.01). Hastalarin diger obstetrik ve demografik
ozellikleri benzer olarak kaydedildi.

Tartisma ve Sonug: ICSI gebeliklerinde amniotik sivi NF-kB diizeyleri spontan gebeliklere
gore anlamh olarak yiiksektir. Artmis amniotik sivi NF-kB1 diizeyleri ICS1 bebeklerinin
uzun donem kronik inflamatuar hastalaiklara maruz kalabileceklerinin bir delili olabilir.

Anahtar kelimeler:ICSI; Sezaryen dogum, Amniotik sivi, NF-kB
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Keywords: ICSI; cesarean section, Amniotic fluid, NF-kappa beta

Giris ve Amacg

Amniotik zar ve amniotik fluid memeliler, siiriingenler ve kuslarda evolusyaonel olarak
gelismis koruyucu ve besleyici eklerdir. Fetal zarlar ve amniotik sivi fetusun hem
bliylimesine hem de extremiteler basta olmak iizere akciger ve barsak sisteminin
olgunlagsmasina katkida bulunur. Fetal zarlar ve amnion mai beslenme, fiziksel ve kimyasal
stresten korunma yani sira fetus ve anne arasinda homeostatik bir denge saglar. Doguma
kadar gecgen siirede fetal zarlar ve amniotik sivinin yapimi giderek zayiflar ve yirtilarak
dogum eylemini baglatir (1).

IVF/ICSI gebelikleri ile spontan gebeliklerin amniotik sivi dinamikleri bugiine kadar ¢ok
fazla arastirilmamaigstir. Sponan gebeliklerle kiyaslandigi zaman ICSI gebeliklerinin amniotik
stv1 inflamatuar degisimleri ve dogum eylemini baslatan mekanizmlar1 benzer olarak kabul
edilmistir. IVF/ICSI sikluslarinda serum hs-CRP and IL-6 diizeyleri benzer olarak
bulunmustur (2). Tekrarlayan IVF basarisizligi olan hastalarda ise IFN-y, IL-1p, IL-6 and IL-
4 yiiksek iken TGF-B1 diizeyleri zalmis olarak bulunmustur (3). Niiklear faktor-kappa B (NF-
kB) tiim hiicrelerde oldugu gibi amniotik zarlarda da yogun bi¢imde bulunan niikleer
inflamasyon markeridir. Fetal zarlarda inhibe olmus bir bi¢imde bulunur ve eksojen veya
endojen uyarilar varliginda aktive olabilir. NF-kB beg alt subiiniteden olusur ve stoplazmada
bagli bulunur. Bu molekiiliin sentez ve salinimi dogum 6ncesi siiregte artamaya baslar (4).
IVF/ICSI gebeliklerinde embriyolarin ilaglar, OPU igneleri, ICSI islemi ve PVP gibi
kimyasallara maruz kalmasi dogal sikluslarda karsilasmadigimiz bir durumdur. Ote yandan
yumurta denudasyonu da hem fiziksel hem de kimyasal olarak fetusta bir strese yol agar.
Benzer sekilde yumurtaya yapilan hatching islemi de travmatiktir. Bu sebeplerden dolay1
ICSI sonucu olusan gebeliklerin amniotik sivi dinamikleri spontan gebeliklerden farkli
olabilir. Bu vaka kontrollii ¢aligma ICSI ile gebe kalan hastalarin amniotik sivi NF-kB1
diizeyleri ile sponatan gebe kalan hastalarin NF-kB1 diizeylerini karsilastirmak igin
planlandi. ilk sezaryen dogumlar1 olan hastalarin dogum esnasinda alinan amniotik sivi

orneklerinde NF-kB1 diizeyleri ELISA yontemi ile ¢aligildi ve karsilagtirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Maternal veya fetal obstetrik nedenlerle C/S karar1 alinan 60 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Katilimcilara IVF/ICSI gebelikleri ve spontan gebelikler olarak iki esit gruba ayrildi. Grup
1: IVF/ICSI ile gebe kalan 30 hastadan olusurken Grup 2: spontan olarak gebe kalan 30
hastadan olusmakta idi. ilk gruptaki hastalar degisik infertilite nedenleri olan hastalardan
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olusmakta idi. IVF/ICSI grubundaki hastalara antagonist protokol uygulandi ve her hastaya
bir adet iyi kalite embryo transferi yapildi. Gebelik haftasi son adet tarihine gore veya
gebeligin ilk trimesterinde yapilan ultrason muayenesine gore iki farkl sekilde belirlendi.
Her iki gruptaki katilimcilar asagidaki dahil edilme kriterlerini tasimak zorunda idi; (i) Tekil
gebelik, (i1) ilk C/S dogum, (iii) preterm erken membran riiptiirii hikayesi olmayan, (iv)
tarama testleri normal, (v) amniosentez hikayesi olmayan, (vi) term gebelik ancak (vii) C/S
oncesi dogum indiiksiyonu yapilmayan. Bu sartlar1 saglamayan olgular ¢alisma disinda
tutuldu. Gebelige baglh hipertansif ve endokrin hastalifi olanlar yani sira plasentasyon
anaomalisi olan hastalar calismadan c¢ikartildi. Obstetrik kanama nedeniyle C/S’ye
almanlarda calisma disinda tutuldu. Sistemik inflamatuar hastaligi olanlar veya anti-
inflamatuar ila¢ kullananlar ¢alismaya dahil edilmedi. C/S dogum esnasinda klasik alt
segment insizyonu takiben fetal zarlar kesilir kesilmez 5 cc ‘lik enjektor ile amniotik sivi
ornegi alind1. Fetal zarlar kesildikten hemen sonra fetus ve ekleri ¢ikartilmadan amniotik sivi
ornegi alindi. Takiben fetus ve ekleri ¢ikartildi. Kanla veya mekonyumla kontamine amnion
s1visi olan hastalar ¢calismadan ¢ikartildi.

NF-kB1 ELISA o6lciimii

Hem IVF/ICSI hem de spontan gebelik grubu AF 6rnekleri C/S sirasinda alindi ve oda
sicakliginda saklandi. AF 6rnekleri 10 dakika boyunca yaklasik 3500 x g'de santrifiijlemenin
ardindan, slipernatan toplandi ve analiz edilene kadar -20°C'de saklandi. AF-NF-kBI
(niikleer faktor-kappa-B p105 alt birimi), enzime bagli immiinosorbent tahlil kiti ile dl¢tildii.
Bu kit, sandvi¢ enzim baglantili immiin-sorbent analizine dayalidir ve AF'de NF-kB1
seviyelerinin in vitro kantitatif belirlenmesine izin verir. AF-NF-kB1 i¢in analiz i¢i ve testler
arasi varyasyon katsayilar1 normal araliklardi.

Istatistiksel analiz

Calisma verileri Statistical Package for Social Science siirtiim 21.0 programi (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Nicel veriler ortalama + SD olarak ifade edildi. Degiskenler
normal olarak dagilmadigi icin Mann Whitney U Testi kullanilarak analiz edildi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Sonuglar

IVF/ICSI grubundaki hastalarin infertilite siiresi 2.11+0.33 yi1l olup antagonist protokoliinii
takiben iyi kalite bir adet embryo transferi yapildi. Spontan gebelik grubu ile IVF/ICSI
gruplarinin yas, gravida, parite ve gebelik haftalar1 benzer olarak saptandi. Her iki gruptaki
hastalara da C/S ile dogum yapildi. IVF/ICSI grubunda fetal agirlik spontan gebelik grubuna
gore daha diisiik idi ancak aradaki fark anlamli degildi (2590.44+320.1 gr vs. 2687.40+£140.4,
p<0.07). IVF/ICSI grubundaki hastalarin amniotik sivi NF-kB1 diizeyleri spontan gebelik
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grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (1.60+0.30 ng/mL vs. 1.05+0.45 ng/mL,

p<0.01). Hastalarin obstetrik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: ICSI ve spontan gebelik gruplarinin demografik verileri.

IVF/ICSI gebeligi Spontan gebelik p value
(n=30) (n=30)
Infertilite Suresi (yil) 2.11+0.33 0 NA
IVF protokoli Antagonist 0 NA
Embryo transferi Tek embryo 0 NA
Yas (yil) 24.01+2.11 23.9+£2.77 0.06
Gravida 1 1 0.38
Parite 0 0 NA
Gebelik haftasi 36.30 £3.22 37.3£1.22 0.55
Dogum sekli C/S C/S NA
Fetal agirlik (gr) 2590.44+320.1 2687.40+140.4 0.07
Amniotik sivi NF-kB1 (ng/mL) 1.60+0.30 1.05+0.45 0.03

Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma IVF/ICSI ile olusan gebeliklerin amniotik sivi Nk-B1 diizeylerinin spontan
gebeliklere gore anlamli olarak yiiksek oldugunu gosteren ilk ¢alismadir. ART sikluslarinda
AF-NF-kB1 diizeylerinin spontan gebeliklere gore yiiksek olmasinin sebebini net olarak
bilmiyoruz. NF-kB1 normal gebeliklerde fetal zarlarda baskilanmis bir sekilde ve
afonksiyone olarak bulunur. Dogum eylemi oncesi fetal ve maternal adrenal aks ortaklasa
caligsarak eylemin baglamasina yol agar. Kortikotropin releasing hormonun tetiklemesiyle
siklooksigenaz ve prostaglandin yolaklar1 aktive olarak fetal zarlar1 yikacak enzimlerin
sentezini uyarirlar. Doku plazminojen aktivatorleri ve matrix yikict enzimler fetal zarlarin
zayiflamasina ve kollojen igeriklerinin kaybin ayol agar. NF-kB1 inflamasyonun hiicresel
marker1 olarak kabul edilir ve bir¢ok inflamatuar siirecte rol alir. Bu protein yapili peptid
hiicre i¢cinde baskilanmis bir bigimde bulunur ve eksojen veya endojen stimulusa bagli olarak
aktive olur. NF-kB1 aktivasyonu sonucu olusan kompleks niiklesa giderek inflamatuar siireci
baslatir (2,4).

Dogum eyleminde zarlarin yirtilmasi lokal ve sistemik bir inflamasyonun sonucudur. NF-
KB1’in dogum eyleminin baslamasindaki kesin rolii net olarak bilinmemektedir. Normal
dogum yapanlarda C/S dogum yapanlara gére amniotik sivida yiiksek NF-KB1 bulunmasi
dogum eyleminin bu molekiiliin sentez ve saliniminm artirdigini diisiindiirmektedir (1-4).
IVF/ICSI gebeliklerinde amniotik sivida NF-kB1 diizeylerini yiikselten temel nedenleri
dogum eylemine baglamak dogru degildir. Ciinkii hem spontan gebelik grubunda hem de

IVF/ICSI grubunda C/S dogumlar planl olarak yapildi ve hastalar eylem ¢ekmedi. Dolayis1
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ile IVF/ICSI grubundaki NF-kB1 artisin1 dogum eylemine baglayamayiz. AF-NF-kB1 IVF
oncesi yapilan islemlere bagl olarak yiikselmis olabilir. Kisaca 6zetlemek gerekirse; (a)
Kontrollii ovaryan stimiilasyona bagh folikiilde hizl1 biiylime inflamatuar siireci baslatmig
olabilir, (b) yumurta toplama islemi esnasinda OPU ignesinin folikiil i¢cine girmesi NF-kB1
aktivasyonunu baglatmis olabilir, (c) toplanan oositlerin mekanik soyulma siireci
inflamasyona yol acabilir, (d) ICSI esnasinda oostin igneyle delinmesi veya PVP iceren
solusyonlarin oosit i¢ine ulagmas1 inflamasyonu tetiklemis olabilir.

IVF/ICSI gebeliklerinde yumurta biiylitme agamasindan embryo transferine kadar gecen
stirecte oositin birgok ekzojen uyarana maruz kalmasi olusan gebeliklerin normal gebeliklere
gore daha iatrojenik ve inflamatuar oldugunu destekler verilerdir. Ancak artan NF-kBI
diizeylerine ragmen dogum eyleminin baglamamasi1 NF-kB1’in tek basina fetal zarlarin
yirtilmasina ve dogum eyleminin baslamasina yol acan bir molekiil olmadigin1 gosterir. NF-
kB1 diger inflamatuar molekiillerle birlikte hareket ederek zarlarin yirtilma siirecine katkida
bulunuyor olabilir. Ancak fetus ve eklerinin gebelik boyunca yiiksek amniotik s1tvi NF-kB1
diizeylerine maruz kalmasi postpartum donemde ve ilerleyen yenidogan ve g¢ocukluk
stireclerinde bu bebeklerin bazi hastaliklara daha yatkin olmasini agiklayabilir. Inflamasyon
diabet ve PKOS dahil bir¢ok sistemik hastaligin temel nedenlerinden birisi olup IVF/ICSI
bebeklerinde artmig NF-kB1 diizeyleri uzun donemde kronik inflamatuar hastalaiklarin
ortaya ¢ikmasini uyarabilir (2-4).

Sonug olarak bu ¢aligma IVF/ICSI gebeliklerinin amniotik sivi NF-kB diizeylerini 6l¢en ilk
caligmadir. IVF/ICSI sonucu gebe kalan hastalarin amniotik sivi NF-kB1 diizeyleri spontan
gebeliklere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bu yiikseklik erken dogum eylemini
baslatmasa da yenidogan bebeklerin inflamatuar hastaliklar agisindan yakinen gozlenmeleri
gerektigini diisiindiiriir. Fetal zarlarin, amniotik sivinin ve serum NF-kB1 diizeylerinin
kombine olarak ol¢iilmesi IVF/ICSI bebeklerinde NF-kB1 nin roliiniin daha net 6grenilmesi
acisindan onem arz eder.
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Dogumda Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler
Merve Akga

Dogum, gebe ve ailesi i¢in ¢ok 6zel bir deneyimdir. Bu donemde yasanan dogum agrisi,
kadinlarin hayatindaki bilinen en siddetli ve kontrolii en zor agrilardan birisidir. Ancak bu
agr1 dogal bir siirecin parcasi olmasi, siirli bir siire igerisinde gerceklesmesi ve anneyi
bebegine kavusturan dogas1 ozellikleriyle diger agn tiirlerinden ayrilmaktadir. Bu ylizden
dogum eylemi beden zihin bir arada yiiriitilmesi gerekmektedir. Non-farmakolojik
yontemler herhangi bir ila¢ kullanilmadan tamamen kadinin gevsemesini saglayan, agrisini
en az algilamaya yonelten yontemlerdir. Bu yontemlerden baslicalari; Gevseme Metotlart
(Biofeedback, Hareket/Pozisyon, Hipnoz, Akupunktur, Akupress, Miizik ve Yoga) Tensel
Uyarilma Metotlar1 (Masaj, Intradermal Su Enjeksiyonu, Transkiitanoz Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS), Yiizeysel Soguk Sicak Uygulama, Hidroterapi), Mental Uyarilma
(Odaklanma, Dikkat Dagitma, Hayal Kurma), Solunum Teknikleri (Lamaze ve Dick Read)
‘dir.

Kap1 Kontrol Teorisine gére medulla spinalisin arka boynuzunda agr1 duyusunun siddetini
kontrol edebilen bir kap1 bulunmakta ve bu kapi ince liflerin aktivitesi ile agilarak agri
uyarilart biling diizeyine ulagsmakta, kalin ¢apl liflerin aktivitesi ile kapanarak uyarilarin
biling diizeyine ulasmasi engellenmekte ve agr1 hissedilmemektedir. Bu durumda: agri,
deride ¢ok sayida kalin capli lif olmasi nedeniyle dokunma, masaj, sicak / soguk
uygulama, TENS ve akupunktur gibi 6zel deri uyaranlarina olumlu cevap verir. Kisinin yogun
duyusal uyar1 almas1 durumunda,beyin sap1 agr1 uyaranlarinin gegisini inhibe ederek kapiyi
kapatir. Bu ozellik dikkat dagitma, telkin, hayal kurma vb. yontemlerin agriy1 azaltmada
etkili olmasimi saglar.Kisinin diisiincelerinin, deneyimlerinin ve duygularinin korteksteki
tetik agr1 uyaranlarini aktive ederek biling diizeyine gecisi saglanir. Bu durum anneye agrinin
nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilerek, annenin giiven duygusunun arttirilmasi,
korkularmin ve anksiyetesinin azaltilmasi ile agrinin giderilmesini saglamaktadir.Mental
Uyarillma ydntemlerinden hayal kurma da 2 ydntemimiz vardir. Acilan Cigek Ornegi ve
Dalga Ornegi.Acilan Cigek Ornegi ; Pembe renkte, agilmaya hazir kiigiik bir giil goncasi
hayal edin. Kii¢iik pembe giil goncast icerisinde kini koruyacak kadar kapali. Simdi bu
giizelligin diinyaya gelmesinin tam zamani. Sen de bu kiiciik giil goncast gibi aciliyorsun.

Yavas ve nazik¢e disaridaki ta¢ yapraklarin ayriliyor, katlar agiliyor, sanki merkezinden
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yukart dogru c¢ekiliyorlar. Diinya pembe rengin safliinda. Giil, giizel ve narin kokusunu
cevreye birakiyor. Yavas ve nazikce diger pembe tac yapraklar serbest kaliyor ve katlar
aciliyor. Iste gercek.Her gegen an sen de biraz daha agiliyorsun.Dalga Ornegi ; Simdi bir
dalga geliyor. Gittikce yaklasiyor, yaklasiyor. Simdi bu dalganin {izerine ¢iktin. Buna
konsantre ol. Dalganin iizerinde kalmaya devam et. Simdi dalganin tepesi yaklasiyor, simdi
senden ge¢mesine izin ver, seni gegiyor, nefes al ve tut, simdi diger taraftasin, dalga gecene
kadar iizerinde kalmaya devam et, dalga gidiyor ve uzaklasiyor. Giiniimiizde dogum agrisinin
bilgisizlik, korku, endise ve destek yokluguyla daha da siddetlendigi netlik kazanmistir.
Ulkemizdeki kadimlarin doguma yeterince hazirlanmadiklar1 ve dogumda agriya yodnelik
yeterli bakim ve destegi bulamadiklar ger¢egi goz oniine alindiginda, dogumun tilkemizdeki
kadinlar i¢in ne kadar zor bir siirece doniistiigiinii daha 1yi anlayabiliriz. Bu nedenle temel
amacit anneyi fiziksel ve psikolojik acidan desteklemek olan bu ydntemlerin
dogumhanelerimizde de uygulanmasi ve konuya yonelik bilimsel ¢alismalarin yapilmasi ¢ok
onemlidir.

Kaynakga; 1)Komiircii N, Ergin AB. Dogum Agrisi ve Yonetimi. Komiircii N, editor. Dogum
Agnisinin Fizyolojisi. 2. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri;2008. p.22-38 2.)Chaillet N,
Belaid L, Crochetiere C, Roy L, Gagne GP, Moutquin JM, et al. Nonpharmacologic
Approaches for Pain Management During Labor Compared with Usual Care: A Meta-
Analysis. Birth 2014;41(2):122-37. 3.)Habanananda T. Non-pharmacological pain relief in
labour. Journal-Medical Association Of Thailand, 2004;87:194-202. Melzack, R.,Wall , P.D
: Pain mechanisims , new teori . Science ,150 : 971 , 1968 6.)Atabek Ast1 T., Karadag A,
Klinik Uygulama Becerileri ve Yontemleri, Nobel Kitabevi, 2011. Bektas H., Klinik
Hemsirelik Becerileri (Ceviri: Taylor S.), Nobel Tip Kitabevi, 2015 7.)Shourab NJ, Zagami
SE, Golmakhani N, Mazlom SR, Nahvi A,
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Cathepsin D and L levels in women with early-onset preeclampsia
) Dog¢. Dr. Gok¢e Amik ilhan'
1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Introduction: Preeclampsia is one of the leading causes of maternal-fetal mortality and
morbidity. Early-onset preeclampsia is defined as preeclampsia that develops before 34
weeks of gestation; whereas late-onset preeclampsia is the one that develops at or after 34
weeks of gestation. Cathepsins are proteases that have multifaceted roles in a variety of
cellular processes. There are limited studies evaluating the roles of cathepsins in normal,
abnormal placentation and preeclampsia. Women with late-onset preeclampsia was found to
have significantly higher serum cathepsin D concentrations than healthy controls; however,
there 1is still not a conclusive research about the serum levels of cathepsins in early-onset
preeclampsia. The aim of the study is to assess serum Cathepsin D and L levels in women
with early-onset preeclampsia and to compare them with the late-onset ones.
Material-Methods: Ninety preeclamptic pregnant women were enrolled in the study, of
which 30 subjects were early-onset (preeclampsia diagnosed at < 34 weeks gestation) and 60
were late-onset. Serum levels of cathepsin D and L were measured with enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) and compared between early and late onset groups. Student's
t-test was used for comparisons of the mean between the two groups.

Results: Cathepsin D levels were significantly higher in the early-onset preeclamptic group
compared with the late-onset one (5,46 +£0,54 ng/ml vs 4,80£1,17ng/ml, respectively;
p=0.01). There was no statistically significant difference between the groups in terms of age,
body mass index, blood pressures and cathepsin L levels.

Conclusion: There are limited numbers of previously published studies evaluating the
importance of cathepsins in the pathogenesis of preeclampsia. The studies are mostly small
sample sized with conflicting results. Women with early-onset preeclampsia have
significantly higher serum cathepsin D levels than late-onset ones. Cathepsin D may be a
promising biomarker in early identification of women with preeclampsia.
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Erken Taml Arnold Chiari Tip-2 Malformasyonu Olan Olguya Klinik Yaklasim
Sahila SAFAROVA!, Erhan DEMIRDAG"'
1-Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Amag: Noral tiip defektinde tan1 koyma deneyim ve dikkatli incelemeye gereksinim
duymaktadir. Arnold Chiari malformasyonlar1 kranyovertebral bileskenin dogumsal bir
anomalisidir ve posterior fossa yapilarinin foramen magnumdan spinal kanala yer
degistirmesi ile karakterizedir. (1) Arnold Chiari malformasyonlar1 3 tipe ayrilmaktadir. Tip
II malformasyonu en sik goriilen ve meningomiyeloselin eslik ettigi en kot seyirli tiptir.
Spina bifida, spinal lezyonun cilt ile ¢evrili olup, olmamasina gore agik ve kapali olarak
siniflandirilir. Kapali tip spina bifidaya kranium bulgulan eslik etmez. Agik tip prenatal
donemde daha sik tan1 almaktadir.(2) Tipik kranium bulgular1 ventrikiilomegali, limon
isareti (bifrontal indentasyon), muz isareti (Arnold Chiari tip 2 malformasyonu), sisterna
magna obliterasyonu ve gestasyonel yasa gore kiiglik biparietal ¢ap (BPD) ve viicut
Olctimleridir.(3,4) Ventrikiilomegalide oksipital hornlar 10 mm nin {izerindedir. Koroid
pleksus kii¢iik goriiniimde olup, gézyast damlasi seklinde asili goziikiir. Noral tiip deffekti
etiolojisi multifaktorel olup: diisiik sosyoekonomik diizey, kismi infertilite, diyabet, obezite,
antikonviilzan gibi c¢esitli medikal tedavi ilaglarinin kullanimi sayilabilir.(5) Folik asit
eksikligi noral tiip defektine yol agtigindan folik asit replasmani tedavide kullanilmaktadir.
Genetik ve ¢evresel faktorlerde rol alir. Her ne kadar spina bifida izole bulgu olsada trizomi
13 ve 18 ile kromozomal segmentlerin parsiyel duplikasyonu veya delesyonu ile birliktelik
gosterebilir. (6) Spina bifida siklikla bizim olgumuzda oldugu gibi lumbosakral seviyede
gozlenmekle birlikte tiim seviyelerde goriilebilir. Riskli populasyonda 24. haftadan 6nce US
ile spinal defektin kii¢iik olmasindan dolayr goriilmesi zor olup, spina bifidanin indirekt
bulgularinin vizualize edilmesi 6nem arz etmektedir.(7)

Yontem: Yazimizda gebeliginin 20 hafta 3 giinde Arnold Chiari tip 2 malformasyonu nedeni
ile klinigimize refere edilen olgu sunulmustur.

Olgu: 21 yas, G1IPOAOYO0 olgu; Tibbi-obstetrik 6zgegmisinde 6zellik olmayan SAT(son adet
tarthi)’a gore 20hf 3 giin gebe olan olgu Arnold Chiari tip 2 malformasyonu 6n tanilariyla
klinigimize refere edilmistir. Klinigimize kabulden onceki takipleri farkli bir merkezde
yapilmis olan olgunun bulundugu merkezde 11-14 hafta kontroliinde yapilan USGde NT(

Nuchal Translucency) 1,4 mm olarak degerlendirilmis ve 14 haftada yapilan tekli tarama
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testinde AFP mom 3,5 olarak raporlanis olup yapilan usg-de vertebra ve kraniyal yapilar net
olarak degerlendirilememis, o donemde ileri inceleme (NIPT, fetal karyotip+komozomal
mikroarray) onerilerini kabul etmeyen olgu 20.hf 3 giinken klinigimize refere edilmistir.
Klinigimizde yapilan ultrasonografik incelemede; Fetal biyometrik dl¢timleri BPD (18 hafta
3 giin) disinda haftasi ile uyumlu, frontal kemiklerde sinir kaybi(Lemon sing), serebellum
distrupte goriinimde (Banana sing), sisterna magna izlenmedi (Arnold Chiari tip-2
malformasyonu), kalp sol ventrikiillerde hiperekojen odak izlendi. Doppler incelemede
subaortik perimembrandz VSD izlendi. Spinal incelemede lumber 2. Vertebra seviyesinden
sakral 1.  Vertebraya uzanan 28x10mm ag¢ik genis noral tlip deffekti izlendi. Mevcut
anomalilerin yasamla baglasmayan anomaliler olmasi iizerine ebeveynlere anomaliler ve
klinik prognoz hakkinda danigmanlik verilerek, tibbi tahliye secenegi sunuldu. Medikal
olarak gebelik terminayonu gerceklestirildi. Antenatal donemde ek ileri tetkik-invaziv iglem
istemeyen olguya teminasyon sonrasi genetik inceleme (fetal karyotip+kromozomal
mikroarray i¢in fetal kan 6rnegi) ve otopsi yonlendirmesi yapildi.

Sonug: Fetal ultrasonagrafik degerlendirmenin en 6nemli ve ilk adimilardan biri fetal kranial
yapilarin ve vertebranin taranmasidir. ilk timester USG’sinde bile dikkatli bir incelemeyle
fetal organ ve sistemlere ait bir gok major anomali tespit edilebilir. Spina bifidanin prenatal
erken teshisi (Ozellikle 24-26 haftadan Once) gereginde terminasyon secgeneginin
sunulabilmesi, takip eden gebeliklerde tekrarlayabilme potansiyeli nedeniyle erken tan1 ve
danigmanlik 6nemlidir.

Anabhtar kelimeler: Arnold Chiari tip 2 malformasyonu, Spina bifida, Banana sing, Lemon

sing.
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Dogumhaneye Kabul Zamaninin Dogumun Miidahaleli Olmasi ve Dogumdan Memnun
Kalma Uzerine Etkisinin Belirlenmesi
Ece KAPLAN - Gaziantep Universitesi
Semra CEVIK - Gaziantep Universitesi

OZET

Amac¢: Bu calisma dogumhaneye kabul zamaninin dogumun miidahaleli olmasi ve
dogumdan memnun kalma {izerine etkisini belirlenmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini 285 gebe olusturmustur. Arastirma Tiirkiye’de Gaziantep ilinde bulunan Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin dogumhane boliimiinde
yapilmistir. Veri toplama araglart olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Memnuniyet
Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Multipar gebelerin primiparlara gore ve isteyerek gebe kalanlarin istemeden gebe
kalan kadinlara gére dogum memnuniyet puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Dogumhaneye ge¢ kabul edilen gebelerde sezaryen dogum
oranlarinin, oksitosin, epidosin ve propess kullaniminin daha diisiik oldugu ve epizyotomi
kesisinin, vakumla dogum oranlariin ve amniyotomi girisimlerinin daha az yapildig
saptanmistir. Dogumhaneye erken kabul edilen ve oksitosin indiiksiyonu alan, epidosin
uygulamasi yapilan ve epizyo kesisi olan gebelerin dogumdan memnun kalma diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Dogumhaneye erken kabuliin dogumda yapilan miidahaleleri arttirdig1 ve dogumdan
memnun kalma diizeyini azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogumhaneye kabul, miidahaleli dogum, dogum memnuniyeti, ebelik
GIRIS

Giliniimiizde sezaryen dogum siklig1 ozellikle orta
ve ylksek gelirli iilkelerde olmak {izere diinya genelinde hizla artmaktadir (Betran ve ark.,
2016). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 1985’ten beri ideal sezaryen oranlarinin tiim
dogumlar i¢inde %10-15 olmasi1 gerektigini ongérmesine ragmen diinyada sezaryen dogum
siklig1 2020 yilinda %21.1'e ulagnmustir (DSO, 2020). Tiirkiye’de bu oran %52’dir (TNSA,
2018). Sezaryen dogumlarin anne ve bebek acisindan 6nemli kalici komplikasyonlara,
mortalite ve morbiditeye

yol act1g1 bilinmektedir. Kadinin sonraki gebeliklerinde dogum sonrasi kanama, histerektomi
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ve plasental komplikasyonlar goriilme olasilifi artmakla birlikte sezaryen ile dogmus
bebeklerde solunum hastaliklar1 goriilmesi ve yogun bakim iinitesine kabul agisindan yiiksek
risk altinda oldugu belirtilmektedir (Lobst ve ark., 2018).

Sezaryen ve tiim miidahaleli dogumlar1 6nlemek i¢in kilit nokta, dogumun aktif fazinin
baslangicina kadar hastaneye kabuliin ertelenmesidir (Lobst ve ark., 2018). Geleneksel
tanimlamalara gore servikal effasmanin tamamen gerceklesmesi, dilatasyonun 3 cm ve iizeri
olmasi, diger servikal degisimler ve spontan membran riiptiiriiniin gerceklesmesi gebelerin
dogumhaneye kabulii i¢in esas kriterlerdir (Creedon ve ark., 2013). Ancak servikal
dilatasyonun 6 cm veya daha iizeri oldugu durumlarda dogum eyleminde daha az obstetrik
miidahale oldugu belirtilmektedir (Zhang ve ark., 2010). Rahnama ve arkadaslar1 (2006)
dogumhaneye gec kabuliin diistiik riskli nullipar kadinlarda spontan normal vajinal dogum
oranini arttirdigini belirtmislerdir (Rahnama ve ark., 2006). Mikolajczyk ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 calismada ise servikal dilatasyonu 4 cm’den daha az olan gebelerin
dogumhaneye kabuliiniin oksitosin indiiksiyonu almasi ve dolayisiyla sezaryen oranlarini
arttirdigini bildirmislerdir (Mikolajczyk ve ark., 2008). Cochrane gebelik ve dogum grubu
tarafindan dogumhaneye dogrudan kabul ile aktif doguma kadar beklenen ge¢ kabuliin 2001
ve 2009 yilindaki sistematik incelemesinde karsilastirilmis ve sonuglara gore, ge¢ kabulde
dogum salonunda bekleme siiresinin kisaldigi, intrapartum analjezi ve oksitosin kullaniminin
daha az oldugu, gebelerin kontrol duygusunu daha fazla hissettigi bildirilmistir (Lauzon &
Hodnett, 2001; Austrulia, 2012). Ayrica, erken hastaneye yatis, siirekli intravendz sivi
inflizyonu, stirekli elektronik fetal monitdrizasyon ve epidural anestezi gibi miidahalelerin
uygulanmasina yol agmakta olup bunun da mobiliteyi sinirladigr belirtilmektedir. Bu
uygulamalar dogum eylemini yavaslatip amniyotomi ve oksitosin kullanimini da artiracaktir
(Kauffman ve ark., 2016).

Dogumhaneye erken kabul ve buna bagl gereksiz tiim girisim ve miidahaleler, kadinin
dogum deneyimi ve memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (Berghella et al., 2008). Meta
analiz sonuglari, kadinlarin dogumhaneye ge¢ bagvurdugu ve 6zyonetimlerini saglayabildigi,
obstetrik girisimlerin daha az uygulandigi dogumlarda memnuniyetin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Martin & Fleming, 2011; Janssen & Wiegers, 2006). Dogum memnuniyeti
hem kadinin kendi sagligi hem de bebegin sagligi ve olumlu aile iligkileri agisindan son
derece onemli bir konudur. Bu nedenle dogum memnuniyetini degerlendirmek olasi risklerin
azaltilmasi agisindan da anlamli olacaktir (Sawyer et al., 2013; Glingor, 2009; Dencker et al.,
2010).

Uluslararas1 literatiirde primipar kadinlarda dogumhaneye kabul zamaninin dogumun
miidahaleli olmasi iizerine etkisini inceleyen pek c¢ok calisma bulunmasina ragmen hem

primipar hem multipar kadinlar iizerinde inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.
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Bu arastirma dogumhaneye kabul zamaninin dogumun miidahaleli olmasina ve dogumdan
memnun kalma {izerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulart
1. Kadinlarin bazi demografik (yas, egitim durumu, gelir durumu) ve obstetrik
ozelliklerine gore (parite, gebeligin planli olmasi, istenmeyen gebelik olmas1) dogum
memnuniyeti arasinda fark var midir?
2. Dogumhaneye kabul zamaninin dogumun miidahaleli olmasi lizerine etkisi var midir?
3. Dogumhaneye kabul zamani ve dogumda uygulanan miidahaleler (indiiksiyon,
epizyotomi, amniyotomi, vakum-forseps, dogum sekli) dogum memnuniyetini etkiler
mi?
GEREC VE YONTEM
Calisma Dizaym
Bu arastirma dogumhaneye kabul zamaninin dogumun miidahaleli olmasina ve dogumdan
memnun kalma etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.
Calisma Tiirkiye’de Gaziantep ilinde bulunan Cengiz Gokc¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nin dogumhane boliimiine basvuran gebelere ile 1 Mayis 2021 — 1
Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede 9 klinik, 1
aile planlamasi poliklinigi ve 1 gebe okulu bulunmaktadir.
Orneklem
Arastirmanin evrenini Cengiz Gokc¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin
dogumhane bdliimiine bagvuran gebelerin tamami olusturmustur. Arastirmanin 6rnekleminin
hesaplanmasinda literatiir taramasi yapilarak power analizi kullanilmistir (Citak Bilgin ve
ark., 2018). Orneklem biiyiikliigii G-Power version 3.9.1 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Dogumdan memnun kalmalar1 bakimindan biiyiik bir etki biiytikligi
diizeyinde (cohen d=0.309) anlamli farklilik bulunacagi beklentisi i¢in gerekli minimum
gebe sayist 285 olarak bulunmustur (0=0.05, 1-f=0.80). Arastirma siiresince 291 gebeye
ulagilmistir. 1 gebe arastirmaya dahil edilme kriterini karsilamadigi, 5 gebe uygulama
sirasinda vazgectigi icin calismaya dahil edilmemistir. Sonu¢ olarak arastirmanin
orneklemini 285 gebe olusturmustur (Sekil 1).
Calismaya dahil edilme kriterleri
1.20-40 yas arasi
2.0kur-yazar
3.Evli
4.1letisime engel olacak bir durumu olmayan
5. Calismaya katilmaya goniillii olan primipar ve multipar gebeler

Calismadan dislama kriterleri
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1. Okuma yazma bilmeyen

2. Evli olmayan
3.Goriisme i¢in riza gostermeyen gebeler
Verilerin Toplanmast
Veri toplama araclart Gaziantep ilinde bulunan Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nin dogum salonunda arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Arastirmanin yuriitiildigli hastanenin Bashekimligi’'nden
aragtirma Oncesi yazili izin alinmistir. Arastirma siliresince gebelere arastirmanin amaci
aciklanmis, aragtirmaya katilimin tamamen goniillik esasina dayandigi ve istediklerinde
arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek yazili ve sozlii izinleri alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebelere veri toplama formlari arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile doldurulmustur.
Veri Toplama Araglart
Bu arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve dogum memnuniyet 6l¢egi
kullanilmigtir. Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir
incelenerek hazirlanmigtir (Citak Bilgin ve ark., 2018; Arslan Giirciioglu ve Vural, 2017).
Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu igerigi ii¢ béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kadinlarin sosyo-
demografik ozelliklerine; (yas, yasadigi yer, 6grenim durumu, aile tipi, gelir durumu) yonelik
sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde dogurganliga (cocuk sayisi, gebelik sayisi, gebeligin
istenme durumu, gebelik haftas1 vb.) ait sorular ve iiglincii boliimde dogumhaneye kabul
zamani ve miidahalelere (dogumhaneye basvuru saati, dogum sekli, indiiksiyon uygulamasi,
epizyotomi acilmasi vb.) iliskin sorular yer almaktadir.
Dogum Memnuniyet Olgegi
Bu 6l¢ek 30 maddelik likert tipi bir 6l¢ektir. Hollins Martin ve Martin tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmistir (Hollins Martin ve Martin, 2014). Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Cosar Cetin
ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek bireyin durumunu anlatan (1)Kesinlikle
katiliyorum (2)Katiliyorum (3)Kararsizim (4)Katilmiyorum (5)Kesinlikle katilmiyorum
ifadelerini igermektedir. Olgekten almabilecek puan 30-150 puan arasinda degismektedir.
Olgekten alian puan arttikca dogumdan memnuniyet artmaktadir. Olgekte bakim kalitesi (ev
degerlendirmesi, dogum ortami, yeterli destek ve saglik personeli ile iletisim), kadinlarin
kisisel ozellikleri (dogumla bas etme yetenegi, kontrol duygusu, dogum i¢in hazirlanma,
bebekle iletisim) ve dogum siirecinde deneyimlenmis stres (dogum siirecinde sikint1 yagama,
dogumda yaralanma, yeterli tibbi bakim almig olma algisi, tibbi miidahaleler, agr1 deneyimi,
uzamis dogum ve bebegin saglig1) olmak iizere 3 alt boyut bulunmaktadir. Olgegin gecerlik

giivenirlik ¢caligmasinda Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.62 olarak bulunmustur (Cosar
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Cetin ve ark., 2015). Bu calismada 6l¢egin i¢ tutarliligi icin yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.63 bulunmustur.

Analiz

Bu arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows (Statistical Package For Social Sciences) bilgisayar programina aktarilmis ve
gerekli analizler bu programda yapilmistir. Bu arastirmada dogumhaneye kabul zamani
bagimsiz degisken, dogumun miidahaleli olmasi ve “DMQO” puanlar1 ise bagiml1 degiskenleri
olusturmustur.

Gebelerin dlgekten aldiklar1 puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
icin Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Normal dagilim gosteren puanlari; t testi (independent
samples t-testi), Oneway Anova testi, Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir ve
p<0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir. Ayrica, aragtirmanin bulgularinin
degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler
ve yiizdelik sayilar1 kullanilmistir.

Etik

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(23/10/2017-say1 351) ve hastane yonetiminden yazili izin alinmistir. Katilimcilardan
arastirmaya katilimin tamamen goniilliik esasina dayandigi ve istediklerinde arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek yazili ve sozlii izinleri alinmistir. Bu arastirma Brezilya 2013°te
revize edilen Helsinki Bildirgesi hiikiimlerine uygun olarak yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 25.94+5.6, %61.8°1 ilkokul-ortaokul mezunu,
%85.3’1 multipar, %73.7 sinin gebeligi planl ve %86.0°1 isteyerek gebe kalmistir.

Multipar gebelerin primiparlara gore ve isteyerek gebe kalanlarin istemeden gebe kalan
kadinlara goére dogumdan memnun olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Gebelerin yas, egitim durumu ve gebeliklerinin planli olmasi ile dogum
memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin bazi demografik ve obstetrik ozelliklerine gore dogum

memnuniyetinin karsilastirilmasi (n=285)

Ozellikler Memnuniyet t'/F” p
xtss

Yas

20-29 yas 89.08+12.8 -0.236" 0.804

30-40 yas 89.53%15.3
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Egitim Durumu

Okur-yazar 89.18+1.6 0.048™ 0.953
ilkokul-Ortaokul 89.07+1.02

mezunu

Lise-Universite 89.83+2.14

mezunu

Parite

Primipar 82.04+4.7 -3.795" 0.001
Multipar 90.43114.1

Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 88.50+13.3 -1.454" 0.147
Hayir 91.14+14.07

Gebeligin istenme Durumu

Evet 93.32+16.01 -2.091" 0.037
Hayir 88.52+12.9

*Bagimsiz gruplarda t testi  **One way ANOVA

Tablo 2’ de dogumhaneye kabul zamaninin dogumun miidahaleli olmasi iizerine etkisi

verilmistir. Buna gére, dogumhaneye 6-10 cm servikal dilatasyon ile kabul edilen gebelerde

0-3 cm ve 4-5 cm servikal dilatasyon ile kabul edilen gebelere gore sezaryen dogum

oranlarinin, oksitosin, epidosin ve propess kullaniminin daha diisiik oldugu ve epizyotomi

kesisinin, vakumla dogum oranlarinin ve amniyotomi girisimlerinin daha az yapildig

saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogumhaneye kabul zamaninin dogumun miidahaleli olmasi iizerine etkisi

Miidahaleler 0-3 cm | 4-5 cm | 6-10 cm | F p
(n=171) (n=63) (n=51)
n(%) n(%) n(%)
Dogum Sekli
Normal  vajinal | 129(75.4) 53(84.1) 51(100) 8.494 0.001
dogum
Sezaryen 42(24.6) 10(15.9) 0(0.0)
Oksitosin uygulamasi
Evet 123(71.9) 52(82.5) 2(3.9) 3.859 0.02
Hayir 48(28.1) 11(17.5) 49(96.1)

Epidosin uygulamasi
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Evet 83(48.5) 32(50.8) 5(9.8) 8.006 0.001
Hayir 88(51.5) 31(49.2) 46(90.2)

Propess uygulamasi

Evet 24(14) 3(4.8) 5(9.8) 2.057 0.13
Hayir 147(86) 60(95.2) 46(90.2)

Epizyotomi uygulamasi

Evet 112(65.5) 32(50.8) 21(41.2) 11.417 0.001
Hayir 59(34.5) 31(49.2) 30(58.8)

Vakum uygulamasi

Evet 3(1.8) 0(0.0) 2(3.9) 1.255 0.28
Hayir 168(98.2) 63(100) 49(96.1)

Membranlarin agilma durumu

Kendiliginden 97(56.7) 34(54.0) 21(41.2) 3.978 0.020
Amniyotomi 74(43.3) 29(46.0) 30(58.8)

Tablo 3’e gore dogumhanede oksitosin indiiksiyonu, epidosin ve epizyotomi uygulanan

gebelerin dogum memnuniyet puan ortalamalar1 uygulanmayan gebelere gore istatistiksel

olarak daha diisiikk bulunmustur (p<0.05). Dogumhaneye kabul zamani ile dogum

memnuniyeti arasinda anlamli farklilik vardir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini

bulmak i¢in yapilan ileri analizde 0-3 cm servikal dilatasyon ile dogumhaneye gelen

gebelerin dogum memnuniyet puan ortalamalarinin, 6-10 cm servikal dilatasyon ile gelen

gebelere gore daha diisiik oldugu saptanmigtir (p<0.05). Dogum seklini, propess uygulamasi,

vakumla dogum ve membranlarin agilma durumunu ile dofum memnuniyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Dogumhaneye kabul zamaninin ve miidahalelerin memnuniyet diizeyine etkisi

(n=285)

Miidahaleler n % Memnuniyet | t*/F"™ p
xtss

Dogum Sekli

Normal  vajinal | 233 81.8 89.54113.8 0.922" 0.35

dogum

Sezaryen 52 18.2 87.63+12.1

Oksitosin

uygulamasi®

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022

125




Evet 168 72.1 86.82+11.9 | -5.169" 0.001
Hayir 65 27.9 95.84+15.4

Epidosin

uygulamasi@

Evet 106 45.5 85.3719.4 -4.766" 0.001
Hayir 127 54.4 92.74%£15.6

Propess

uygulamasi®

Evet 27 11.6 88.96+13.3 | 0.597" 0.91
Hayir 206 88.4 89.22+13.5

Epizyotomi

uygulamasi®

Evet 133 57.1 85.54+10.3 | 3.992° 0.001
Hayir 100 42.9 91.86%14.9

Vakum

uygulamasi®

Evet 4 1.7 77.8016.5 -1.909° 0.05
Hayir 229 98.3 89.41£13.5

Membranlarin

aciima durumu®@

Kendiliginden 110 47.2 88.5+11.9 -0.819" 0.41
Amniyotomi 123 52.8 89.9+15.1

Dogumhaneye

kabul zamani

0-3 cm (A?) 171 60.0 85.6+1.3 4.520* 0.012
4-5 cm (A2?) 63 22.1 91.1+1.0

6-10 cm (A3) 51 17.9 87.17+1.8

“*Fark: (A')- (A3)

®Normal dogum yapanlar alinmistir.

*** Post- Hoc Test Bonferroni

SONUC

*Bagimsiz gruplarda t testi

**One way ANOVA

Dogumhaneye erken kabuliin sezaryen dogum oranlarini, oksitosin, epidosin ve amniyotomi

uygulama sikligini ve epizyotomi kesisi agilmasini arttirdig tespit edilmistir. Ayn1 zamanda

dogumhaneye gec kabul edilen ve daha az miidahale uygulanan gebelerin dogumdan daha
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fazla memnun kaldig saptanmistir. Doguma iliskin

memnuniyeti artirmak i¢in, miidahaleli dogumlarin
azaltilmasi, normal dogumun tesvik edilmesi ve
dogumda ebe ve hemgire desteginin artirllmasina

odaklanmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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Postpartum Donem Bakim Yonetim Rehberleri
*Filiz Yarici
* Seda Karatopuk
*Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Dogum sonu donemde sosyal destegin verilmesi dogum sonu doneminin saglikli gegmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (1). Bu siirecte ailenin bir biitiin olarak psikolojik ve
fiziksel olarak saglikli olmalarina katkida bulunmak annenin hem kendi sagligin1 hem de
bebeginin gelisimini bilingli olarak izlemesine ve annenin siitliiniin bebegi i¢in 6énemini ve
faydalarin1 anlamasina katkida bulunmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), anne-bebek odliimlerinin azaltilmasi icin 21. yiizyil saglik
hedefleri i¢inde tireme saglifi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine
ulagilabilirligin arttirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (3).

Son yillarda tizerinde 6nemle durulan “lireme saglig1” kapsaminda da dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde
dogum sonras1 bakim, bebek bakimi, emzirmeye yonelik hizmetlerin ve egitimlerin annelere
saglanmas1 gerekmektedir (1, 3). Bu hassas donemde nitelikli bakim saglamak i¢in ise
bakimin optimizasyonunu saglamak adina gerek kurumlar gerek bakanliklar tarafindan
dogum sonu bakim y6netim rehberleri yayinlanmaya baglanmistir.

Bu dogrultuda Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) bir kilavuz yayimlamis ve postpartum izlem
siklig1 ve postpartum donem uygulamalarina iliskin 6neriler sunmustur. WHO, en az dort
postpartum izlemin, bakimin optimizasyonu i¢in énemli oldugunu vurgulamistir (4,5). T.C.
Saglik Bakanlig1 da bir dogum sonu bakim rehberi yayinlamistir ve alti dogum sonu izlemin
bakimi en {ist seviyeye ¢ikaracagini belirterek, her izlemde uygulama basamaklarina iliskin
oOnerilere yer vermistir (6). NICE tarafindan yayimlanmis olan dogum sonu bakim rehberi ise
postpartum bakimda, bakim plani olusturulmasi iizerine sekillenmis ve izlem sikligi
konusunda Oneriler vermese de yapilan her izlemde/temasta hangi konularda
danismanlik/bakim saglanmasi gerektigini detaylica agiklamistir (7). ACOG tarafindan
yayinlanan rehberde ise postpartum bakimin bir siire¢ olarak ele alinmasi gerektigi iizerinde
durulmustur (8).

Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Dénem, Ebelik Bakimi, Bakim ve Ydnetim Rehberleri,
Dogum Sonu Bakimin Standardizasyonu.
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Gociin Kadin Saghgina Etkileri Ve Ebelik Yaklasimlari
*Filiz Yarici
*Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Gog edilen yerde kalinan zamana gore gecici veya siirekli; gogiin yasalara uygunluguna gore
diizenli veya diizensiz; go¢ edilen yerin {ilke sinirlar1 iginde olma durumuna gore ise i¢ veya
dis go¢ seklinde ayrilabilir (1). Gogmenlerin sagliksiz kosullarda yasiyor olmalari, dengesiz
ve yetersiz beslenmeleri ciddi saglik problemleri yasamalarina yol agmaktadir. Dil problemi,
barinma, yoksulluk sinirinin altinda hayatin1 devam ettirme olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).
Meydana gelen gog¢ olaylarinda kadinlar ana ¢ocuk sagliginin korunmasi gereken gruplar
oldugundan iki kat risk altindadir. Dolayisi ile giinlimiizde go¢ bir kadin sagligi1 sorunu haline
gelmistir (3). Kadimin diisiik ekonomiye sahip iilkeden yiiksek ekonomiye sahip iilkeye go¢
ettigi durumlarda saglik hizmetleri agisindan kadinin durumu iyilesecektir ancak kadinin
saglik hizmetinden yararlanabilmesi i¢in iilkenin dilini bilmesi ve is sahibi olmasi
gerekmektedir. (4). Gogmen kadinlar cinsel taciz, tecaviiz ve siddette maruz
kalabilmektedirler. Bu durum kadinlar1 istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi saglik sorunlar1 agisindan risk grubuna sokmaktadir (5).

Gog edilen bolgede yeterince saglik kurulusunun olmamasi, go¢ eden bireylerin gelir
diizeylerinin diisiik olmasi, dil engelinin bulunmasi, hanede ¢ok bireyin yasamasi, yasanan
olaganiistii duruma bagli gelisen ruhsal bozukluklar, hijyen sorunlari, stres, elverissiz
konaklama gibi faktorler go¢ eden bireylerin saglik durumlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (6). Bu faktorler tedavi edilmedigi durumlarda ekonomik agidan da yiik
olusmaktadir (7). Go¢ eden kadinlarin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi asamalarinda
ebelere onemli sorumluluklar diismektedir (8). Ebe hizmet verdigi kadinin ekonomik
durumu, aile yapisi, geleneksel uygulamalari, inanci, iletisim yontemleri, aile i¢i rolleri ve
kiiltiirel degerleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Bu bilgiler dogrultusunda kadini

yargilamadan ve sorgulamadan bakim vermeye ¢alismali, ebelik yaklasimlari uygulanmalidir

).
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Jinekolojik Agrilar Ve Ebelik Yaklasimlari
*Filiz Yarici
* Seda Karatopuk
*Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Agr1 duyusu, hos olmayan bir deneyim olmakla birlikte kadinlarin kanama ve
enfeksiyonlardan sonra karsilastigi en sik sorunlardan birisidir ve jinekoloji klinigine bagvuru
sebepleri arasinda dncelikli semptomlar arasinda yer almaktadir (1).

Jinekolojik agrilar somatik bir duruma bagli olusabildigi gibi emasyonel bir durumun
somatik yansimasi olarakta meydana gelebilirler. Jinekolojik agrilarda etiyoloji tam olarak
aciklanamadigi i¢in tedavi siireci ve tedavi maliyeti artmaktadir (2,3).

Jinekolojik agrilar akut ve kronik pelvik agri olarak siniflandirilmaktadir (4). Akut pelvik
agrilar; alt abdomende ve pelvik alanda yaygin olan yedi giinden az siiren agrilar olarak
tanimlanir (2,4). Bu agrilar umblikus alt1 alanda ve kasiklarda yogunluk kazanir ve bazen bel
agrilan eslik edebilir (5). Pelvik agrilarin akut olarak siniflandirilabilmesi i¢in agrilar siklik
olmamalidir. Akut pelvik agrilarda bulgular genellikle nonspesifiktir ve klinisyenlerin tani
koymasi zorlagsmaktadir. Akut pelvik agrilar ¢esitli organ ve sistemlerde patolojiler sonucu
ortaya ¢ikabilmektedir (6). Kronik pelvik agrilar ise; alt abdomende ve pelviste, siirekli ya
da araliklarla seyreden ve en az 6 ay siiren, cinsel iliski ve menstual siklus ile ilgisi olmayan
agridir (2,7). Kronik pelvik agri; pelvik alanda ¢esitli organlarda yer alan patolojiler
sebebiyle ortaya ¢ikabildigi gibi, ndropsikiyatrik sistem gibi baska sistemlerdeki patolojiler
sebebiyle de ortaya cikabilmektedir. Klinisyenler tarafindan yonetimi zordur ve tami ile
tedavi siirecine kadar kadinlarin bircogu bu durumdan dolay1 ac1 ¢gekmektedir (8). Kronik
pelvik agrida psikolojik faktorler ile sosyolojik faktorler i¢ icedir.

Sonugta; kadinlarin yasadigi jinekolojik agrilar maliyetli ve karmasik bir siireci beraberinde
tagidigindan multidisipliner bir ekip yaklasimi ile jinekolojik agr1 ¢6ziilmeye calisiimali ve

uygulanan bakimin niteligi de kadinlarin yasam kalitesini ylikselmeye yonelik olmalidir (9).

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Agrilar, Akut Pelvik Agri, Kronik Pelvik Agri, Pelvik
Agrilarda Ebelik Yaklasimlari.
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Kadin Ureme Sistemi Enfeksiyonlarinda Ebelik Yaklasimlar

Filiz Yaric1 *
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*Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
**Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Diinya Saglik Orgiitii saghig1; “yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi degil, fiziksel, mental
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” olarak tanimlamistir. (1). Saglik, ulusal ve
uluslararas1 platformlarda yayimnlanan yasal diizenlemelerde, bireylerin dogustan sahip
oldugu sosyal bir hak olarak vurgulanmaktadir (2). “Saglik hakki1”, saglikli bireyler ve
toplum amacina ulasabilmek icin gerekli sartlara ulasip bunlari kullanma hakkidir (3).
Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansinda iireme sagligi: "Yalnizca ilireme sisteminin
islevlerine ve isleyis sekline iliskin alanlarda bir hastalik ve sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan biitiinliyle iyi olma durumu" olarak tanimlanmistir (4).
Ureme saglhig1 insanoglunun olusumundan beri toplumlar i¢in énemli bir konumda olmustur.
Savaglar ve hastaliklar sonucu ile toplumlar, niifusunun biiyiik bir kismin1 kaybetmislerdir.
Bu da niifusunun biiyiik oranini kaybeden toplum i¢in neslin devamlili§inin tehlikeye girmesi
anlamina gelmektedir (5).

Ureme sisteminin yapismi olusturan savunma mekanizmalarinin mikroorganizmalar
tarafindan bozulmasi sonucu iireme sistemi enfeksiyonlar1 meydana gelmektedir. Ureme
sistemi enfeksiyonlar1 dis ve i¢ iireme organlarinda ortaya ¢ikabilmektedir (6). Ureme
cagindaki bir kadinin vajen pH’s1 3,8-4,2 arasinda olmalidir. Normal vajinal sekresyon
kokusuz, sulu, berrak beyaz renkte ve kansizdir. Anormal vajinal sekresyon ise yesilimsi-sar1
renkli ve kotii kokuludur. Normal vajinal akint1, kagint1 ve tahrise neden olmaz (7). Ureme
sistem enfeksiyonlari, kadinlarin en sik karsilastigr saglik sorunudur. Bunlardan bazilar;
Vajinit, Servisit, Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar, Vulvitis, Pelvik Enflamatuvar Hastalik
(PID)tir(8). Kadin hayatin1 6nemli 6l¢iide etkileyen iireme sagligi sorunlarinin erken
donemde tanilanmasi, uygun tedavi yontemlerinin yapilmasi kadinin tireme saglig: diizeyini
hem o donem i¢in hem de ileri ki donemler i¢in yiikseltecektir. Kadin sagliginin
yiikseltilmesinde, ebelerin kadinlara verecekleri saglik hizmetlerini tiim yasam dongiisiinde,
stireklilik ve biitiinliik i¢inde ele almas1 saglanmaktadir (9).

Anahtar Kelimeler: kadin, enfeksiyon, ebelik yaklagimlar
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Kadina Yonelik Siddet ve Ebelik Yaklasimlar:
Burcak Kocatiirk*  Filiz Yaric1 **
*Bagskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
**Yaki Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Siddet olgusu biitiin toplumlarda kendini gosterirken Diinya’da ve Tiirkiye’de karsimiza en
cok ¢ kadmna yonelik siddet “’olarak cikmaktadir (1). Kadimnlara siddet toplumumuzun
ataerkil yapisindan dolay1 gerceklesmektedir (2). Gegmisten giiniimiize gelen atasozleri ve
deyimler de bu olguyu desteklemektedir. “Doviilmeyen kadin, timarsiz ata benzer”, “Pismis
astan, doviilmiis karidan zarar gelmez”, “Erkektir. Hem sever, hem dover”, “Kizini
dovmeyen dizini dover” “Kadinin karnindan sipay1, sirtindan sopay: eksik etmeyeceksin”,
“Soz ile yola gelmeyeni etmeli tekdir, tekdir ile uslanmayanin hakki kotektir” gibi bazi
atasozlerimiz ve deyimler bile kadina yonelik siddeti normallestirmekte, hatta belki de tesvik
etmektedir (3). Insanligin olusumundan itibaren kadinin siddet gormesi olagan
karsilanmistir. Arkeologlarin yaptigi bir aragtirmada erkek mumyalarin kemiklerinde % 9-20
kiriga rastlarken kadin mumyalarda bu oranin % 30-50 oldugunu bildirmiglerdir. Bu kiriklar
savastan ¢ok bireysel siddete bagli oldugu diisiiniilen kafa kiriklaridir (4). Bu arastirmadan
hareketle kadinlarin maruz kaldigi siddet binlerce yil 6ncesine dek uzandigr goriilmektedir
(5).

Fiziksel siddet kaba kuvvetin bastirma ve yaptirim olarak uygulanmasi, cinsel siddet
kadinda cinselligin tehdit olusturulmasi, psikolojik veya s6zel siddet kisilerin hareketleri ile
karsisindaki kisiyi sindirmesi, ekonomik siddet ise ekonomik kaynaklarin kadin iizerinde
ceza ve tehdit olarak kullanilmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de siddeti “kadin saglig1 sorunlar1” arasinda saymaktadir (7). Siddete ugrayan kadinlarin ilk
bagvurduklart yer birinci basamak saglik kurumlaridir. Tiirkiye’de ebelerin %52.6’s1 birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev almaktadir. Burada calisan ebelerin siddeti tanilama
olasilig1 daha yiiksektir (8). Ebelerin siddeti tan1yip, siddetin sdzel belirtilerini, siddeti ortaya
cikaran nedenleri, siddete ugrayan kadina yonelik destekleyici girisimleri yonetebilir
olmalidir (9). Uluslararast Ebelik Konfederasyonunun (ICM) 2019 yili yayinladig1 ‘Ebeler
Kadin Haklarinin Savunucusudur’ temasinda ebelerin oldukca degerli oldugunu vurgulamis
ve kadin haklariin korunmasinda ebelerin aktif rol almalar1 gerektigi bildirilmistir (10).
Anahtar Kelimeler: siddet, kadin, ebe
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Sezeryan operasyonunda intraabdominal basin¢ endotrakeal kaf basincim etkiler mi?
Giines Ozlem Yildiz - SBUBakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris:

Genel anestezi sonrasi endotrakeal entiibasyon tipii (ETT) kaflar1 yiiksek basingta
sisirildiginde trakea mukozasinin kan akimini azaltarak iskemiye sebep olmakta, gereginden
diistik basingta sisirilen ETT kaflar1 peroperatif hava kagagi nedeniyle yetersiz ventilasyona,
mide igerigi aspirasyonuna veya extiibasyona yol acabilmektedir. Sezeryan vakalarinda
gerek mide iceriginin bosalmasinin yavas olmasi gerekse acil alinmasi sebebiyle aspirasyon
riski daha ytiksektir.

Amac:

Bu calismada sezeryan operasyonu esnasinda intraabdominal basing degisikliginin ETT kaf
basinci tizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

Gerec-Yontem

Calismaya genel anestezi altinda elektif /acil sezeryan operasyonu gegiren ASA skoru 2-3
olan 18-45 yas arast 30 hasta dahil edildi. Anestezi indiiksiyonu sonrasi endotrakeal
entiibasyonun ardindan endotrakeal tlipiin kafi basing 6l¢iimii amaciyla bir manometreye
baglandi. Manometreye baglanan kaf basinc1 25 mmHg olacak sekilde standardize edildi.
Hastalarin demografik verileri,kaf basinglar1 ve es zamanli Ppeak, P plato
degerleri;entlibasyon sonrasi belirli zamanlarda ve extlibasyon oncesi dl¢iildii.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 32.746.23, kilo:79.4+10.8, Entiibasyon sonrasi 6lgiilen ETT kaf
basinci ile bebek ¢iktiktan sonra ,uterus disart ¢ikarildiginda ve extiibasyon Oncesi 6l¢iilen
kaf basinglari arasinda istatistiki olarak anlamli bir azalma bulunmustur (p<0,05).Entiibasyon
sonrasi Ol¢iilen ppeak ve pplato degeri ile diger tiim Olglimler arasinda da istatistiki olarak
anlamli azalma bulunmustur (p<0,05).

Tartisma:

Geng ve ark yaptig1 calismada laparoskopik vakalarda intraabdominal basing arttik¢a ETT
kaf basincinin ve hava yolu basinglariin yiikseldigi gdsterilmistir (1). Bizim ¢alismamizda
gebelige bagli artmis intraabdominal basing sezeryan vakasinda bebek c¢iktiktan sonra
azalmaktadir ve bu azalmayla orantili olarak ETT kaf basinci ve hava yolu basinglarinda

diisiis tespit edilmistir.

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
140




Sonuc¢: Kaf basinct degisiklikleri batin i¢i basing ile ters orantili bir sekilde azaldigi
gozlemlendi. Sezeryan cerrahisi sirasinda gerek yiiksek aspirasyon riski gerekse hava kagagi
acisindan ve trakeal hasar1 Onlemek icin kaf basincinin diizenli olarak 6l¢iilmesini ve
ayarlanmasini 6nermekteyiz.

Kaynake¢a:

1. Geng, G., Hu, J. & Huang, S. The effect of endotracheal tube cuff pressure change during
gynecological laparoscopic surgery on postoperative sore throat: a control study.J Clin
Monit Comput 29, 141-144 (2015).

Keywords: Anesthesia, Obstetric; Caesarean Section, Intubation, Endotracheal

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Obstetrik; Entiibasyon, Intratrakeal; Sezaryen;
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Dogum Tercihlerini Etkileyen Faktorler ve dogum
eylemine bakis acilari nelerdir?
What are the factors affecting the birth preferences of the students of the Faculty of Health
Sciences and their perspectives on the act of childbirth?

Dr. Ogr. Uyesi Jule Erig1, E mail: juleesen@gmail.com
Dr. Ogr. Uyesi Nur Demirbas2, E mail: ndemirbas76@hotmail.com

'NE Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Konya, Tiirkiye
NE Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Konya, Tiirkiye

Kisa Baglik: Dogum Tercihlerini Etkileyen Faktorler

The Factors Affecting the Birth Preferences
Anahtar Kelimeler: Dogum sekli tercihi, Saglik bilimleri 6grencileri, Dogum algis1
Keywords: Birth preference, Health Science Students, Perception of Birth

Yazigma Adresi

Dr. Ogr. Uyesi Jule Ericl

INE Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Konya, Tiirkiye
E mail: juleesen@gmail.com

Tel: 0555 4793394

Amag: Ebe ve hemsirelerin farkli dogum yontemleri ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlari,
calistiklar1 ortamlarda gebelere verecekleri dogum oncesi bakim ve danismanlik becerilerini
etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin dogum yontemleri
hakkindaki goriislerini, bilgilerini ve dogum sekli tercihlerini saptamak amaciyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, 2018-2019 6gretim yili bahar
déneminde Saglik Bilimleri Universitesinde egitim goren dgrenciler arasinda calismaya
katilmaya goniilli olanlarin  katilimiyla yapilmistir (n:250). Calismaya katilanlara
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 20
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerinin %83,5°1 (n=208) kadin ve %16,5’1 (n=41) erkek
idi. Ogrencilerin %85,1’i dogum sekli olarak normal dogumu, %11,2’si sezaryen ile dogumu
ve %3,6's1 evde dogumu tercih ediyordu. Dogum tercihi ile cinsiyet, ebeveynin egitim diizeyi
ve gelir durumu arasinda iliski bulunmadi (p>0.05). Ogrencilerin dogum sekli tercihleri ile
cinsiyet, doguma yonelik bilgi, ¢evresindeki kisilerin dogum tercihlerinden etkilenme,
dogum sonrasi toparlanma siirecinin uzun olmasi ve beden bozulmasi kaygisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). “Istege bagli sezaryen yapilmali m1?” sorusuna evet

yanit1 verenlerin ¢ogunlugu sezaryen ile dogumu tercih eden 6grencilerdi (p=0,030).
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Sonug¢: Calismamizda saglik bilimlerinde 6grenim goren ve gelecegin saglik ¢alisani olacak
ogrencilerin biiylik bir kisminin normal dogumu tercih ettigi goriilmektedir. Bu durum
toplum ve 6zellikle kadin sagligin1 korumak, desteklemek icin yetisen saglik ¢alisanlarinin
iyi bir egitim aldigin1 ve gebelerin dogum tercihleri hakkinda yeterli danigsmanlik hizmeti
verebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli tercihi; Saglik bilimleri 6grencileri; Dogum algisi

ABSTRACT

Aim: Knowledge and attitudes of midwives and nurses about birth preference may affect
counseling knowledge and skills in prenatal care to be given to pregnant women. The aim of
this study was to determine the opinions and knowledge of the students of faculty of health
sciences about normal vaginal birth and cesarean section, and their birth type preferences.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted on the students who were
voluntary to participate in the study among all students of Health Sciences University in the
spring term of the 2018-2019 academic year (n: 250). Data were collected using a
questionnaire prepared by the researchers and analyzed by the SPSS 20 package program.
Results: 83.5% (n = 208) of the students were female and 16.5% (n = 41) were male. 85.1%
of the students preferred normal birth, 11.2% delivered by caesarean section and 3.6%
preferred birth at home. There was no relationship between birth preference and gender,
education level of parents and income level of family. There was no significant relationship
between the birth preferences of the students and gender, information about birth, being
affected by the birth preferences of the people around them, prolonged recovery after birth,
and anxiety of body deterioration (p> 0.05). Students who preferred caesarean section had a
higher rate of positive answers to the question "Should an optional caesarean section be
performed?" (p = 0.030).

Conclusion: In our study, it is seen that most of the students studying in health sciences and
who will become health workers of the future prefer normal birth. This shows that the health
workers who are trained to protect and support the health of the society and especially women
are well educated and can provide adequate counseling about the birth preferences of
pregnant women.

Keywords: Birth preference; Health Science Students; Perception of Birth
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GIRIS

Gebelik ve dogum, dogal, fizyolojik bir olay olsa da kadinlarin yasantisinda 6nemli bir stress
kaynagidir. Normal dogum, higbir dis miidahalenin gerceklestirilmedigi, kadinin
icglidiilerinin yonlendirdigi, aktif olarak yer aldig1 bir olaydir (1). Saglik Bakanlig1 normal
dogumu, “dogum eylemi, uterus kontraksiyonlarinin baslamasma bagli olarak serviksin
silinme ve agilmasi ile gebelik iiriinlerinin vajen yoluyla atilmasidir” seklinde
tanimlamaktadir (2). Sezaryen dogum ise fetus, plasenta ve membranlarin, uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla c¢ikarilmasi seklinde tanimlanmaktadir (3). Yenidogan
iizerine akut olumsuz etkileri ve diinya ¢apinda hizla artan metabolik ve immiin hastaliklarin
gelisimi icin bir risk faktdrii olmas1 nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985°den beri
tibbi gereklilikler nedeniyle yapilacak sezaryen sikliginin %10-15 olmasini1 6nermektedir (4).
Sezaryen ile dogum siklig1 tiim diinyada ve iilkemizde de son yillarda artig gostermektedir.
Sezaryen oranlarindaki bu artigin nedenleri arasinda; medikal nedenlerin yani sira hemgire-
ebe ve doktorlarin egitimindeki degisiklikler, antenatal bakim sirasinda yetersiz bilgi ve
destek verilmesi, normal dogum korkusu, normal dogum konusunda yanlis inanglar da yer
almaktadir (5,6). Ulkemizde endikasyon dis1 istege bagl yapilan sezaryen ile dogumlarin
azaltilmasi ve sezaryen sikligiim DSO onerileri sinirlarinda tutmak amaglanmaktadir.
Dogum yontemi se¢imi, anne ve bebek saglig1 acisindan ¢ok 6nemli bir karar olup hem
kadinin hem de bebegin saglik durumunu etkileme potansiyeli nedeniyle biiyiik 6nem arz
etmektedir (7,8). Kadinlarin ¢ogu dogum sancilarint ve dogum anini bir kadinin varliginin
en siddetli ve ac1 verici olay1 olarak algilar (9). Bu nedenle de gebelik doneminde ve dogum
siireci sirasinda, dogum sekli konusunda karar vermede gii¢liik yasamaktadirlar (10). Dogum
seklinin belirlenmesinde tibbi endikasyonlar esas olmasina karsin, anne adayinin
cevresindeki saglik calisaninin bilgi ve deneyimleri, anne adaynin psikolojik durumu,
arkadas cevreleri ve sosyal medya da bu se¢imde etkili olabilmektedir (11). Kadinlara gebelik
takipleri sirasinda verilecek dogru bilgilendirme ile kendileri ve bebekleri i¢in dogru tercih
yapmalar1 saglanabilir. Bu konuda gebeye destek verecek olan saglik personelinin algi, bilgi
ve empati yetenegi cok dnemlidir (12).

Gebelik takipleri sirasinda ya da dogum eylemi takibinde, gebe kadina ilk miidahale eden
kisiler olmasi sebebiyle ebe ve hemsirelerin anne adayini etkileyecek olan saglik calisanlari
oldugunu diisiinmekteyiz. Saglik sisteminde gelecekte yer alacak olan saglik bilimleri
ogrencilerinin doguma bakis acilar1 degerlendirilip dogru ve yanlis tutumlar: belirlenirse, bu
yonde egitimleri arttirilip normal dogum eylemini desteklemeleri saglanabilir. Sunulan bu
calismada amacimiz; saglik bilimleri 6grencilerinin normal dogum eylemi ve sezaryena bakis

acilar1, bu konudaki bilgi diizeyleri ve bunlara etki eden faktorleri aragtirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calismanin yeri, tipi ve evreni

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2018-2019 egitim yilinda
Ogrenim goren Ogrencilerde yapildi. Bu donemde fakiiltede 6grenim goren tiim &grenciler
caligmanin evrenini olusturmaktadir. Calismaya katilmak istemeyenler, anketi tam olarak
doldurmayanlar ve anket yapildig1 sirada okulda olmayanlar ¢calisma dis1 birakildi ve 249
katilimer ile caligma tamamlandi. Katilimcilara ¢alisma hakkinda 6n bilgi verilip, sozli
onamlart alindi. Calismaya katilan Ogrencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu, tercih ettikleri dogum sekilleri, tercih nedenleri ve doguma
yonelik bilgilerinin soruldugu bir anket formu uygulandi.

Calismann Etik Izni: Arastirmanin etik izni calismaya baslamadan 6nce Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'nda alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, elde edilen veriler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket programi ile degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin frekans ve yiizde, ortalama deger,
standart sapma, en yiiksek ve en diisiik degerler kullanildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve ortalamalar arasindaki farklar Student t-
testi, ile tespit edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin %83,5’1 (n=208) kadin ve
%16,5’1 (n=41) erkek idi. Katilimcilarin %77,9’u (n=194) ¢ekirdek aileden gelmekte,
%35,3’linlin annesi ortadgretim mezunu, %38,6’siin babasi1 yiiksekokul mezunu ve
%56,2’sinin ailesinin geliri giderine esit idi (Tablo 1).

Ogrencilerin %85,1°i (n=212) dogum sekli olarak normal dogumu tercih ediyordu. Normal
dogumu tercih nedenlerinin basinda %57,4 ile “Anne i¢in daha saglikli olacagini diisiinmek”,
%43 ile “Dogal oldugu icin” ve %35,3 ile “Anne-bebek baglanmasi daha iyi oldugundan”
nedenleri geliyordu. Ogrencilerin sadece %11,2’si sezaryen ile dogumu tercih ediyordu.
Bunlarin %24,1°1 “Daha kolay oldugu i¢in” ve %23,3’ii “Saglik problemi oldugu icin”
sezaryenin tercih edilebilecegini diisiiniiyordu. Katilimcilarin dogum sekli tercihlerine iliskin
bilgilerinin dagilimi tablo 2’de gosterilmektedir. Normal dogum seklini tercih eden kiz
ogrencilerin %57,2’si1, erkek 0grencilerin %58,5’1 anne i¢in daha saglikli oldugu i¢in bu
yontemi tercih ederken, sezaryen ile dogumu tercih eden kiz 6grencilerin %26,4’ii daha kolay
oldugu i¢in, erkek 6grencilerin %14°1i ise anne-bebek sagligi i¢in tercih ettigini belirtmistir.
Calismaya katilan saglik bilimleri 6grencilerinin dogum sekli tercihleri ile cinsiyet, doguma

yonelik bilgi gibi tercihi etkileyen faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmad1 (p>0,05). Istege bagl sezaryen olma ile grencilerin dogum sekli tercihleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p=0,030). Dogum tercihi sezaryen
olanlarin %75’i “Istege bagli sezaryen yapilmali mi1?” sorusuna yapilmali olarak yanit
vermistir (Tablo 3).

TARTISMA

Dogum sekli ile ilgili tercihler kisiden kisiye degismektedir. Dogum yOonteminin se¢imi hem
anne hem de bebegin sagligi i¢in 6nemli bir karardir. En saglikli dogum yontemine gebelik
siiresince anne ve bebegi izleyerek karar vermek gerekmektedir. Bu karar1 verirken tibbi
endikasyonlarin yani sira anne adayinin sosyal, psikolojik ve ¢evresel faktorler tarafindan da
etkilendigi bilinmektedir. Kadinlarin dogum sekline yonelik kararlarini aile, arkadas, medya
ve saglik ¢alisanlar etkileyebilmektedir (13). Dogum aninda yasanan olumsuz deneyimlerin
kadinlar arasinda paylasilmasi, normal dogumun zor, yorucu ve agrili bir siire¢ oldugu,
bebegin dogum esnasinda oksijensiz kalabilecegi, doktorlarin yonlendirmesi, dogumun
doktor tarafindan yaptirilmasinin istenmesi gibi durumlar kadinlar1 sezaryen doguma
yonlendirmektedir (14). Gebelik izlemleri boyunca yapilacak bilgilendirme ile saglik
caligsanlar1 anne adaylarinin dogum sekline yonelik dogru tercihte bulunmasini saglayacaktir.
Saglik calisanlarinin dogum sekli ile ilgili kendi tercihleri de gebelere yol gosterebilir.
Literatiirlerde anne ve bebek sagligi i¢in normal dogum seklinin tercih edilmesi, saglik
caliganlarinin egitim siirecinde normal dogumu benimsemesi ve anne adayini normal doguma
hazirlamas1 gerektigi vurgulanmaktadir (15,16). Sunulan bu ¢aligmada da saglik bilimleri
fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin %85,1°1 dogum sekli olarak normal dogumu tercih
etmektedirler. Giinlimiizde sezaryen ile dogum siklig1 yiiksek olmasina ragmen, egitimli geng
neslin normal dogumu tercih ediyor olmasi gelecek icin umut vermektedir. Yapilan
caligmalarda bizim sonug¢larimiza benzer sekilde kadinlarin ¢gogunlugunun normal dogumu
tercih ettikleri goriilmektedir (8,17). Karaca ve ark. tarafindan 2015°de yapilan bir ¢galismada
ogrencilerin daha saglikli oldugu (%39.2) ve dogum sonu iyilesme daha kolay ve hizli oldugu
(%24.8) i¢in normal dogumu segtikleri tespit etmislerdir (18). Saymer ve ark. ise
caligmalarinda kadinlarin daha saglikli oldugu (%35) ve kendiliginden gergeklestigi icin
(%16) normal dogumu tercih ettiklerini saptamislardir (13). Calismamizda da literatiire
uygun olarak dgrencilerin normal dogumu tercih nedenlerinin basinda anne i¢in daha saglikli
olacag diisiincesi idi.

Kadinlarin sezaryen ile dogumu tercih etme nedenlerinin basinda dogum agrisindan korkma,
bebek i¢in daha saglikli olacagi diisiincesi gelmektedir (6,13,14). Saglik calisanlart ile
yapilan calismalarda sezaryen ile dogumu tercih etme sikligi %32- %53,1 gibi oldukca
yiiksek siklikta bulunmustur (19,20). Saglik ve dogum ile ilgili konularda egitimli olan

kesimde alinan bu sonuglar oldukg¢a diisiindiiriiciidiir. Ebelik ve hemsirelik boliimii

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
146




ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda ise bu oran %7,2- %11,5 olarak bulunmustur (11,16,21).
Calisma grubumuzda ise sezaryen ile dogum tercihi %11,2 ile literatlire uygun olarak
bulunmustur. Aldiklar1 egitimler nedeniyle yeni yetisen saglik calisanlarimizin bu konuda
daha bilingli olmasi sevindiricidir. Calismamizda &grencilerin sezaryen ile dogum tercih
nedenlerinin baginda saglik problemi nedeniyle zorunlu olmasi ve normal doguma goére daha
kolay olmas1 gelmekteydi. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %47,4’i dogumdan korktugu ve
agrisiz dogum yapabilmek icin sezaryen dogumu tercih ettigi belirtilmistir (22). Son yillarda
elektif sezaryen oranlarinin artmasinin bir diger nedeni de hastanin kendi isteginin olmasidir.
Ogrencilerde yapilan calismalarda 6grencilerin yaklasik 1/3’{iniin istege bagli sezaryenin
olmasi1 gerektigini savundugu saptanmistir (23). Akyol ve arkadaslarinin 2011°de yaptiklar
caligmalarinda anne adaylarinda istege bagli sezaryenin saglik personeli olanlarda %61.8,
saglik personeli olmayanlarda %37,1 oldugunu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise 6grencilerin
yaklagik yaris1 sezaryen ile dogumun gebenin kendi istegi ile yapilabilecegini ifade
etmektedir (20).

Sonuc¢

Calismamizda saglik bilimlerinde 6grenim goren gelecegin saglik ¢alisan1 olacak
ogrencilerin ¢gogunlugunun normal dogumu tercih ettigi ve bu dogum tercihini cinsiyet,
ebeveynin egitim durumu ve ailenin gelir durumu etkilemedigi bulunmustur.

Sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak, toplumun normal doguma tesvik edilmesi hem kadin
sagligr hem de iilke ekonomisine getirdigi maliyet acisindan ¢ok onemlidir. Kadinin kendi
dogumu i¢in dogru tercihi yapmasi, prekonsepsiyonel donemden dogum sonu déneme kadar
nitelikli ve kaliteli bakim almasi, alternatif dogum yontemleri, dogum agrisi ile bas etme
konusunda yeterli danigsmanlik hizmetinden yararlanmasi ile daha saglikli olacaktir. Saglik
calisanlart kadinlarin dogum tercihlerine yardimeci olmak i¢in daha duyarli, bilgili ve
donanimli olmalidir. Yeterli egitim alan, dogum sekline yaklasim ile ilgili dogru tutum
kazandirilan 6grenciler mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasinda, hem kendilerinin hem de
bakim ve danigsmanlik verdikleri kadinlarin dogum sekli konusunda dogru kararlar almalarina
ve doguma hazirlanmasina katkida bulunacaktir. Ebe ve hemsirelerin dogum tercihi ile ilgili
bilgi ve tutumlar1 gebelere verecegi dogum Oncesi bakimda danigmanlik bilgi ve becerilerini
etkileyebilir. Hem kadinlarin hem de saglik personelinin dogum tercihi ve etkileyen faktorler
ile ilgili arastirmalarin genis gruplarda yapilmasi onerilebilir.

Kaynaklar

1. Rathfisch G. Dogal Dogum Felsefesi. Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, 2012. p.101-3.

2. T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigl, Gilivenli
Annelik Katilimcer Kitabi Ankara,.2009. p. 11-4.

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
147




3. Cunningham, F. G., Gant, N. F., Leveno, K. J. Cesarean section and postpartum
hysterectomy. Cunningham, F. G., Gant, N. F., Leveno, K. J., Gilstrap L. C., Wenstrom, K.
D. (Eds.). Williams Obstetrics. 21. baski, Texas: McGraw Hill, 2001:537- 565.

4. World Health Organization. WHO Statement on Caesarean Section Rates. World Health
Organization; (2016). Available from:http://www.who.int/reproductivehealth/publications/
maternal perinatal health/csstatement/en/

5. Robson M, Hartigan L, Murphy M. Methods of achieving and maintaining an appropriate
caesarean section rate. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2013; 27:297-308.

6. Duran, E.T., Atan, S.U. Kadmlarin Sezaryen/Vajinal Doguma Iliskin Bakis Agcilarinin
Kalitatif Analizi. Genel Tip Dergisi 2011; 21(3):83-88.

7. Todman, DA. History of caesarean section: From ancient world to the modern era. Obstet
and Gynecol 2007;47: 357-361.

8. Karabulutlu O. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktérler. I.U.F.N. Hem.
Derg. 2012; 20(3): 210- 218.

9. Costa-Martins JM, Pereira M, Martins H, Moura-Ramos M, Coelho R, Tavares J.
Attachment styles, pain, and the consumption of analgesics during labor: a prospective
observational study.J Pain.2014;15(3):304-311. doi: 10.1016/j.jpain.2013.12.004.[PubMed]
10. Saymner FD, Ozerdogan N, Giray S, ve ark. Kadimlarin dogum seklini etkileyen faktorler.
Perinatoloji Dergisi 2009; 17: 104-112.

11. Doganer G, Doganer A, Duran O, Tuna M, Tezcan S, Turan G. Saglik Bilimlerinde
Okuyan Ogrencilerin Dogum Sekli Tercihlerine Yonelik Diisiincelerinin Belirlenmesi. J
Turk Soc Obstet Gynecol 2013;10:31- 6.

12. Karagam Z, Akyiiz EOQ. Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim ve ebe/hemsirenin
rolii. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2011;19(1):45-53.

13. Saymer FD, Ozerdogan N, Giray S, Ozdemir E, Save1 A. Kadinlarin dogum sekli
tercihlerini etkileyen faktorler. Perinatoloji Dergisi. 2009;17:104-12.

14. Bal M.D., Yilmaz S.D., Beji N.K. Kadinlarin Sezaryen Dogum Tercihleri. F.N.Hem.
Derg 2013;21(2), 139-146.

15. Amanak K, Akdolun Balkaya N. Ebelik boliimii 6grencilerinin dogal doguma yonelik
bilgi ve diisiinceleri. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi .2013;2:169-192

16. Aksu H, Ozsoy S. Ebelik ve Hemsirelik 6grencilerinin dogum sekli tercihleri ve etkileyen
faktorler. Saglik Bilimleri Dergisi. 2015;24:44-8

17. Ozkan, S., Sakal, F.N., Avci, E., Civil, E.S., Tunca, M.Z. Kadinlarin Dogum Y o6ntemi
Tercihi ve Iliskili Faktorler. Turk J Public Health 2013; 11(2):59-71.

18. Karaca PP, Koyuncu RG. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulunda Okuyan

Ogrencilerin Dogum Sekli Tercihlerine Yonelik Diisiincelerinin Belirlenmesi. 2015;3(1):

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
148



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24393700

19. Duman Z, Nadirgil G, Kirsahin F, Cosar E, Dagistan TA, Aral 1. Saglik ¢alisanlariimn

normal dogum ve sezaryen ile ilgili diisiinceleri. Perinatoloji Dergisi. 2007;15:7-11.

20. Akyol A, Génen Yagc1 S, Tekirdag Al. Saglik personelinin dogum sekli ve 6zelliklerinin

saglik personeli olmayanlarla karsilastirmasi. JOPP Derg. 2011;3:55-63

21. Handan O, Gulay R. University Students’ Attitudes toward Natural Birth. J Gynecol

Women’s Health 2017; 7(4): 555717. DOI: 10.19080/JGWH.2017.07.555717. 004

22. Ergol S, Kiirtiincii M. Bir {iniversite hastanesinde kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini

etkileyen faktorler. Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi. 2014;26-34.

23. Kapisiz O, Karaca A, Siizer Ozkan F, Giilen Savas H. Hemsirelik 6grencilerinin dogum

algis1. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2017;7:156-60.

Tablo 1. Katihmcilar1 sosyodemografik ozellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 208 83,5

Erkek 41 16,5
Aile tipi
Cekirdek aile 194 77,9
Genis aile 47 18,9
Parcalanmis aile 8 32
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 9 3,6
Tkdgretim 84 33,7
Ortadgretim 88 35,3
Yiiksekokul 68 27,3
Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 5 2,0
Tkdgretim 67 26,9
Ortadgretim 81 32,5
Yiiksekokul 96 38,6
Aile gelir diizeyi
Geliri giderinden az 21 8,4
Geliri giderine esit 140 56,2
Geliri giderinden fazla 88 35,3
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Tablo 2. Ogrencilerin dogum sekli tercihlerine iliskin bilgilerin dagilim

n %
Tercih ettigi dogum sekli
Normal dogum 212 85,1
Sezeryan 28 11,2
Evde dogum 9 3,6
Istege bagh sezaryen
Yapilmal 139 55,8
Yapilmamal 110 44,2
Bildigi dogum sekilleri
Normal 221 88,8
Sezaryen 204 81,9
Epidural ile normal 112 45,0
Suda dogum 151 60,6
Hipnoz ile dogum 47 18,9
Gordiigii dogum sekli
Normal 155 62,2
Sezeryan 102 41,0
Cevresindeki Kkisilerin dogum tercihinden etkilenme
Etkilenen 116 48,1
Etkilenmeyen 125 51,9
Doguma Yonelik Bilgisi
Olan 175 70,3
Olmayan 74 29,7
Bilgi Kaynaklar
Okul 174 69,9
Internet-medya 161 64,7
Aile arkadag 106 42,6

Tablo 3. Ogrencilerin dogum tercihleri ve etkileyen faktorlerin iliskileri

Dogum Sekli Tercihi

2

Normal Dogum Sezeryan X p

Cinsiyet

Kadin 184 (%88.,5) 24(%11,5) 0,109 0,741

Erkek 37(%90,2) 4(%9,8)
Doguma Yonelik Bilgisi |
Olan 152(%89,6) 23(%13.1) 2,125 0,145
Olmayan 69(%93,2) 5(%6,8)
Cevresindeki kisilerin dogum
tercihinden etkilenme
Etkilenen 103(%88,8) 13(%11,2) 0,041 0,840
Etkilenmeyen 112(%89,6) 13(%10,4)
Dogum sonu toparlanma siireci
uzun olan
Normal dogum 21(%100) 0 2,979 0,084
Sezeryan 195(%87.,4) 28(%12,6)
Beden bozulmasi hangi
dogumda daha fazla
Normal dogum 29(%85.3) 5(%14.,7) 0,473 0,492
Sezeryan 192(%89,3) 23(%10,7)
Istege bagh sezeryan \
Yapilmali 118(%53,4) 21(%75) 4,704 0,030
Yapilmamali 103(%46,6) 7(%25)
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AMNIYOTOMININ EYLEM SURESI VE MATERNAL-FETAL SONUCLAR UZERINE
ETKIiSi: RETROSPEKTIF ANALIZ
EFFECTS ON LABOR DURATION AND MATERNAL-FETAL RESULTS OF
AMNIOTOMY: RETROSPECTIVE ANALYSIS
Jule Eri¢ Horasanli
NE Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Konya, Tiirkiye

Amag: Arastirma, amniyotomi uygulamasinin eylem siiresine, maternal ve fetal sonuglar
tizerine etkisini degerlendirmek amactyla yapilmaistir.

Yontem: Arastirma, vaka-kontrol tipi retrospektif ¢calisma olarak bir {iniversite hastanesinde
planlanmistir. Arsiv taramasi sonucunda (3 ay) 277 vajinal dogum gerceklestigi belirlenmis
olup 76 vajinal dogumda amniyotomi uygulandigi saptanmistir. Arastirmanin vaka grubunu
dogum eylemi kendiliginden baglamis eylem siirecinde amniyotomi uygulanan dogumlar
(76), kontrol grubunu ise amniyotomi uygulanmayan ve vaka grubuna sosyodemografik
veriler agisindan benzer dogumlar (76) alinmistir. Veriler partograf ve hasta dosya kayitlari
kullanilarak Pearson ki-kare testi ve Yates Diizeltmeli ki-kare (Continuity Correction), t-testi,
Mann Whitney-U testleri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Amniyotomi uygulamasi agisindan analjezik kullanimi (p=0,007) ve hastanede
kalis siiresi (p=0,007) arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu belirlenmistir.
Amniyotomi uygulamasi ile dogum sekli, oksitosin ve epizyotomi uygulamasi, laserasyon
olusumu, yogun bakim gereksinimi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Eylem
siireleri acisindan karsilastirildiginda amniyotomi uygulamasi ile dogum eyleminin latent,
aktif ve 2. evre siireleri arasinda anlamli bir farkliliin olmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Arastirma sonucunda amniyotomi uygulanmasinin dogum eylemi siiresini
kisaltmadigi; analjezi kullanimini ve hastanede kalis siiresini artirdigi; dogum sekli, oksitosin
ve epiztomi uygulamasi, laserasyon olusumu, yenidogan yogun bakim gereksinimini
etkilemedigi belirlenmistir. Ancak eylem siireleri agisindan anlamli fark goriilmedigi igin
uygulamanin gereksiz oldugu ve kanitlara dayanmadig diisiiniilmektedir.

Keywords: Anne sagligi, dogum, amniyotomi, yatis siiresi

ABSTRACT
Objective: The research was carried out to evaluate the effect of amniotomy on the duration

of the labour, maternal and fetal outcomes.
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Methods: The research was planned in a university hospital as a case-control type
retrospective study. As a result of the archive search (3 months) 277 vaginal births were
determined and amniotomy was performed in 76 vaginal births. The case group (76) of the
study consisted of births in which amniotomy was performed during the birth process of
spontaneous birth, and the control group (76) had similar births in terms of socio-
demographic data without amniotomy. The data were evaluated by using partograph and
patient file records with Pearson Chi-square test and Yates Corrected Chi-square (Continuity
Correction), t-Test, Mann Whitney-U tests. Statistical significance level was accepted as
p<0.05.

Results: Statistically significant correlations were found between the mean scores of
analgesic use (p=0.007) and duration of hospital stay (p=0.007) in terms of use of amniotomy.
It was determined that there was no significant relationship between type of birth, oxytocin
and use of episiotomy, laceration, neonatal weight, intensive care need. Compared with the
duration of action, it was determined that there was no significant difference in terms of latent
and active phase or stage of labour in terms of use of amniotomy.

Conclusion: As a result of the research, the application of amniotomy did not reduction in
the total duration of labour; increase the use of analgesia and the duration of hospital stay;
birth shape, oxytocin and oxytocin augmentation, laceration, neonatal intensive care need. It
is thought that the application is unnecessary and not based on evidence since there is no
significant difference in terms of duration of labour.

Keywords: Amniotomy, length of stay, maternal health, parturition

Giris

Amniyotomi, dogum eyleminde amniyotik membranlarin disaridan miidahale sonucu
acilmasidir. Ilk kez 18. yy’da kadin dogum hekimi Thomas Denman tarafindan uygulanarak
dogumun ilerlemesi igin kullanilabilecegini belirtilmistir. irlanda ve Birlesik Krallikta yaygin
olarak kullanilmasmin ardindan tiim diinyada kullanilmaya baslanmistir.! Amniyotomi
uygulamasi, kontraksiyonlarm saglanmasi ve dogum siiresinin kisaltilmas1,! amniyotik
stvinin mekonyum acisindan degerlendirilmesi ve internal olarak kontraksiyon izlemi?
amaciyla uygulanmaktadir. Ancak assendan enfeksiyon (HIV) ve kord prolapsusu riskini
artirma, spontan baglayan, vajinal ya da yavas ilerleyen dogumda tek basina faydasinin
olmamasi dezavantajlart bulunmaktadir.>*

Amniyotomi uygulamasi, uterustaki basincin azalmasi sonucu fetal basin pelvis boyunca
ilerleyerek serviks {izerindeki basincini artirmasi, dolayisiyla kontrak- siyonlarin hiz

kazanmasi esasina dayanmaktadir.* Servikal efasman, angajman ve inis uygulamanin basari
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sansini etkilemektedir.’ Amniyotomi, dogumun erken dénemlerinde ve prezante olan kismin
angaje olmadig1 durumlarda kord prolapsusu riski nedeniyle &nerilmez.> Membranlarin
riptiiriinden sonra %80-90 kadinda dogum eylemi baslamaktadir. Tek basina amniyotomi
yapildiginda kontraksiyonlarin baslamasina kadar gecen siire belirsizdir ve etkinligi
kanitlanmamustir.

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOGQG), fetal iyilik halinin bozuldugunu gosteren kanitlar1 olmayan ve
spontan ilerleyen dogumlarda rutin amniyotomi uygulamasma gerek olmadigim
belirtmektedir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2018 yilinda pozitif dogum deneyimlerine
yonelik yayinladigi rehberde dogumu hizlandirmak i¢in tek basma rutin amniyotomi
uygulamasini dnermemektedir.” Saglik Bakanlig1, anne dostu hastane kriterleri kapsaminda
amniyotomi uygulamasinin bilimsel kanitlarla desteklenmedigini ve rutin olarak
uygulanmamasi gerektigini belirtmektedir.®

Dogum eyleminin kendiliginden baglamasi halinde, amniyotomi uygulamasinin dogumun
ilerleyis siiresini etkilemesi, anne ve bebegin sagligi acisindan ne tiir sonuglar doguracagi
hakkinda literatiirde geligkiler bulundugu belirtilmektedir.!*!' Amniyotomi uygulama-sinin
maternal ve fetal sonuglarina iliskin oldukca sinirlt sayida kaynak oldugu ve ileri diizey
caligmalarla sonuglarin desteklenmesi gerektigi belirlenmistir. Bu nedenle amniyotomi
uygulamasinin dogum eylemi siiresi ve maternal-fetal sonuglara etkisine yonelik
arastirmalarin yapilmast Onem tasimaktadir.12 Arastirma, amniyotomi uygulamasinin
dogum eylemi siiresine, maternal ve fetal sonuglar tlizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmaistir.

Yontem

Arastirma, vaka-kontrol tipi retrospektif caligma olarak planlanmistir. Arastirmanin
yiiriitiildiigii 6zel hastanenin arsivi iki boliimden olusmaktadir. ik béliimde son yilin verileri
muhafaza edilirken, diger boliimde onceki yillarin kayitlar1 bulunmaktadir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in ilk béliimde bulunan dosyalarin taranmasi i¢in izin alinabilmistir. Ayrica
arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul (Say1:41901325-050.99) ve hastane izinleri
alinmigtir. Bu nedenle arastirma grubuna hastane arsivinde ulasilan Subat 2017 - Ekim 2017
tarih araligindaki dosyalar dahil edilebilmistir. Arsiv taramasi sonucunda belirlenen tarih
araliginda vajinal dogum sayist 277 olup 76 vajinal dogumda amniyotomi uygulandigi
belirlenmistir. Arastirmanin vaka grubunu dogum eylemi kendiliginden baslamis eylem
stirecinde amniyotomi uygulanan dogumlar, kontrol grubunu ise dogum eylemi
kendiliginden baglamig amniyotomi uygulanmayan ve vaka grubuna sosyodemografik veriler
acisindan benzer basit rastgele drnekleme yontemiyle belirlenmis dogumlar alinmistir.

Belirtilen tarih araliginda vaka grubu (76), kontrol grubu (76) dosya c¢alismaya dahil
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edilmistir. Kadinlarin yas, beden kitle indeksi (BKI), sistemik hastalik varlig1, parite, gebelik
haftasi, dogum sekli, oksitosin ve analjezik-anestezik uygulanma durumu, eylem siiresi,
epizyotomi ve forseps-vakum uygulanma durumu, perineal laserasyon, uterin riiptiir,
plasenta retansiyonu, maternal 6liim, umblikal kord prolapsusu, postpartum enfeksiyon ve
hastanede kalis siiresi degerlendirilmistir. Yenidoganlar ise yogun bakim gereksinimi, anne
siitii alma durumu bakimindan incelenmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testi) testi ile saptanmis olup tim
verilerin normal dagilim gostermedikleri bulunmustur. Veriler, SPSS 20.0 istatistik paket
programinda tanimlayici istatistikler, Pearson Ki-kare testi ve Yates Diizeltmeli Ki-kare
(Continuity Correction), t-Testi, Mann Whitney-U testleri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithiliklar

Arastirmanin bir hastanede yiiriitiilmesi, retrospektif arastirma tasarimi kullanilmasindan
dolay1 gebenin eylem siiresince aldigi pozisyonlarin, amniyotomi sonrast kontraksiyon
artimi, uygulama &ncesi BISHOP skoru ve amniyon sivisindaki mekonyum
degerlendirilememesi arastirmanin kisithiligini olusturmaktadir.

Bulgular

Eylemde, amniyotomi uygulanmis gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri
incelendiginde yas ortalamalarinin 27,22+4,46 ve BKI ortalamalarinin 30,01+0,72 (sisman)
oldugu, %90,8’nde sistemik hastalik olmadigi, %52,6’sinin multipar oldugu ve gebelik
haftalar1 puan ortalamalarinin 38,53+1,54 oldugu belirlenmistir. Amniyotomi uygulanmamis
grubun ise yas ortalamasmin 27,66+4,51, BKI puan ortalamasmimn 3,00+0,67 (sisman)
oldugu, %92,1°’nde sistemik hastalik olmadigi, %57,9’unun multipar oldugu, gebelik
haftalar1 puan ortalamalarmin 38,50+1,54 oldugu bulunmustur. Eylemde amniyotomi
uygulanmis ve uygulanmamis dogumlar arasinda yas, BKI, istemik hastalik varligs, parite ve

gebelik haftas1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli iligski olmadigi belirlenmistir (Tablo

).
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Tablo 1. Gruplara goére amniyotomi uygulanmasinin sosyo-demografik ve obstetrik

Ozelliklerin karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik ve Amniyotomi (+) Amniyotomi (-) P
Obstetrik Ozellikler (n=76) (n=76)
(Ort+SS) (Ort+SS)

Yas 27,2214,46 27,66%4,51 p=0,520*
BKi 3,01+0,72 3,00+0,67 p=0,905*
Sistemik Hastalik
Var 7(9,2) 6(7,9) p=0,772t
Yok 69(90,8) 70(92,1)
Parite
Nullipar 36(47,4) 32(42,1) p=0,514t
Multipar 40(52,6) 44(57,9)
Gebelik Haftasi 38,5311,54 38,50+1,54

p=0,885*

*Mann-Whitney U testi; tPearson Ki-kare testi

Amniyotomi uygulanan grubun dogum eylemine iligkin verileri incelendiginde; %92,1’inin
vajinal dogum ile sonuclandigi, %43.4’iinde oksitosin, %17,1’inde analjezik ve %52.6’sinda
epizyotomi uygulandigi, %19,7’sinde laserasyon goriildiigii, %85,5’inin hastanede bir giin
kaldig1 belirlenmistir. Yenidogana iligkin veriler incelendiginde %85,5’inin hastanede bir
gece kaldig1 saptanmistir. Amniyotomi uygulanmayan grubun ise %97,4’ilinilin vajinal dogum
ile sonuclandigl, %47,8’inde oksitosin, %2,2’sinde analjezik, %60,5’inde epizyotomi
uygulandigi, %27,3’linde laserasyon goriilmedigi bulunmustur. Yenidoganlarin %6,6’sinda
yogun bakim gereksinimi oldugu, %98,7’sinin hastanede annelerinin yaninda bir gece kaldig1
saptanmistir. Amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan gruplarin analjezik kullanimi
(p=0,007) ve hastanede kalis siiresi (p=0,007) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Amniyotomi uygulamasi bakimindan gruplar arasinda
dogum sekli, oksitosin ve epiztomi uygulamasi, laserasyon ve yogun bakim gereksinimi

bakimindan anlaml iligki olmadig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara goére amniyotomi uygulanmasinin dogum eylemine iliskin verilerin

karsilastirilmasi
Doéum Ey|emine Amniyotomi (+) Amniyotomi (-) p
e ez =76 =76
lliskin Ozellikler {14 el
Dogum Sekli
Normal Dogum 70(92,1) 74(97,4) p=0,276t
Sezaryen Dogum 6(7.9) 2(2,6)
Oksitosin kullanimi
Evet 33(43,4) 37(48,7) p=0,515*
Hayir 43(56,6) 39(51,3)
Analjezik kullanimi
Evet 13(17,1) 2(2,6) p=0,007+
Hayir 63(82,9) 74(97,4)
Epizyotomi
Uygulanan 40(52,6) 46(60,5) p=0,326
Uygulanmayan 36(47.4) 30(33,5)
Laserasyon
Var 15(19,7) 18(23,7) p=0,694+
Yok 61(80,3) 58(76,3)
Yogun bakim gereksinimi
Var 8(10,5) 5(6,6) p=0,5621
Yok 68(89,5) 71(93,4)
Hastanede kalis stiresi (gin)
1 65(85,5) 75(98,7) p=0,007+
) 11(14,5) 1(1,3)

*Pearson Ki-kare testi; TYates Diizeltmeli Ki-kare (Continuity Correction); $Mann-Whitney
U testi

Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iligkin veriler incelendiginde %61,9’una
dogumun aktif fazinda amniyotomi uygulandig1 belirlenmistir. Basvuru sirasinda servikal
efasman puan ortalamasi amniyotomi uygulanan grubun 58,68+26,04, amniyotomi uygulan-
mayan grubun ise servikal efasman puan ortalamasi 40,39+20,10 oldugu bulunmus ve
degerlendirme ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001, Tablo 3). Bagvuru sirasinda servikal dilatasyon puan ortalamalar1 amniyotomi
uygulanan grubun 6,30+2,24, amniyotomi uygulanmayan grubun 4,01+2,29 olup puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001,
Tablo 3).

Eylem siireleri acgisindan karsilastirildiginda amniyotomi uygulamasi agisindan eylemin
latent, aktif ve 2. evre siireleri agisindan anlamli farkliligin olmadigi belirlenmistir. Arastirma

kapsamina alinan dogumlarda forseps-vakum uygulamasi, uterin riiptiir, plasenta
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retansiyonu, maternal o©liim, umblikal kord prolapsusu ve postpartum enfeksiyon
goriilmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iligskin verilerin karsilastirilmasi

Amniyotomi Amniyotomi (+) Amniyotomi (-) p
Uygulamasina (n=76) (n=76)

Mliskin Ozellikler — n(%) n(%)

Uygulanan Evre

Latent™* 7(9,2) - -
Aktif** 47(61,9) -

Eylemin 2. Evresi ~ 22(28,9) -

Bagvuru Sevikal 58,68+26,04 40,39+20,10 p<0,001
Efasman (%)

Basvuru Sirasinda  6,30+£2,24 4,01+2,29 p<0,001
Dilatasyon (cm)

Bagvuru Itibariyle ~ 1,60+3,24 1,64+3,33 p=0,991
Latent Faz Siiresi

Aktif Faz Siiresi 3,31+£3,99 3,37+3,99 p=0,826
Eylemin 2. 0,81+0,82 0,85+0,86 p=0,844
Evresinin Siiresi

*Mann-Whitney U testi

**Latent faz 0-3 cm servikal dilatasyonu; aktif faz 4-10 cm servikal dilatasyonu ifade
etmektedir

Tartisma

Membranlarin agilmasi 6zellikle olgunlasmamais serviksi olan hastalarda dogum indiiksiyonu
i¢in bir metot olarak kullanilabilmektedir.!® Prostaglandinlerin ve oksitosinin iiretimini ve
salmimini artirarak uterus kontrak-siyonlarint giiglendirdigi ve siklastirdigi dolayisiyla
dogum eylemi siiresini kisalttig1 diisiiniilen amniyotomi uygulamasi obstetrik alan1 pratikleri
arasinda siklikla uygulanmaktadir.! Amniyotominin rutin uygulamasinin maternal ve fetal
sonuglar1 iizerine yapilan calismalarin yeterli olmadigi belirtilmektedir.!! Arastirma,
amniyo-tomi uygulamasinin eylem siiresine, maternal ve fetal sonuglar iizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasinin analjezi kullanimini artirdigr belirlenmistir.
Analjezi kullaniominin dogumun ilk evresinde gecen siireyi kisalttigi belirtilmekte olup
amniyotomi kullaniminin analjezi ihtiyacini artirip arttirmadigina iligkin bir ¢alisma 6rnegi
bulunmamaktadir.'* Calismamizda elde edilen sonucun planlanan yeni c¢alismalarda
degerlendirilmesi gereken bir kriter oldugu diisliniilmektedir. Amniyotomi uygulamasi
sonucu bebegin dogum kanalinda hizli sekilde ilerleyerek rotasyonlarini yapamadan siddetli
kontraksiyonlarla bas1 yapmasi sonucu agri siddetinin kadinlar tarafindan tolere edilemedigi

diistiniilmektedir.
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Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasinin hastanede kalis siiresini artirdigi
belirlenmistir. Sahin ve Eyi, amniyotominin eylem siiresi, sezaryen oranlari, maternal ve fetal
sonuglar tizerine etkisini incelemek amaciyla gergeklestirdigi ¢alismada; hastanede yatis

siiresini  arttirdigini  belirtmistir. °

Aragtirma sonuglart bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.

Amniyotomi uygulamasi ile dogum sekli arasinda anlamli iligki olmadig1r saptanmustir.
Smyth ve ark., 5583 spontan dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iliskin Cochrane
sistematik incelemesinde sezaryen riski bakimindan amniyotomi uygulanan ve
uygulanmayan dogumlar arasinda anlamli fark olmadigin1 belirtmistir.1 Wei ve ark.,15 5021
kadinin dogum sekli ve amniyotomi arasindaki iliskiyi inceledigi Cochrane sistematik
incelemesinde amniyotomi grubunda sezaryen riskinin arttigin1 ancak istatistiksel olarak
anlaml1 iliski olmadigimni, Jyothi ve Shakunthala'® amniyotomi uygulamasinin dogum seklini
etkilemedigini belirtmek-tedir. Bu sonuglar dogrultusunda amniyotomi uygulamasinin
dogum seklini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Amniyotomi uygulamasi ile yogun bakim gereksinimi,%!”

epiztomi uygulamasi, laserasyon
acisindan incelendiginde anlamli fark bulunmamis olup sonuglar literatiirle uyumludur.
Amniyotomi uygulamasimin eylemin ikinci evresinde ve ge¢ donemde uygulandigi
goriilmektedir. Bu sonug¢ dogumun ikinci evresini hizlandirmak amaciyla uygulanmaktadir.'*
Ancak eylem siireleri agisindan anlamli fark goriilmedigi i¢cin uygulamanin gereksiz oldugu
ve kanitlara dayanmadigi diisiiniilmektedir.

Eylem siireleri acgisindan karsilastirildiginda amniyotomi uygulamasi agisindan eylemin
latent, aktif ve 2. evre siireleri agisindan anlamli farkin olmadigi belirlenmistir. Smyth ve ark.
5583 spontan dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iliskin Cochrane sistematik
incelemesinde dogum stiresi bakimindan amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan dogumlar
arasinda anlamli fark olmadigmi belirtmistir.! Sahin ve Eyi amniyotominin eylem siiresi,
sezaryen oranlari, maternal ve fetal sonuclar {izerine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirdigi calismada dogumun evrelerine gore siireler arasinda anlamli bir fark elde
edilmedigi belirtilmistir.® Jyothi ve Shakunthala amniyotomi ile oksitosin uygulamasmin,
dogum eyleminin birinci ve ikinci evresini hizlandirmada giivenli ve etkili oldugunu
belirtmektedir.'!® Son calismadaki farklililk oksitosin ve amniyotominin birlikte
uygulanmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki dogum eyleminde gereksiz
her tiirlii miidahaleden kaginilmalidir. Vajinal ilerleyen bir dogumu hizlandirmak amaciyla
yapilan miidahaleler dogumun hormonal dengesini ve maternal- fetal psikolojiyi olumsuz
etkileyecektir.

Arastirma kapsamina alinan dogumlarda forseps-vakum uygulamasi, uterin riiptiir, plasenta

retansiyonu, maternal Oliim, umblikal kord prolapsusu, postpartum enfeksiyon
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goriilmemigtir. Literatlir incelendiginde dogumdaki diger degiskenlerin incelendigi
caligmaya rastlanmamistir. Ancak uygulamanin ge¢ evrelerde yapilmasi sonucu
komplikasyon riskinin azaldig diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda amniyotomi uygulanmasiin eylem siiresini kisaltmadigi; analjezi
kullanimimi ve hastanede kalis siiresini artirdifi; dogum sekli, oksitosin ve epiztomi
uygulamasi, laserasyon, yogun bakim gereksinimini etkilemedigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde meta analizler ve randomize kontrollii c¢aligmalarda amniyotomi
uygulamasinin dogum eylemini hizlandirdig1 ya da obstetrik sonuglari iyilestirdigine dair
kanitlara rastlanmamugtir. Rutin uygulamada amniyotomi uygulanmamasi gerektigi
onerilmektedir.

Aciklamalar

Arastirmanin yliriitiildiigii hastaneye, destek veren hastane ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
Etik Standartlara Uygunluk

Arastirmanin yiirttiilebilmesi i¢in etik kurul (Say1:41901325-050.99) ve hastane izinleri
alinmustir.
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Konjenital Kalp Hastalig1 Tanis1 Konulan Fetuslarda Kraniyal Biyometri ve Doppler
Parametrelerinin Incelenmesi
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Hastaneye Yatis Sirasinda Oksijen Thtiyact Olan COVID-19’lu Gebelerin Incelenmesi
Ramazan Denizli - Ankara Sehir Hastanesi
Atakan TANACAN - Ankara Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren gebelerin, oksijen
ihtiyacina gore hastalik durumu ve gebelik sonuglarinin incelenmesi.
Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 1 Haziran-31 Agustos 2021 tarihleri arasinda COVID-
19 PCR sonucu pozitif olup yatarak tedavi goren 246 gebe retrospektif olarak incelendi.
Hasta bilgileri ve tibbi kayitlar dosya lizerinden degerlendirildi. Yatig sirasinda, oksijen
ihtiyact olan gebeler ¢alisma grubunu olustururken, oksijen ihtiyaci olmayan gebeler kontrol
grubunu olusturdu.
Bulgular: Yatis sirasinda oksijen ihtiyaci olan 63( %25,61) hasta calisma grubunu
olustururken, 183(%74,39) hasta kontrol grubunu olusturdu. Demografik ve obstetrik
0zgeemis agisindan her iki grup istatistiksel olarak benzerdi. Calisma grubunda Oksiiriik
(%60,32 vs % %30,6), dispne (%70,6 vs %12,57) ve gogiis agris1 (%19,05 vs %1,64) gibi
respiratuar semptomlar anlamli bir sekilde daha fazla goriildii. Calisma grubunda ortalama
hastanede kalis stiresi (11,32 giin vs 2,05), sistemik steroid ihtiyaci (%71,43 vs %1,09) ve
enoksaparin kullanimi (%98,41 vs %57,38) istatistiksel olarak daha fazla goriildii. Caligma
grubunda yatis sirasinda gebeligin dogum ile sonu¢lanma durumu (%47,62 vs %30,6) daha
yiiksek goriiliirken, ortalama dogum haftas1 (34,07 vs 37,25) ve ortalama dogum agirhigi (
2462gr vs 2903 gr) anlamli olarak daha diisiik bulundu. Calisma grubunda sezaryen ile dogum
orani (%36,51 vs %14,21), yogun bakim ihtiyac1 (%36,51 vs %0) ve yenidogan yogun bakim
ihtiyact (%48 vs %12,9) istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu.
Tartisma ve Sonug: Hastaneye yatis sirasinda oksijen ihtiyaci olan gebelerin hastalik ve
gebelik sonuclar1 daha kotii seyretmektedir.
Kaynakc¢a
1- Sahin D, Tanacan A, Erol SA, Yucel Yetiskin FD, Besimoglu B, Ozden Tokalioglu
E, Anuk AT, Turgut E, Goncu Ayhan S, Turgay B, Unlu S, Kanmaz G, Dinc B, Ozgu-
Erdinc AS, Keskin HL, Surel AA, Moraloglu Tekin O. Management of pregnant
women with COVID-19: A tertiary pandemic center experience on 1416 cases. J Med
Virol. 2021 Oct 29:10.1002/jmv.27423. doi: 10.1002/jmv.27423. Epub ahead of
print. PMID: 34713913; PMCID: PMC8662099.
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MULTIPLE SKLEROZ TANILI GEBELERDE, HASTALIGIN GEBELIKTEKI KLINIiK
SEYRI VE GEBELIiK SONUCLARI
Berchan Besimoglu - Ankara Sehir Hastanesi
Dilek Sahin - Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS ve AMAC:

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin farkli bolgelerini farkli zamanlarda tutan
demyelinizan plaklarla karakterize, remisyon ve akut alevlenmelerle seyreden otoimmun bir
hastaliktir. MS, erkeklere kiyasla tercihen dogurganlik c¢agindaki genc¢ kadinlari
etkilemektedir. Bu ¢aligma ile Multiple Skleroz tanili gebelerde hastaligin gebelikteki klinik
seyrinin ve gebelik sonuglarinin incelenmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiza 01.12.2020 ile 01.12.2021 tarihleri arasinda (son 1 yil
icinde) Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji klinigine bagvuran Multiple skleroz tanili gebeler
dahil edilmistir. Hastalarin yas, gravida, parite gibi demografik verilerinin yanisira, MS
klinigi ile ilgili Oykiileri (atak sikligi, Hastalik Modifiye Edici ila¢ (HMI) kullanimlari,
gebelikte atak gelisip gelismedigi) ve gebelik sonuglart (dogum kilosu, dogum hatftasi,
dogum sekli) kaydedilmistir. Ayrica hastalara postpartum donemde telefon ile ulasarak
postpartum ilk 3-6 ay i¢inde atak varligi/yoklugu sorgulanmaistir.

BULGULAR: Caligmamiza son 1 yil icinde Ankara Sehir hastanesi Perinatoloji klinigine
basvuran 11 tane MS tanili gebe dahil edilmistir. Calismaya katilan gebelerin ortalama yast;
28.7 £ 4.5 yas, MS tanis1 aldiklar1 ortalama yas; 21.1 & 4.6 yas, ortalama hastalik siiresi 7.5
+ 4.1 y1l olarak kaydedildi. 11 hastadan 4 ii gebelik ncesi dSnemde HMI (Hastalik Modifiye
Edici Ilag) kullanmaktaydi (HMI’ rin 3 ii; interferon beta, 1 tanesi Glatiramer acetat idi) ve
ilk trimesterde bu 4 hastada HMI’a prenatal maruziyet mevcuttu. 11 hastadan sadece 1
hastada gebelik sirasinda akut MS atagi gelisti. 11 hastanin 10 tanesinde gebelik sonuc¢landi,
1 hastanin gebeligi halen devam etmektedir. 10 hastadan 1 tanesinde obstetrik komplikasyon
izlendi. (1 Preterm dogum). 10 hastadan 3’iinde normal vajinal yolla spontan dogum
gerceklesirken, 7 hastada sezeryan ile dogum gerceklesti. MS tanili gebelerin bebeklerinin
ortalama dogum kilosu; 3126 + 398 gr, ortalama dogum haftasi; 38 & 1.6 hafta olarak tespit
edildi. Postpartum dénemde 1 hastada akut MS atag1 gelisti.

TARTISMA ve SONUC: Yapilan bircok ¢alisma gebeligin MS seyri iizerine negatif etkisi
olmadigini tersine hastaligin gebelikte remisyonda kalmaya egilimli oldugunu ortaya

koymaktadir. Verilerimizin sonucunda, gebeligin MS’in seyri lizerine olumsuz bir etkisi
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olmadig1 ve ayrica MS tanili gebelerde artmis bir morbidite ve obstetrik komplikasyon
olmadig1 gézlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Multiple Skleroz; Gebelik; HMI (Hastalik Modifiye Edici Ilag)
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YOGA VE MEDITASYONUN DOGUM SURECINE ETKIiSI
Tugba YILMAZ ESENCAN!, Giilay RATHFISCH?
' Faculty of Health Sciences Department of Midwifery, Uskudar University, Istanbul, Turkey
2Faculty of Health Sciences Department of Midwifery, Biruni University, Istanbul, Turkey

Giliniimiizde kadinlarin dogum yapma giiclerini kaybettikleri, dogumda kontrolii saglik
personeline biraktiklari, sezaryen ya da miidahaleli dogum oranlarinin ise arttigi
goriilmektedir. Bu nedenle, doguma hazirlik egitimleri ile birlikte gebelikte ve dogum
stireclerinde yoga, meditasyon ve nefes farkindaligi uygulamalarimin 6nemi gittikce
artmaktadir. Calisma, gebelik donemi ve dogum eyleminde uygulanan yoga ve meditasyonun
dogum siirecine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir caligma olarak
yiiriitiildii. Arastirma, 2016-2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir hastanenin
gebe okuluna bagvuran, 30 deney, 60 kontrol grubunda olmak tizere toplam 90 primipar gebe
ile tamamland.

Calisma verileri, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A (W-DEQ), Dogum Eyleminde Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Form, Visual Analog
Skala (VAS), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B (WDEQ) kullanilarak topland.
Deney grubunda yer alan gebelere arastirmaci tarafindan 10 hafta boyunca haftada 2 kez 60
dakika siirecek yoga ve meditsyon uygulamasi yaptirildi. Dogum eylemi siiresince deney
grubunda innatal yoga ve meditasyon uygulamalarina devam edildi. Dogum eylemi verileri
degerlendirildiginde deney grubunda, vajinal dogum oranlarinin arttig1, doguma miidahale
oranlarinin ve epizyotomi a¢ilma sikliginin azaldigi, VAS agri 6l¢iimleri skorlarinin, WIIMA
B puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu, 6zyeterlik 6l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar
son test skorlarinin ise daha yiliksek oldugu belirlendi. Ancak uygulama sonrasi deney
grubunun durumluluk ve siireklilik kaygi envanteri son Ol¢limlerinin anlamli farkla
yiikseldigi saptandi.

Sonug olarak, yoga ve meditasyonun dogum siirecinde agr1 ve korku algilarinin azalmasinda,
ozyeterlilik duygusunun ve vajinal dogum oranlarinin yiikselmesinde etkili bir yontem
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik Yogasi, Meditasyon, Nefes Farkindaligi, Doguma Hazirlik
Sinifi, Dogum Destegi, Ebe
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Amniyotik Sivi LIF mRNA Ekspresyonunun Plasenta Previa Olusumundaki Rolii
Nurettin Tiirktekin

Plasenta Previa, plasentanin rahim agzin1 ve dogum yolunu kapatir bir sekilde yerlesmis
oldugunu anlatan gebelik ve dogum komplikasyonlarindan biridir. Normal dogumu imkansiz
kilan bu durum ciddi kanamalar ile morbidite ve hatta mortalite kaynagidir. Yaklagik her
1000 dogumun 4 {inde rastlanilan bir durumdur. 20. gebelik haftasindan sonraki tiim obstetrik
vajinal kanamalarda ilk ekarte edilmesi gereken durumdur. Tanisi1 transvajinal monografi ile
plasenta alt sinir1 ile internal os arasindaki mesafenin 15mm den daha kisa oldugunun tespiti
ile netlesir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber ileri anne yasi, onceki gebelikte
plasenta previa varligi, dnceki dogum seklinin sezaryen olmasi, ¢ogul gebelik, sigara
kullanimi hastalik i¢in risk faktorleridir. Sezaryen dogum oranlarindaki artis, ileri yas
gebelikleri ve yardimci iireme teknolojilerinin yaygin olarak kullanimi plasenta previa
oranlariin goriilme sikligini artirmistir. Losemi inhibitor faktor (LIF) yara iyilesmesinde ve
implantasyonda rol oynayan bir sitokin olup saglikli plasentasyon i¢in de gereklidir. Bu
calismada plasenta previa tanisi ile sezaryen planlanan hastalarin amniyotik sivisinda LIF
seviyesinin plasentasyon problemi olmayan kontrol grubu ile kiyaslanmas1 ve plasenta previa

ile LIF ekspresyonu arasinda bir baglantinin olup olmadigini géstermeyi hedefliyoruz.

Anahtar kelimeler: Plasenta previa; LIF; mRNA; Sezaryen dogum

Keywords: Placenta previa; LIF; mRNA; Cesaren section

Giris ve Amag

Plasenta previa gebeligin ikinci yarisinda vajinal kanama ile klinige yanstyan ciddi fetal ve
maternal morbidite ve hatta mortaliteyle seyreden onemli bir plasentasyon anomalisidir.
Sezaryen oranlarindaki artis, anne yasinin ilerlemesi ve yardimer iireme teknolojilerinin
yaygin kullanimi plasenta previa oranlarinin goriilme sikligini artirmistir. Antenatal tanida
saptanan onemli gelismelere ragmen plasenta previanin fetal ve maternal morbiditesi hala
devam etmektedir (1).

Plasenta previa etiyolojisinin kesin olarak bilinmemesi koruyucu onlem alinmasinin
oniindeki en onemli engellerden birisidir. Losemi inhibitor faktor (LIF) yara iyilesmesinde
ve implantasyonda rol oynayan bir sitokin olup saglikli plasentasyon i¢in de gereklidir (2,3).

LIF gpl30 reseptoriine baglanarak endometriyum hiicrelerinin proliferasyon ve
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farklilagmasini diizenler (2-4). LIF ayrica hiicre farklilagmasini diizenleyerek implantasyon
asamasindaki endometriyumun iyilesmesini ve plasentasyonun saglikli olmasini regiile eder
(2-4). Plasenta previa olusumunda LIF’in rolii bugiine kadar calisiimamistir. LIF’in
endometriyal farklilasma ve yara iyilesmesindeki rolii goz Oniine alindiginda previa

olgularinda LIF’in ekspresyon

diizeyleri degisiyor olabilir. Bu ¢alisma plasenta previa tanisiyla sezaryen dogum karari
alinan hastalarin amniyotik sivi LIF diizeylerini analiz etmek i¢in dizayn edildi.

Gereg ve Yontem

Calismaya plasenta previa tanist nedeniyle sezaryen dogum karar1 alinan 35 haftanin
iizerinde gebeligi olan 15 hasta dahil edildi. Kontrol grubu olarak plasentasyon problemi
olmayan ve elektif sartlarda sezaryen dogum karar1 alinan 35 hafta ve {izeri gebelikler alindi.
TVS ile plasenta previa tanis1 abdominal USG'ye gore daha etkin oldugu i¢in plasenta previa
tanis1 TVS ile konuldu. 35. gebelik haftasindan sonra plasenta alt kenari ile internal os arasi
mesafe 15 mm'den kiiciik ise (0-15 mm) plasenta previa tanis1 konuldu ve sezaryen dogum
karar verildi (5). Previa grubu ve kontrol grubunun gebelik haftalar1 eslestirildi. Sezaryen
esnasinda fetal zarlar kesildikten hemen sonra fetus ve ekleri ¢ikartilmadan dnce amniyotik
s1vi alinip RNAlater’a konuldu. Takiben bebek ve ekleri elle uzaklastirildi.

Amniyotik s1vi LIF analizi

Hedef LIF geninin ekspresyon analizi i¢in, GeneAll Hybrid-RTM RNA Kiti kullanilarak
RNAlater’daki amniyotik sividan toplam RNA 6ziitlendi. Toplam RNA'nin izolasyonundan
sonra, iireticinin talimatlarina goére cDNA sentezi i¢in 1 pg ekstrakte edilmis RNA kullanildi.
LIF mRNA'in ekspresyon seviyeleri Real Time PCR kullanilarak tespit edildi.
Normalizasyon i¢in house-keeping GAPDH geni kullanildi. Analiz edilen LIF'in

mRNA ekspresyon seviyelerindeki nispi degisiklikler 2-AACt yontemi kullanilarak
hesaplandi ve elde edilen 2-AACt verileri istatistiksel analiz i¢in kullanildi.

[statistiksel analiz

Calisma verileri Statistical Package for Social Science siirtiim 21.0 programi (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normalligi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Nicel veriler ortalama + SD olarak ifade edildi. Degiskenler
normal olarak dagilmadigi icin Mann Whitney U Testi kullanilarak analiz edildi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Plasenta previa grubu ile kontrol grubunun gebelik haftalar1 benzer olarak saptandi (36.4 £2.3
hafta vs 37.1 +£2.34 hafta, p=0.55). Plasenta previa grubu ile kontrol grubunun yas, gravida
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ve pariteleri benzer olarak saptandi. Kontrol grubunda fetal agirlik plasenta previa grubuna
gore daha yiiksek idi ancak aradaki fark anlamli bulunmadi (2655.11+405.3 gr vs.
2532.55+455.2, p=0.60). Plasenta previa grubunda sezaryen dogumlar rejyonal anestezi
altinda yapildi. Deneyimli operator ve anestezi uzmani esliginde doguma girildi. Anterior
yerlesimli veya low-lying olgularda liizumu halinde genel anesteziye gecildi. Higbir hastada
masif obstetrik hemoraji gelismedi ve histerektomiye gidilmedi. 6 hastada transfiizyon

ihtiyaci gerekti.

ACt and 2-AACt formiiliine gore hesaplanan LIF mRNA expresyonu agisindan gruplar
karsilagtirildiginda kontrol grubunda LIF mRNA diizeyleri plasenta previa grubuna gore
yaklasik ii¢ kat daha yiiksek olarak saptandi. iki kat ve iizerindeki degisimler up/down-
reglilasyon olarak kabul edildigi i¢in plasenta previa hastalarinda LIF mRNA
ekspresyonunun down regiile oldugu saptandi. Sonug¢ olarak amniyotik sivi LIF mRNA
diizeyleri plasenta previa grubunda anlamli olarak diisiik saptand1 (p<0.001).

Tartisma ve Sonug

Sezaryen dogum oranlarindaki artis yami swra ileri yas gebelikleri ve IVF/ICSI
gebeliklerindeki artig plasenta previa goriilme riskini artirmistir. Antenatal tan1 ve tedavideki
gelismelere ragmen plasenta previaya bagli obstetrik kanamalar hem maternal hem de fetal
mortalitede artisa yol agmaktadir. Endometriyumun tekrarlayan sezaryenlere bagl
hasarlanmasi ve ileri yas gebeliklerde goriilen implantasyon kusurlari previa goriilme riskini
artirmaktadir. Ancak plasenta previaya yol acan temel mekanizma hala net olarak
bilinmemektedir (1-4).

LIF implantasyonda rol alan 6nemli bir sitokin olup pro-enflamasyondan sorumludur.
Implantasyon agsamasinda endometriyumda meydana gelen hasara sekonder olarak salgilanir
ve yara iyilesmesini saglar. LIF tarafindan tamir edilen endometriyal hasar plasentanin
saglikli invazyonunu saglar. Plasenta previa olgularinda kontrollere gore {i¢ kat azalmig LIF
mRNA ekspresyonu saptadik. LIF’teki bu azalma plasentanin kontrolsuz invazyonu ve
internal osa uzanmasina yol aciyor olabilir. LIF multiple fonksiyonlu bir sitokin olup gp130
reseptoriine baglanarak endometriyumun implantasyonunu regiile eder. Ayrica LIF Tip I T
Helper aktivitesini de regiile ederek fetal rejeksiyonu engeller (3,6). LIF’in yetersiz
saliliminda tekrarlayan implantasyon basarisizlig1 ortaya ¢ikar (7). Tiim bu veriler LIF 1n
yetersiz salinimi sonucu implantasyon ve yara iyilesmesinde defekt oldugunu gosterir. Bizim
calismamizda amniyotik s1vi LIF mRNA diizeylerinde saptanan 3 kat azalma plasentasyon
defektinin 6nemli bir delilidir.

Multiple fonksiyonlu ve JAK-STAT yolagimi kullanarak plasenta yerlesimine katkida

bulunan LIF’in plasenta previa olgularinda azalmis ekspresyonu hastaligin etiyolojisinin
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saptanmasi agisindan dnemli bir veridir. Vaka sayisindaki azaliga ragmen arastirmamiz

literatiirde plasenta previa ile LIF’i iligkilendiren ilk calisma olmas1 agisindan 6nem arz eder.
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MUDAHALELI VAJINAL DOGUM EYLEMINDE EBELERIN ROLLERI
Ayca DEMIR YILDIRIM - Uskiidar Universitesi
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Aysegiil GUDER - Uskiidar Universitesi

Dogum, kadmin fizyolojik ve psikolojik dalgalanmalarinin oldugu, anne ve bebeginin
etkilesiminin eylem boyu siirdiigii dinamik bir siirectir. Dogumda uygulanan gereksiz
girisimler dogal dogum felsefesini bozarak dogumun dogal akisin1 engellemektedir.
Geg¢misten glinlimiize tipta ve teknolojide olan geligsmelerle birlikte dogumun dogalligindan
uzaklasilmis, dogum evden hastaneye tasinmistir. Dogumda kullanilan teknikler de dogumun
fizyolojisini goz ardi ederek farmakolojik ve operasyona yonelik girisimlere cevrilmis ve
dogum medikal bir siirece biiriinmiistiir. Bu derlemenin amaci ebelerin miidahaleli vajinal
dogumlardaki rollerini vurgulamaktir.

Dogumda uygulanan miidahaleler; maternal ve fetal sagligin risk altinda oldugu durumlarda
eylemin giivenligini saglamak veya hizlandirmaya yonelik kullanilan yontemlerdir. Bu
miidahaleler i¢inde en yaygin olani sezaryen dogumlardir. Sezaryen dogum oranini azaltmak
amaciyla maternal ve fetal sagligin riske girdigi durumlarda alternatif olarak miidahaleli
vajinal dogum dogru bir karar olabilmektedir. Fakat bununla birlikte son yillarda artan
sezaryen oranlariin bir sebebi de miidahaleli vajinal dogumlarda gelisen komplikasyonlarin
klinik karar etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Ornek olarak vakum yardimli dogumlarin
fetiisii olumsuz yonde etkilemesi, forseps yardimli dogumlarin ise perineal travmaya yol
acmas1 miidahaleli dogum oranlarin1 giderek azaltmistir. Ancak giiniimiizde Kiwi, Omnicup
ve Odon Cihazi gibi yeni enstriimantal dogum malzemelerinin giindeme gelmesi olasi
komplikasyonlar1 azaltarak kadinlarin vajinal dogum yapma oranimi arttirip sezaryen
dogumlarin azalmasina katkida bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore; ilk dogumunda
sezaryenle dogum yapmak yerine enstriimantal dogum yapan kadinlarin sonraki
gebeliklerinde komplikasyonsuz vajinal dogum yapma olasiliklar1 ¢ok daha yiiksektir.
Ebelerin temel gorevi dogumun dogalligini korumak oldugundan, doguma yonelik gereksiz
miidahalelerin 6niine gegmek i¢in dogum eylemini iyi degerlendirmesi ve birebir takip etmesi
olduk¢a 6nemlidir. Dogum eylemine miidahale gerekli ise; bu asamada ebeler maternal ve
fetal saghigi en iyi koruyacak sekilde bakim vermeli ve kadina emosyonel destek

saglamalidir. Bir ebenin miidahalesi ile dogumun tim seyrinin degisebilecegi
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unutulmamalidir. Ayrica ebeler dogru miidahale kararlarini vermek i¢in miidahaleli vajinal
dogum yontemlerinde de aktif katilim saglayabilecek bilgi ve yonetim becerisine sahip
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miidahaleli Vajinal Dogum, Ebe, Vakum, Forseps

Keywords: Interventional Vaginal Delivery, Midwife, Vacuum, Forceps
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HENDERSON TEMEL IHTIYACLAR KURAMI iLE DOGUM AGRISI YAKLASIMI
Tugba YILMAZ ESENCAN - Uskiidar Universitesi
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Kiibra DASTAN - Uskiidar Universitesi

Dogum eylemi kadin1 ve kadinin hayatindaki her bireyi temel olarak etkileyen 6nemli bir
dontlisim basamagidir. Her kadin i¢in essiz olan bu deneyimin kilit noktalarindan birisi;
eylemin giicii olan kontraksiyonlardir. intapartum dénemde kontraksiyonlarin karsilanmasi
sirasinda  gelistirilen yaklasimlar ile dogum agrist algis1 degistirilebilir. Dogum
kontraksiyonlar1 boylelikle beraberinde agriy1r getirmez. Ancak kadinda agri deneyimini
tetikleyecek faktorler siirece eslik ederse kadin dogumu aci1 verici ve travmatik bir deneyim
olarak algilar. Dogum agris1 ¢cok yonliidiir ve kiiltiir, psikolojik durum, epigenetik aktarim,
bas etme yetenekleri, gebeligin istenme durumu ve ¢evre gibi birgok degisken ile iliskilidir.
Ebelerin gebelerin temel ihtiyaglarini g6z ardi etmeden degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bu noktada ebeler temel fizyolojik ihtiyaclar1 degerlendirmek, veri toplamak ve bakim
vermek i¢in bakim modellerinden yararlanmaktadir. Bu bakim modelleri icerisinden 6ne
¢ikan modellerden biri de Hendorson’un bakim modelidir. Bu derlemede Henderson temel
ihtiyaglar kurami kullanilarak verilen ebelik bakimi ile dogumlarin olumlu birer deneyim
olmasina katk1 saglamas1 amaglanmistir.

Henderson kisinin iyilik halinin gelistirilmesi ve korunmasi igin biitiinciil bakim vermek
gerektigini savunmustur. Henderson kuramini olustururken Maslow’un kuramindan temel
almigtir ve temel insan gereksinimleri modeli Henderson’un modelinin arka planim
olusturmustur. Kadinin herhangi bir risk durumu olmaksizin, beslenme, bosaltim, hareket,
eglence, basar1 gibi temel ihtiyaglarinin kisitlanmasi dogum deneyimini olumsuz olarak
etkilemektedir. Literatiirde kadinin dogumdaki agr1 deneyiminin dogumun fizyolojisinden
ziyade yapilan yanlis uygulamalarla ilgili oldugunu destekler niteliktedir. Ebeler de kadinin
mahremiyetine uygun, iyilik halini koruyan ve gelistiren, kadinin fizyolojisini ve temel
ihtiyaclarinmi ihlal etmeyen bakimi vermek ile yiikiimliidiir. Bu durumda dogumu dogasina
uygun degerlendirmek ve herhangi bir endikasyon yok ise kadinin temel fizyolojik
ihtiyaglarim1  kisitlamamak i¢in  Henderson Kuramim1 kullanmanin etkili olacagi

goriilmektedir.
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Henderson temel ihtiyaglar kurami ile dogum eylemi degerlendirilir ve bu kuram kapsaminda
dogum agris1 deneyimi acidan farkindaliga doniisiir ise; kadinlarin daha pozitif bir dogum
deneyimi yasayacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Agrisi, Ebelik Bakimi, Henderson Temel Ihtiyaglar
Kurami

Keywords: Childbirth, Childbirth Pain, Midwifery Care, Henderson Basic Needs Theory
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COVIiD-19 PANDEMI DONEMINDE GEBELERDE SIBERKONDRI VE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI ARASINDAKI iLiSKiNIN iINCELENMESI

'Ebru SAGIROGLU, Rojda BAYAR, *Yasemin AYDIN KARTAL
'Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ars. Gor.- Ph.D Std. Istanbul,
ebru.sagiroglu@uskudar.edu.tr
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogumhane, Uzman Ebe-
Ph.D Std. Istanbul, rojdabayar95@outlook.com
3Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Dog. Dr.
Istanbul, yasemin.aydin@sbu.edu.tr

Giris ve Amag: 21. ylizyilda yasanilan Covid-19 salgini ile gelisen ve degisen teknolojiye
bagl olarak bireylerin kendi sagliklarini izleme, durumlariyla ilgili bilgi edinme, endise ve
kaygilarin1 gidermek i¢in ¢evrimic¢i platformlar1 kullanma sikliginda artis oldugu
diisiiniilmektedir (Triana et al., 2020; Kim et al., 2019). Bu arastirma Covid-19 pandemi
doneminde gebelerde siberkondri ve e-saglik okuryazarligi ile iliskisinin belirlenmesi
amaciyla ytritiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic1i ve korelasyonel desendeki arastirma, Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran,
orneklem sec¢im kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 180 gebe ile
yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO) ve e-Saglik
Okuryazarligi Olgegi (eHEALS) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,16+4,26 oldugu, ¢ogunlukla lise
(%37,6) ve ilkogretim (%31,5) mezunu olduklar1 belirlendi. Gebelerin %66,7’sinin
gebeliginin planli oldugu ve %63,5’inin ise multigravida oldugu saptanirken, gebelik
haftasinin 32,77+ 5,29 ve antenatal izlem sayisinin 7,9143,73 oldugu saptandi. Gebelerin
%20,6’s1n1n kronik bir hastalig1 oldugu, %34,8’inin Covid-19 enfeksiyonu gecirmis oldugu,
%23,8’inin Covid-19 gegciren birey ile temas ettigi ve %23,2’sinin ise Covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle yakinini kaybettigi belirlendi. Gebelerin, Covid-19 pandemisi ile ilgili giincel
haberleri siklikla 0-1 saat (%70,2) arasinda takip ettigi ve bu haberleri daha ¢ok televizyon,
(%73,5), internet (%69,1) ve sosyal medya (%54,1) araglar ile takip ettikleri saptandi.
Arastirmaya katilan gebelerin SCO puan ortalamas1 86,48+20,04, eHEALS puan ortalamasi
ise 28,16£6,99 oldugu belirlenirken, Siberkondria Ciddiyet Olcegi ile e-Saglik
Okuryazarligi Olgegi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski saptandi (r:273; p<0,001).

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
175



mailto:ebru.sagiroglu@uskudar.edu.tr
mailto:rojdabayar95@outlook.com
mailto:yasemin.aydin@sbu.edu.tr

Gebelerin egitim durumu ve kronik hastalik varligi degiskeninin eHEALS puan ortalamasini,
Covid-19 ile ilgili giincel haberlerin takip sikliginin ise SCO puan ortalamasini anlamli
olarak etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc: Arastirmaya katilan gebelerin siberkondri tutumlarinin orta diizeyde
oldugu belirlenirken, e-saglik okuryazarlik diizeylerinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica, gebelerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri arttikca siberkondri diizeylerinin de anlamli
olarak yiikseldigi saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda antenatal donem basta olmak
iizere prekonsepsiyonel donem, intrapartum dénem ve postpartum donem siirecinde siirekli
ebelik bakiminin 6neminin farkindaligr arttirllmalidir. Bakim siirecindeki ihtiyaglar
belirlenerek gebelerin ulagsmasi gereken bakim hizmetlerinde farkindalik olusturulmasi ve
fizyolojik dogumlarin desteklenmesi 6nemlidir. (Barke et al., 2016; Fredrisken et al., 2018).
Kaynake¢a:
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Scale (CSS): German Validation and Development of a Short Form. International journal of
behavioral medicine, 23(5), 595-605. https://doi.org/10.1007/s12529-016-9549-8
Fredriksen, E. H., Moland, K. M., & Harris, J. (2018). How do health professionals

acknowledge Web-based knowledge in pregnancy consultations?. Health care for women
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Kim, H., Goldsmith, J. V., Sengupta, S., Mahmood, A., Powell, M. P., Bhatt, J., Chang, C.
F., & Bhuyan, S. S. (2019). Mobile Health Application and e-Health Literacy: Opportunities

and Concerns for Cancer Patients and Caregivers. Journal of cancer education : the official
journal of the American Association for Cancer Education, 34(1), 3-8.
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CYBERCHONDRY AND
E-HEALTH LITERACY IN PREGNANCY DURING THE COVID-19 PANDEMIC
PERIOD
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Introduction and Aim: It is thought that there is an increase in the frequency of individuals
using online platforms to monitor their own health, obtain information about their condition,
and relieve their worries and concerns, depending on the developing and changing
technology with the Covid-19 epidemic in the 21st century (Triana et al., 2020; Kim et al.,
2019). This research was conducted to determine the relationship between cyberchondria and

e-health literacy in pregnant women during the Covid-19 pandemic period.

Materials and Methods: The research in descriptive and correlational design was carried
out with 180 pregnant women who applied to the pregnant outpatient clinic of Health
Sciences University Umraniye Training and Research Hospital, who met the sample selection
criteria and volunteered to participate in the study. Data were collected with the Introductory
Information Form, the Cyberchondria Severity Scale (SCO), and the e-Health Literacy Scale
(eHEALS). Descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis Test were used to

evaluate the data.

Findings: It was determined that the mean age of the pregnant women participating in the
study was 28.16+4.26, mostly high school (37.6%) and primary school (31.5%) graduates. It
was determined that 66.7% of the pregnants had planned pregnancies and 63.5% of them
were multigravida, while the week of gestation was 32.77+ 5.29 and the number of antenatal
follow-up was 7.91£3.73. 20.6% of the pregnant women had a chronic disease, 34.8% had a
Covid-19 infection, 23.8% had contact with an individual who had Covid-19 and 23.2% had
Covid-19. It was determined that he died due to infection. Pregnant women frequently follow
the current news about the Covid-19 pandemic between 0-1 hours (70.2%), and these news
are mostly television (73.5%), internet (69.1%) and social media (%54,1) with their vehicles.
While it was determined that the mean SCS score of the pregnant women participating in the
study was 86.48+20.04, and the mean eHEALS score was 28.16+6.99, a weak negative
correlation was found between the Cyberchondria Severity Scale and the e-Health Literacy
Scale (1:273; p<0.001). It was determined that the education level of the pregnants and the
presence of chronic disease significantly affected the eHEALS score average, and the
frequency of following the current news about Covid-19 significantly affected the SCS score

average (p<0.05).

Discussion and Conclusion: While it was determined that the cyberchondria attitudes of the
pregnant women participating in the study were at a moderate level, their e-health literacy
levels were determined to be high. In addition, it was determined that as the e-health literacy

levels of pregnant women increased, their cyberchondria levels increased significantly. In
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line with these findings, awareness of the importance of continuous midwifery care should
be increased during the preconceptional period, intrapartum period and postpartum period,
especially in the antenatal period. It is important to create awareness in the care services that
pregnant women should reach by determining the needs in the care process and to support

physiological births (Barke et al., 2016; Fredrisken et al., 2018).
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EBELIiK OGRENCILERININ COVID-19 ASI OKURYAZARLIGI DUZEYININ
BELIRLENMESI: iSTANBUL iLi ORNEGI
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Giris ve Amag: Saglhk profesyoneli adaylarinin as1 okuryazarlik diizeylerinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalar hem asinin bireyler tarafindan kabul
gormesinde hem de uygulanmasinda kolaylik saglayabilir (Gilmore et al., 2020; Lorini et al.,
2018). Bu arastirma, ebelik 6grencilerinin Covid-19 as1 okuryazarligi diizeyleri ile etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmastir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici desendeki arastirma, 2021-2022 Egitim Ogretim yili giiz
doéneminde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin drneklemini Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi ve Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde 6grenim goren, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 511 68renci
olusturmustur. ~ Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Covid-19 As1 Okuryazarligi Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U ve

Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasinin  20,68+2,31 oldugu,
katilimeilarin %52,1’inin Uskiidar, %32,9’unun Saglik Bilimleri, %15,1’inin ise Marmara
Universitesi Ebelik Boliimii’nde 6grenim gordiigii belirlendi. Ebe adaylarinin %56,8’nin
kronik bir rahatsizlig1 oldugu, %8,6’smin ise calistigi belirlendi. Ogrencilerin %97,5’inin
Covid-19 asis1 oldugu, %95,5’ine ise ¢ift doz as1 uygulandig: belirlendi. Arastirmaya katilan
ebe adaylarinin %31,5’inin Covid-19 enfeksiyonu gec¢irmis oldugu, %48,9’unun Covid-19
geciren birey ile temas ettigi, %37,4’liniin ailesinde Covid-19 tanis1 alan birey oldugu ve
%25,2’sinin ise Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle yakinini kaybettigi belirlendi. Ogrencilerin,
Covid-19 pandemisi ile ilgili giincel haberleri daha ¢ok internet (%73,8) ve sosyal medya
(%17,6) araclar ile takip ettikleri belirlenirken, %55,2’sinin medyadaki haberler nedeniyle
Covid 19 asilan1 ile ilgili tereddiit yasadiklari saptandi. Ogrencilerin Covid-19 Ast
Okuryazarlig1 Olgegi puan ortalamasimin 2,75+0,29 oldugu belirlendi. Ebe adaylarmm gelir
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durumu, kronik hastalik varligi ve Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle yakinini kaybetme
durumu degiskenlerinin 6l¢ek puan ortalamalarini anlamli olarak farklilastirdig1 saptanmistir
(p<0,05).

Tartisma ve Sonu¢: Bu arastirmaya katilan ebe adaylarinin Covid-19 as1 okuryazarlig
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Covid-19 nedeniyle yakinini kaybeden, kronik
hastaligi bulunan, gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin Covid-19 as1 okuryazarligi
diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda ebe
adaylar basta olmak iizere yiliksek as1 okuryazarligina sahip saglik profesyonelleri tarafindan
Covid-19 gibi 6nemli bir salgin sirasinda toplumun dogru sekilde bilgilendirilmesi, kayginin
azaltilmasi, tutum ve davramiglarin gelistirilmesi, hastalik-bulas riskinin azaltilmasi ve
bireylerin bilingli kararlar almalar1 saglanabilir (Budiyanti et al., 2021; Michel & Goldberg,
2021).
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rapid evidence synthesis. BMJ global health, 5(10), €003188. https://doi.org/10.1136/bmjgh-
2020-003188
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vaccines & immunotherapeutics, 14(2), 478-488.
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DETERMINING THE COVID-19 VACCINE LITERACY LEVEL OF MIDWIFERY
STUDENTS: THE EXAMPLE OF THE ISTANBUL

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
180



https://doi.org/10.1051/e3sconf%20/202131703018
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-003188
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-003188
https://doi.org/10.1080/21645515.2017.1392423
https://doi.org/10.1007/s12603-021-1627-1
https://doi.org/10.1007/s12603-021-1627-1

Introduction and Aim: Studies on the evaluation and development of vaccine literacy levels
of health professional candidates can facilitate both the acceptance of the vaccine by
individuals and its application (Gilmore et al., 2020; Lorini et al., 2018). This research was
conducted to determine the Covid-19 vaccine literacy levels of midwifery students and the
factors affecting them.

Materials and Methods: The research in descriptive design was carried out in the fall
semester of the 2021-2022 academic year. The sample of the study consisted of 511 students
who volunteered to participate in the study, studying at the Health Sciences University
Hamidiye Faculty of Health Sciences, Marmara University and Uskiidar University Faculty
of Health Sciences Department of Midwifery. Data were collected with the Introductory
Information Form and the Covid-19 Vaccine Literacy Scale. Descriptive statistics, Mann
Whitney U and Kruskal Wallis Test were used to evaluate the data.

Findings: It was determined that the average age of the students participating in the study
was 20.68+2.31, 52.1% of the participants were educated in Uskiidar, 32.9% in Health
Sciences, and 15.1% in Marmara University Midwifery Department. It was determined that
56.8% of the midwife candidates had a chronic disease and 8.6% were working. It was
determined that 97.5% of the students were vaccinated against Covid-19, and 95.5% of them
were given a double dose of vaccine. 31.5% of the midwife candidates participating in the
study had Covid-19 infection, 1t was determined that 37.4% of them had an individual
diagnosed with Covid-19 in their family, and 25.2% of them lost their relatives due to Covid-
19 infection. While it was determined that the students mostly followed the current news
about the Covid-19 pandemic via the internet (73.8%) and social media (17.6%), 55.2% of
them had hesitations about the Covid 19 vaccines due to the news in the media detected. It
was determined that the mean score of the students on the Covid-19 Vaccine Literacy Scale
was 2.75%0.29. It was determined that midwife candidates' income status, presence of chronic
disease and bereavement status due to Covid-19 infection significantly differentiated the
scale mean scores (p<0.05).

Discussion and Conclusion: It was determined that the midwife candidates participating in
this study had high Covid-19 vaccine literacy levels. It has been determined that the Covid-
19 vaccine literacy levels of the students who lost their relatives due to Covid-19, have a
chronic disease, and have a high income level are significantly higher. In line with these
findings, health professionals with high vaccination literacy, especially midwife candidates,
can provide accurate information to the society, reduce anxiety, improve attitudes and
behaviors, reduce the risk of disease-contamination, and make informed decisions during an
important epidemic such as Covid-19 (Budianti et al., 2021; Michel & Goldberg, 2021).
Bibliography:
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Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde Sezaryen
Dogumlarin Robson Siniflamasina Gére Analizi
Tugba Ensari - Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Sezaryen dogum oram son on yilda artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére bu orani
azaltmak i¢in tammlanabilir, yinelenebilir ve dogrulanabilir bir siniflama sistemi gereklidir.
Robson siniflamasi kadinlari, on farkl grupta birbirinden bagimsiz olarak 5 temel dogum
ozelligini esas alarak simiflandirarak gebelerin obstetrik ozellikleri ile siniflanmasin
saglamakta, sezaryen oranlari, gruplar arasi karsilastirilabilmekte ve sezaryene gotiiren
bilesenler belirlenebilmektedir. Calismamizda Ankara Etlik Ziibeyde Hamim Kadin
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2019 yilindaki sezaryen dogumlarin Robson
Siniflandirma Sistemi kullanilarak retrospektif analiz edilmistir. Toplam 10781 dogumun
4391°i CS ile gerceklesmistir. CS oram %40.7 dir(Tablo 1). Robson siniflamasinin
uygulanmasit sonucunda sezaryenler icine en yiiksek agirlik Grup 5; daha donceden CS
gecirmig olan gruba ait olup; diger gruplar icerisinde en yiiksek sezaryen orant grup 4 dedir.
Sezaryen endikasyonlaryla ilgili yapilan tiim ¢aliymalarda en o6nemli endikasyonun
gecirilmis uterin cerrahi oldugu tespit edilmistir. Literatiirle uyumlu olarak bizim
arastirmamizda da en sik sezaryen endikasyonu tiim sezaryenlerin %47.7’si ile gecirilmis
uterin cerrahidir. En 6nemli adim primer sezaryen oranlarmmi diisiirmektir. Bu amacgla
sezaryen endikasyonlarinin iyi belirlenmesi ¢ok onemlidir.

Kadin Hastaliklart ve Dogum hekimlerinin dava baskisi ve korkusu olmadan dogum
sanatimin inceliklerini uygulayabilecekleri ozgiir ¢aliyma ortaminin  saglanmasi ve

malpraktis yasasinin gozden gegirilmesi gerekmektedir.

GIRIS VE AMAC

Tibbi gerekgelerle yapildiginda sezaryen, maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Ancak sezaryen dogumun gerekmedigi durumlarda, anneler ve bebekler i¢in
sezaryen dogumun faydalarini gosteren hi¢ bir kanit yoktur. Herhangi bir ameliyat gibi,
sezaryen igleminin de kisa ve uzun vadede riskleri mevcuttur. Sezaryen (CS) ile dogum orani
son on yilda giderek artmaktadir (Betran AP,2016). Bu artisin nedenlerini ortaya koymak ve

toplum diizeyinde, sezaryen hizim1 yeterli olarak belirlemek, Ornegin; tibben gereksiz

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
183




islemlerden kagmarak tibbi gerekceyle yapilan en diisik sezaryen dogum hizinin
hesaplanmasi, gii¢ bir konudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu amagla Siniflama sistemi
uluslararasi uygulanabilir olmasinin yani sira klinisyenlere, kurum idarecilerine, halk saglig
yetkililerine ve anne adaylarina faydali bir siniflama sistemi 6nermistir (WHO, 2019). Boyle
bir sistem basit, klinik yonden iligkili, tanimlanabilir, yinelenebilir ve dogrulanabilir
olmalidir. Ayrica dogru ve kapsamli bir siiflama sistemi endikasyon ve obstetrik oykii ile
ilgili netlik eksikligini de ortadan kaldiracaktir. Bu nedenle DSO tarafindan Robson
siniflamas1 Onerilmekte ve dogum Oncesi, intrapartum ve dogum sonrasi verilere
dayanmaktadir. Bu sistem kadinlari, on farkli grupta birbirinden bagimsiz olarak 5 temel
dogum oOzelligini esas alarak siniflandirir (Robson, 2001). Bu 6zellikler parite (nullipar,
multipar ve daha Once gecirilmis sezaryen), dogum eyleminin baslangici (spontan,
indiiklenmis veya eylem baslamadan sezaryen), gebelik siiresi (preterm veya term), fetal
prezentasyon (bas, makat veya transvers) ve fetus sayisidir (tekil veya ¢ogul). Boylece
gebelerin obstetrik ozellikleri ile siniflanmasini saglamakta, sezaryen oranlari, gruplar arasi
karsilagtirilabilmekte ve sezaryene gotliren bilesenler belirlenebilmektedir (Robson, 2013;
Robson, 2015). Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi kolay anlasilabilir ve klinikte
uygulanabilir bir sistem olup, dogum eylemine iliskin riskleri belirlemede bir ilk bakis
olusturmaktadir.

Robson Smiflamasi1 uluslararasi kurum veya resmi kilavuzlarca 2015 yilinda
onaylanmasindan bile 6nce diinya genelinde bir¢ok iilke tarafindan hizla ve artan bir sekilde
kullanilmaya baglanmigstir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig tarafindan Mayis 2012°den itibaren

“Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi” kliniklerde kullanilmaya baglanmustir.

Bu calismada, Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1 Ocak- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda gerceklesen sezaryen dogumlarin
Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi kullanilarak analiz edilmesi amaglanmastir.
GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2019-31 aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz dogum salonuna kabul edilmis ve
hastanemizde dogum yapmis olan ve herhangi bir obstetrik risk faktorii olmayan tiim gebeler
calismamiza dahil edilerek retrospektif olarak kayitlari incelendi. Hastanemiz Perinatoloji
Klinigi tarafindan takip edilen riskli gebelikler olarak siniflandirilan gebeler calisma disi
birakilmistir. Calisma siiresi CS ile dogum yapan hastalar 10 Gruplu Robson siiflamasina
gore gruplandirilmig ve tiim dogumlar igerisindeki yiizdeleri hesaplanmaistir.

(Bu gruptaki CS sayzsi, igindeki toplam CS sayisina bdliiniir.

BULGULAR
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Calisma doneminde hastanemizde toplam 10781 dogum olnus ve bu dogumlarin 4391°1 CS
yolu ile gergeklesmistir. Tiim dogumlar icerisinde CS orant %40.7°dir (Tablo 1). Robson
siniflamasinin uygulanmasi sonucunda sezaryenler i¢ine en yiiksek agrilk Grup 5; daha
onceden CS gecirmis olan gruba ait olup; diger gruplar icerisinde en yliksek sezaryen orant
grup 4’de izlenmistir. Grup 8 ve Grup 10’daki hasta gruplar1 hastanemizde Perinatoloji
klinigi tarafindan takip edildiginden ¢alisma gruplarimiz herhangibir risk faktorii olmayan

gebelerden olustugundan bu gruplara hasta dahil edilememistir.

TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2019 verilerine gore Tiirkiye geneli sezaryen oram % 54,4
primer sezaryen orani %26,5 olarak hesaplanmistir (TNSA, 2019).

Sezaryen endikasyonlartyla ilgili yapilan tiim c¢aligmalarda en O6nemli endikasyonun
gecirilmis uterin cerrahi oldugu tespit edilmistir (Betran, A. P, 2014). Literatiirle uyumlu
olarak bizim arastirmamizda da en sik sezaryen endikasyonu tiim sezaryenlerin %47.7’sini
olusturan gecirilmis uterin cerrahidir. Tiim yillarda sezaryen endikasyonlarinda ilk sirada
sezaryen hikayesi yer almaktadir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi’nin 2010
kriterlerine gére daha dnceden bir veya iki alt segment transvers sezaryen gegiren hastalar;
klinik agidan uygun pelvise sahipse, fetiis 4000 gramdan daha agir degilse, baska bir uterin
cerrahi ya da riiptiir anamnezi vermiyorsa, hasta aktif eylem boyunca monitorize
edilebilecekse ve acil durumlarda sezaryene alinabilecekse vajinal dogumun miimkiin
olabilecegini bildirmistir. Her ne kadar sezaryen sonrasi vajinal dogum diinya ¢apinda halen
tartisilip 6zendirilmeye ¢alisilsa 27 da tilkemizde giinliimiiz sartlarinda medikolegal kaygilar
nedeniyle sezaryen sonrasi vajinal dogum secenegi yetersiz kalmaktadir (ACOG, 2010).
Literatiirde sezaryen endikasyonlari i¢inde bas pelvis uyumsuzlugu dikkat ¢ekici oranda artis
gostermektedir (Niino, Y. 2011). Veriler incelendiginde bu endikasyonlarin beklenenden
fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bu artisin en 6nemli sebepleri arasinda epidural analjezi
neticesinde dogumun aktif fazinin yavaslamasi, hekimlerin dava edilme korkusu ve hatta
klinisyenlerin zaman bulamamasi gibi durumlardan da kaynaklanabilir.

Arastirmamizda bir diger sik sezaryen endikasyonu olarak fetal distess (fetal sikinti)
saptanmigtir. Arastirma bulgular literatiir ile uyumludur. Elektronik fetal monitorizasyonun
artmast ile birlikte fetal distress nedeniyle sezaryen sayisi artmistir. 2012°de yapilan kapsamli
bir Cochrane sistemik arastirmasinda, diisiik riskli gebeliklerde siirekli elektronik fetal
monitorizasyonun perinatal mortalite ve morbidite agisindan ek bir fayda saglamadigi ve
sezaryen dogum oranini yaklasik %20 kadar arttirdigi saptanmistir (Devane, D, 2012).
DSO’niin sezaryen icin dnerdigi oranlara ulasmak i¢in Robson On Gruplu Siniflandirma

Sistemi gruplarinin iyi yonetilmesi gereklidir. Sezaryen agisindan diistik riskli gruplarin
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(Grup 1 ve 3) azaldigi, 6zellikleri agisindan benzer gruplarin (Grup 2 ve 4) artarak sezaryen
oranini artirdigi saptanmistir. Sezaryen oranina en biiyiik katkiyr veren grup Grup 5’tir
(gegirilmis uterin cerrahisi olan grup). Bu konunun ¢6ziimii i¢in en onemli adim primer
sezaryen oranlarini diistirmek olacaktir.
Bu sebeple sezaryen oranini azaltmak igin; ilerlemeyen eylem, fetal distress, bas pelvis
uyumsuzlugu gibi endikasyonlarin daha objektif kriterlere oturtulmasi, Grup 2 ve 4 igin
dogum indiiksiyonunun arttirilmasi, makat prezentasyonlarda ve ¢ogul gebeliklerde uygun
gebelerde vajinal dogum denenmesi, operatif vajinal dogum oranlarinin arttirilmas: gibi
onlemler uygulamaya konulabilir. Dogumun spontan baglamasinin beklenmesi ve diisiik
riskli gebelerde elektronik fetal monitorizasyonun daha 6zenli yapilmasi sezaryen dogum
oranlarinin azaltilmasinda yardimci olur.
Ayrica anne adaylarinin vajinal dogum ve sezaryenin avantajlari ve dezavantajlar1 konusunda
bilgilendirilmeleri ve vajinal dogum agisindan cesaretlendirilmeleri de anne istegine bagh
sezaryen oranini azaltmada biiylik rol oynayacaktir (Wu, J, 2005). Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum hekimlerinin dava agilma baskis1 ve korkusu olmadan dogum sanatinin inceliklerini
uygulayabilecekleri 6zglir bir ¢aligma ortaminin saglanmasi ve malpraktis yasasinin gdzden
gecirilmesi gerekmektedir.
Hastanelerin yillik Robson Gebe Siniflamasi Formu’ndaki yiizdelere gore kendi sezaryen
eylem planlarin1 hazirlamalar1 ve belirledikleri sezaryen hedefine gore kalite notlarinin
degerlendirilmesi de sezaryen oraninin azaltilmasi hedefine katki saglayacaktir.
KAYNAKCA
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ROBSON ON GRUP KLASIFIKASYON SISTEMI
ROBSON SEZARYEN GRUPLAMASI

Robson | GRUPLAR Sezaryen | Toplam | Sezaryen | C/S
Grup Olan Dogum | Oram % | icinde
Vaka Sayis1 © agirhk
Sayisi (B)
A
1 Nullipar, tekil, bas gelis, >37 411 2021 % 20.3 % 9.3
hafta, travayr spontan baslams
2 Nullipar, tekil, bas gelis, >37 599 2358 % 25.4 %13.6
hafta, indiiklenmis ya da travay
baslamadan once sezaryen
yapumis
3 Multipar (eski sezaryenli degil), | 535 2527 %21.1 %12.1
tekil, bas gelis, >37 hafta,
travayl spontan baslamis
4 Multipar (eski sezaryenli degil), | 478 1506 %31.7 %10.8
tekil, bas gelis, >37 hafta,
indiiklenmis ya da travaydan
once sezaryen yapumis
5 Eski sezaryenli, tekil, bas gelis, | 2076 2076 %100 %47.7
>37 hafta
6 Tiim nullipar makatlar 112 112 %100 %2.5
7 Tiim multipar makatlar(eski 118 119 %99.1 %2.6
sezaryenlilerdahil)
8 Tiim ¢ogul gebelikler (eski 0 0 0
sezaryenliler dahil)
9 Tiim transvers-oblikler (eski 62 62 %100 %1.4
sezaryenliler dahil)
10 Tiim tekil bas pr. <36 hafta - - 0
(eski sezaryenlilerdahil)
GENEL TOPLAM 4391 10781 %40.7

Tablo 1. 2019 yil1 Robson Sistemine gore Sezaryen Olgularinin Siniflamasi

© 2022 Tiim haklari sakhdir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Giiriiltii Onleme Uygulamalarinin Yenidogan
Saghgma Etkisi: Sistematik Bir Inceleme ve Meta-Analiz Cahsmasi
Giinay ARSLAN', Cagri COVENER OZCELIK?
'Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ogr. Gor.,
?Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Dog.Dr.

Giris ve Amag
Yiiksek riskli yenidoganlar, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde tani, tedavi ve
bakim amaciyla bir¢ok uyarana maruz kalarak yogun stres ve agri yasarlar. Giiriiltiiniin
yenidogana etkisini inceleyen bir¢cok ¢alisma olmasina ragmen yenidogani giliriiltiiden
korumak amagli en iyi uygulamalarin belirlenmesi ve kanitlanmasina yonelik ¢alismalara
rastlanamamistir. Bu arastirma yenidoganlarda giiriiltiiyli 6neleme yontemlerinin etkilerini
belirlemek amaciyla yapildi.
Gerec¢ ve Yontem
Bu sistematik derleme ve meta-analizin yapilmasi ve raporunun hazirlanmasinda PRISMA
2020 checlist takip edildi. Arastirma protokolii Prospero’ya kayil edildi (ID no:
CRD42021272019). Bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi i¢in 1-15 Temmuz 2021
tarihleri arasinda yapilan taramalar; PubMed, EBSCO (Medline), Embase (OVID) Web of
Science, Cochrane, clinicaltrials, TR Dizin ve YOK-Ulusal Tez Merkezi veri tabanlari
iizerinden yapildi ve (neonate OR newborn OR new-born ) AND (noise OR sound) AND
(“intensive care unit” OR NICU) anahtar kelimeleri kullanildi.
Bulgular
Tarama sonucunda baslangicta 998 kayita ulasildi. Sirast ile baslik, 6zet ve tam metine gore
yapilan inceleme sonucunda 29 makaleye ulasildi. Tekrar eden kayitlarin ¢ikarilmasi, alinma
Olciitlerine gore inceleme ve ilave ¢calismalarin eklenmesinden sonra 5 ¢aligsma ile veri gekme
islemi gergeklestirildi. Caligmalarin 3’liniin randomize kontrollii, 2’sinin oldugu gorildii.
Giiriilti 6nleme yontemi olarak kulaklik kullanilan 5 aragtirma sonucunda; kulaklik
kullaniminin yenidoganlarin; yasam bulgularina, uykuya ve davranis degisiklikleri iizerinde
olumlu etki ettigi, viicut sicaklhig1 etkilemedigi saptanmaistir.
Tartisma ve Sonug¢

Calismada kulaklik kullaniminin yenidoganlar1 giiriiltiiden koruma ydntemi olarak,
yenidoganlar1 kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, solunum hizi, oksijen ihtiyaci, ABSS,

motor tepkileri ve uyku yoniinden olumlu etkiledigi sonuglar1 elde edilmistir. Ancak bazi
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durumlarda istenmesede giiriiltiiniin olusabilecegi unutulmamalidir. Bun sebeple saglik
profesyonelleri i¢in yenidogan yogun bakim {initelerinde kullanilmak iizere giiriiltii 6nleme
standardina gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan yogun bakim {initeleri; giiriiltii; meta-analiz

Keywords: newborn intensive care units; noise; meta-analysis
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Travay ve Doguma Hazirlik Olceginin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi
Zeliha Ozsahin - Inonii Universitesi
Hacer Unver - indnii Universitesi
Cigdem Karakayali Ay - inénii Universitesi

Amag: Bu aragtirmada, Neerland ve arkadaslar tarafindan gelistirilen iigiincii trimesterde
kullanilan P-LAB o0lceginin Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin yapilmasi
amaglanmstir.

Materyal ve method: Bu arastirma metodolojik niteliktedir. Arastirmanin &rneklemini
34hf+ 0/7 giin ile 38hf+ 0/7 giin arasinda gebeligi olan 262 gebe kadin olusturmustur Bir
Oleme araci 40’tan fazla maddeden olusmuyorsa faktor analizi i¢in 200 kisilik bir 6rneklem
bliylikliigiiniin yeterli oldugu belirtilmektedir. Bu 6neriye gore 19 olan dlgek madde sayisi
icin 250 katilimcr hedeflendi, toplamda 262 katilimcer ile ¢alisma tamamlandi. P-LAB’1n
Tiirk¢e versiyonunun kiiltiirel adaptasyonu i¢in dil gecerliligi, kapsam gecerliligi ve pilot
uygulama agsamalar1 gerceklestirilmistir. Formun yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla
Acimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapildi. P-LAB’1n
giivenirligi; cronbach’s a i¢ tutarlik kat sayisi, madde toplam korelasyonu ve test-tekrar test
analizi ile yapildi.

Bulgular: Arastirmada AFA sonucunda P-LAB orjinal seklinden farkli olarak 17 maddeden
olustu. 1. ve 3. maddeler (It is important to me to use medication in labor for pain relief / I
plan to give birth with the use of pain medication) diisiik faktor yiikleri sebebiyle 6l¢ekten
cikarilarak 17 madde ve 3 alt boyutlu bir 6lgek elde edildi. DFA, AFA sonucunda ¢ikan 3
alt boyutlu 6lgek yapisini destekledi. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 P-LAB toplam puani
icin 0.935, “relationship with care provider and supportive birth environment” alt boyutu igin
0.888, “beliefs about labor” alt boyutu i¢in 0.706 ve “labor support” alt boyutu i¢in 0.960
olarak bulundu.

Sonug¢: Arastirmada P-LAB’in Tiirkgce versiyonunun 34hf+ 0/7gin ile 38hf+ 0/7 giin
arasinda gebeligi olan kadmlarin fizyolojik dogum yapabilme yeteneklerine duyduklar
giivenin degerlendirilmesi icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir arag oldugu
belirlenmistir.

Uygulama icin ¢ikarimlar: Kadinlarin fizyolojik dogum yapabilme yeteneklerine
duyduklar1 giiveni degerlendiren bu O6l¢glim aracinin saglik profesyonelleri tarafindan

kullanimu, kisi odakli annelik bakim hizmetlerine katki saglayacaktir.
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Anahtar kelimeler: Doguma hazirlik, Travaya hazirlik, Fizyolojik dogum, Tiirkge

uyarlama, Gegerlik, Glivenirlik.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ UYGULADIGI GURULTU
ONLEME YONTEMLERI: NITELIKSEL BiR CALISMA
Giinay ARSLAN' ,Ozge EREN?, Cagri COVENER OZCELIK?
'Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ogr. Gor.,
2Giresun Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H.,Uzm.Hem.
3 Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghig: ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Dog.Dr.

Giris ve Amacg

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, yenidoganin bakim gereksinimlerini belirlerken,
yenidoganin risk durumlarini, yatis siiresini, maruz kaldigi uyaranlari, agr1 ve stres diizeyini,
cerrahi girisim uygulamasini, vaziv ve invazif uygulamlarin varhigim dikkate almaktadir.
Ayn1 zamanda yenidoganin fizyolojik biliyiime ve gelisme i¢in gerekli olan enerji
kaynaklarmi da korumak ve konforunu saglamak amaciyla non-farmakolojik yontemleri
uygular ve ¢evresel uyaranlardan korur. Bu arastirma yenidogan yogun bakim iinitesinde
hemsirelerin giiriiltiiyli 6nlemeye yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici olan aragtirma, Ekim — Kasim 2021 tarihleri arasinda Giresun’ da bir egitim
arastirma hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde goérev yapan 12 hemsgire ile
yapilmistir. Veri toplama araci olarak; Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu, Ses Kayit Cihazi, Yari
Yapilandirilmis Form kullanilmistir. Niteliksel verileri degerlendirmek icin igerik analizi
yapilmustir.

Bulgular

Katilimcilarin yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisma siiresi 1,5-18 arasinda degigsmekte
olup caligma siiresi ortalamasi 6,7 yildir. 4 tema olusturulmustur; giiriiltii kaynaklari, giiriiltii
farkindaligi, 6nlenemeyen giiriiltii kaynaklari, sessizliktir.

Tartisma ve Sonug¢

Hemsirelerin biiylik bir kismi giiriiltiiyii 6nleme uygulamalarini bilmektedir ve genellikle,
kiivoz kapaklarin1 yavas acip-kapama, ¢ekmecelere kece koyma, saglik profesyonellerini
uyarma, Unite i¢inin yerlesimi ve konumunun Onemini sdylemislerdir. Yapilan bir
arastirmada da hemsirelerin sdyledigi gibi giiriiltii konusunda egitim vermenin YYBU deki
glirtiltiiyii azalttig1 bilinmektedir. Ayn1 zamanda giiriiltiiyli 6nlemenin yenidogan davraniglari

izerinde olumlu etkisinin oldugu gosteren ¢aligsmalarda bulunmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: yenidogan yogun bakim {initeleri; giiriiltii; hemsire

Keywords: newborn intensive care units; noise; nurse
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Gebeligin Intrahepatik Kolestazi Daha Yiiksek Gestasyonel Diabetes Mellitus Insidans: ve
Insiilin Gereksinimi ile Iliskilidir )
Tugba Ensari - Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

GIRIS ve AMAC

Gebeligin intrahepatik kolestazi(ICP), gebelige 6zgii karaciger rahatsizliklarindan biridir
(Dixon PH, 2016). Karakteristik 6zellikleri hafif-gsiddetli kasint1 ve bozulmus karaciger
fonksiyon testleridir. ICP, genellikle ikinci veya ii¢iincii trimesterde ortaya ¢ikan, dogumdan
sonra ¢ozlilme egiliminde olan, esas olarak bozulmus safra akisindan kaynaklanan karaciger
rahatsizliklarinin geri déniisiimlii bir seklidir (Wood AM, 2018) Insidans etnik kokene ve
bolgeye gore %0,1-15,6 arasindadir. Hamilelikte sariligin ikinci en sik nedenidir. Etiyoloji,
genetik yatkinlik tizerine bindirilen hormonal ve ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonu ile
cok faktorliidiir. Patogenezde Ostrojenler ve progesteron metabolitlerinin rolii oldugu
gosterilmistir (Bicocca MJ, 2018). Bu calismada ICP ile gestasyonel diabetes mellitus(GDM)

varlig1 arasindaki korelasyonun arastirmayi hedefledik.

YONTEM ve GERECLER

Gebelerin demografik 6zellikleri ve GDM tarama verileri Ocak 2015 - Aralik 2018 arasinda
bu tani ile ardisik 49 tekil gebelikten olusan bir kohortta retrospektif olarak analiz edildi.
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Saglhig Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ayni klinikten ayni
zaman diliminde saglikl tekil kontrol gebelikler (n=284) ile karsilastirildi.

BULGULAR

Parite sayis1 ve multiparite ylizdesi kontrol grubunda daha ytiksekti (Tablo 1). Daha dnceki
ICP oykiisti ile safra kesesi ve karaciger hastaliklar1 dykiisii [CP hastalarinda anlamli olarak
daha yiiksekti. Dogum eylemi indiiksiyonu ve yenidogan sariligi ICP grubunda anlamli
olarak daha ytiksekti (sirastyla p=0,005 ve p<0,001) (Tablo 1).

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) prevalansi ve insiilin tedavisine ihtiya¢ duyan hasta
orant ICP hastalarinda daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,002) (Tablo 2).
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TARTISMA ve SONUC

ICP gebelikte 6nemli morbid komplikasyonlardan biridir. Ayrica ICP hastalarini gebeligin
yiiksek riskli kosullar1 i¢inde smiflandiran yiiksek 6lii dogum ve fetal distres oranlarina
iligkin bulgular da vardir (Ovadia C, 2019). GDM ile iliskisi, GDM zaten yiiksek riskli bir
gebelige yeni bir komorbid durum eklediginden, takip sirasinda klinisyene yeni bir bakis
acis1 kazandiracak onemli bir bulgudur. Bu iliskinin patogenezi net degildir ve insiilin
tedavisini gerektiren bu yogun glikoz regiilasyonu bozuklugunun altinda yatan stire¢ler daha

fazla arastirmay1 hak etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: intrahepatik kolestaz, gebelik, Gestasyonel Diabet

TABLO 1.

Ozelllik Kontrol Intrahepatik Kolestaz | p degeri
Yas 28.47+45.43127.93£5.12 0.535
BMI! 28.9+4.12 | 28.95+4.89 0.962
Gebelik Haftasi! 38.21+2.65|37.65+1.76 0.656
Yenidogan Agirhigt' |3156+654 |3112+477 0.161
Gravida? 2(2) 2(2) 0.286
Parite? 1(2) 1(1) 0.006 *
Multiparite? 12 (67.4%) | 25 (51%) 0.034 *
Dogum Indiiksiyonu | 25 (13.6%) | 15 (30.6%) 0.005 *
Yenidogan Sariligt |1 (0.5%) |7 (14.3%) <0.001 *

Calismanin Demografik Ozellikleri (Gebeligin intrahepatik kolestazi, ICP) ve Kontrol
Gruplar: (Toplam n=233).

Kisaltmalar: BMI, Viicut Kitle Indeksi;

Medyanin Katlari. ' Veriler ortalamaxstandart sapma olarak ifade edilmistir. 2 Veriler
medyan (geyrekler arasi aralik) olarak ifade edilir. *Veriler n (%) olarak ifade edilir.

* [statistiksel olarak anlamlL.
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TABLO 2

Degisken Control Group | Study Group | p value
Gestasyonel Diabetes Mellitus | 11 (6%) 14 (28.6%) |[<0.001'*
Insulin tedavisi 0 4(8.2%) 0.006'*
Safra Kesesi Hastalig1 1 (0.5%) 4 (8.2%) 0.007'*
Karaciger Hastalig 0 (0%) 2 (4%) 0.044*
Gestasyonel Hipertansiyon 7 (3.8%) 2 (4.1%) 1.000!
Preeklamsi 3 (1.6%) 0 (0%) 1.000*
flag kullanim1 19 (10.3%) 10 (20.4%) |[0.0572
Daha &nce Kolestaz Oykiisii |3 (1.6%) 4 (8.2%) 0.037*

Calismanin temel tibbi ozellikleri (gebeligin intrahepatik kolestazi, ICP) ve

Kontrol Gruplar: (Toplam n=233).

kisaltmalar: D&C, dilatasyon ve kiiretaj; IVF, in vitro fertilizasyon; NST, stressiz test;
YYBU, yenidogan

yogun bakim tinitesi.

'Beklenen sayimlarin 5'ten az olmasi nedeniyle Ki-kare testi yerine Fisher kesin testi

yapilmigtir.

2 Pearson Ki-Kare yapildi.

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir.

*

Istatistiksel olarak anlamli

KAYNAKCA

1.

Dixon PH, Williamson C. (2016) The pathophysiology of intrahepatic cholestasis of
pregnancy . Clin Res Hepatol Gastroenterol; 40(2):141-53.  doi:
10.1016/j.clinre.2015.12.008

Wood AM, Livingston EG, Hughes BL, Kuller JA. (2018) Intrahepatic Cholestasis
of Pregnancy: A Review of Diagnosis and Management. Obstet Gynecol
Surv.;73(2):103-109

Bicocca MJ, Sperling JD, Chauhan SP. (2018) Intrahepatic cholestasis of pregnancy:
Review of six national and regional guidelines. Eur J Obstet Gynecol Reprod

Biol;231:180-187. doi: 10.1016/j.¢jogrb.2018.

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
197




Ovadia C, Seed PT, Sklavounos A, Geenes V, Di Ilio C, Chambers J, Kohari K, Bacq Y,
Bozkurt N, Brun-Furrer R, Bull L, Estit MC, Grymowicz M, Gunaydin B, Hague WM,
Haslinger C, Hu Y, Kawakita T, Kebapcilar AG, Kebapcilar L, Kondrackien¢ J, Koster MPH,
Kowalska-Kanka A, Kupcinskas L, Lee RH, Locatelli A, Macias RIR, Marschall HU, Oudijk
MA, Raz Y, Rimon E, Shan D, Shao Y, Tribe R, Tripodi V, Yayla Abide C, Yenidede I,
Thornton JG, Chappell LC, Williamson C. (2019)Association of adverse perinatal outcomes
of intrahepatic cholestasis of pregnancy with biochemical markers: results of aggregate and
individual patient data meta-analyses. Lancet ;393(10174):899-909. doi: 10.1016/S0140-
6736(18)31877-4. Epub 2019 Feb 14. Erratum in: Lancet. 2019 Mar 16;393(10176):1100.

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
198




5. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi
17-20 Subat 2022

YENIDOGAN YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ UYGULADIGI YENIDOGAN
CILDINIi KORUMA YONTEMLERI: NITELIKSEL BiR CALISMA
Ozge EREN!, Giinay ARSLAN?, Cagri COVENER OZCELIK?
'Giresun Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Uskiidar Universitesi,
Marmara Universitesi

Giris ve Amacg

Yenidogan donemi, bebegin her tiirlii zararli etkenlerden koruyan steril, termo stabil giivenli
ortami olan amniotik kaviteyi terk etmesiyle baslayip, uterus disi ortama aktif uyum
gdstermek zorunda oldugu dénemdir. ilk aylarda hatta yillarda cilt gelisimi devam eder, yap1
ve fonksiyonlari olgunlasir. Yenidogan hemsireleri yenidogana bakim verirken, cildini korur
ve gelisimini destekler. Arastirma yenidogan yogun bakim {initesinde hemsirelerin
yenidogan cildini korumaya yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaigtir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici olan aragtirma, Ekim — Kasim 2021 tarihleri arasinda Giresun’ da bir egitim
arastirma hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde goérev yapan 12 hemsgire ile
yapilmustir. Veri toplama araci olarak; Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu, Ses Kayit Cihazi, Yari
Yapilandirilmis Form kullanilmistir. Niteliksel verileri degerlendirmek icin igerik analizi
yapilmistir.

Bulgular

Katilimecilarin yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi 1,5 - 18 arasinda degigsmekte
olup ¢alisma siiresi ortalamasi 6,7 yildir. Katilimcilarin gériismeleri ¢dziimlenmis ve 9 adet
tema olusturulmustur: yenidogan cildini koruma, farkindalik, bilgi paylasimi, cildi
korumanin sonuglari, tedavi ve bakimin olumsuz etkileri, cilt biitiinliigiinii korumada
kurumsal engelleri, cilt biitlinliigiinii korumada tibbi engeller, tecriibe, yasam boyu

ogrenmedir.

Tartisma ve Sonug¢
Hemsirelerin ¢cogunun cilt biitiinliiglinii bozan durumlar ile ilgili bilgileri bulunmaktadir.

Hemsirelerin biiylik bir kismi cildi korumaya yonelik uygulamalarini bilmektedir ve

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
199




genellikle, cildi nemlendirme, az flaster kullanimi, problarin sik degistirilmesi, banyo
yaptirmanin 6nemini sdylemislerdir. Yapilan bir aragtirmada hemsirelerin sdyledigi gibi
pektin bariyerleri normal flasterlerin altina yapistirildiginda epidermal hasar1 azalttigi
saptanmigtir. Ayni1 zamanda nemlendiricilerin rutin kullaniminin yenidogan  cilt
biitiinliiglinii arttirmak {izerinde yararli etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire; cilt; yenidogan

Keywords: newborn; nurse; newborn skin
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pilot study [Aycicek Yagi Veya Bebek Losyonunun Yenidoganlarin Cilt Bariyeri
Fonksiyonuna Etkisi: Pilot Calisma)]. Journal of Cosmetic Dermatology, 16, 500-507.
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Persistan Sol Superior Vena Kava Olgularinin Gebelik Sonuclari,
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Coskun Umit - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
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Persistan sol superior vena kava (PSSVK) torasik vendz sistemin sik goriilen bir varyantidir.
Otopsi serilerinde %0.3 siklikta goriiliirken, konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda %4-8
siklikta izlenir. Embriyolojik donemde sol kardinal venin regresyon defektine bagli olustugu
diistintiliir. PSSVK olgularina prenatal donemde 3 damar trakea kesitinde rahatca tani
konabilir. 3 damar trakea goriintiisiinde normalde pulmoner damar , aort ve superior vena
kava olacak sekilde 3 damar gormeyi beklerken PSSVK varligi ile birlikte toplamda 4
damar goriiliir. Baz1 olgularda sag superior vena cava bulunmazken sadece PSSVK izlenir.
Bu durumda yine 3 damar izlenebilecegi i¢in operatoriin dikkatli olmas1 gerekir. Normal
anatomik dizilimde damarlarin soldan saga, dnden arkaya ve biiylikten kiiciige sirasiyla
pulmoner damar, aort ve superior vena kava seklinde dizildiginin hatirlanmasi énemlidir.
Yine genislemis koroner sinilis varligi énemli bir ultrason bulgusudur. PSSVK ayirici
tanisinda anormal pulmoner vendz doniis anomalisinin (APVDA) suprakardiyak tipi akla
gelmelidir. PSSVK’da kan akimi kalbe dogruyken APVDA olgularinda izlenen vertikal
vende kan akimi kalpten uzaklagsmaktadir. Renkli Doppler kullanim1 ile kolaylikla bu iki
durum birbirinden ayirt edilebilecektir. PSSVK hem kardiyak hem ekstra kardiyak
anomalilere eslik edebilir. izole olgularda prognoz iyiyken ek anomalisi olan olgularda
prognoz kdotiilesmektedir. Biz burada Ocak 2020 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda
iiniversitemiz riskli gebelik poliklinigine bagvurmus 6 PSSVK olgusunun 6zelliklerini ve
gebelik sonuclarini tartismayi planladik.

6 olgunun 2 tanesi ekstra kardiyak bulgulara sahipken, 4 tanesinin izole PSSVK oldugu
izlendi. Ailelere telefon ile ulasilarak bebeklerin durumu soruldu. Literatiir ile uyumlu
olarak izole PSSVK olgularinin prognozu miikemmel iken ekstra kardiyak bulgulari olan
2 olgunun prognozlar1 koétiiydii. Ayn1 zamanda izole PSSVK olan tiim olgularin karyotip
sonuglart normaldi. Ekstra kardiyak bulgular1 olan iki olgudan birinin genetik tanis1 mozaik
turner iken digerinin karyotip sonucunun normal oldugu goriildii. Literatiirde PSSVK
olgularinin yaklasik %?21’inde aort koarktasyonu olabilecegi belirtilirken bizim hig¢bir

olgumuzda aort koarktasyonu izlenmedi. Yine literatiirde izole PSSVK olgularinin orani
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degismekle birlikte fetal kalp taramasinin yayginlagmasi ve 6neminin anlagilmas ile izole

PSSVK vakalarinin oraninin giderek arttiginin alt1 ¢izilmektedir. Bizim sonuglarimiz da buna

paraleldir.

Calismamizin kisithiligi retrospektif olmasi ve vaka sayisinin azligidir. Yine de PSSVK

olgularinda diger organ ve sistemlerin dikkatli aragtirilmasi gebelik yonetiminin planlanmasi

ve ailelerin bilgilendirilmesi agisindan biiylik 6neme sahiptir.
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Persistan sol superior vena kava (PSSVK) torasik vendz sistemin sik goriilen bir varyantidir.
Otopsi serilerinde %0.3 siklikta goriiliirken, konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda %4-8
siklikta izlenir. Embriyolojik donemde sol kardinal venin regresyon defektine bagli olustugu
diistintiliir. PSSVK olgularina prenatal donemde 3 damar trakea kesitinde rahatca tani
konabilir. 3 damar trakea goriintlisiinde normalde pulmoner damar , aort ve superior vena
kava olacak sekilde 3 damar gormeyi beklerken PSSVK varligi ile birlikte toplamda 4
damar goriiliir. Baz1 olgularda sag superior vena cava bulunmazken sadece PSSVK izlenir.
Bu durumda yine 3 damar izlenebilecegi i¢in operatoriin dikkatli olmas1 gerekir. Normal
anatomik dizilimde damarlarin soldan saga, dnden arkaya ve biiyiikten kiigii§e sirasiyla
pulmoner damar, aort ve superior vena kava seklinde dizildiginin hatirlanmasi énemlidir.
Yine genislemis koroner siniis varligi énemli bir ultrason bulgusudur. PSSVK ayirict
tanisinda anormal pulmoner vendz doniis anomalisinin (APVDA) suprakardiyak tipi akla
gelmelidir. PSSVK’da kan akimi kalbe dogruyken APVDA olgularinda izlenen vertikal
vende kan akimi kalpten uzaklasmaktadir. Renkli Doppler kullanimi1 ile kolaylikla bu iki
durum birbirinden ayirt edilebilecektir. PSSVK hem kardiyak hem ekstra kardiyak
anomalilere eslik edebilir. Izole olgularda prognoz iyiyken ek anomalisi olan olgularda
prognoz kotiilesmektedir. Biz burada Ocak 2020 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda
tiniversitemiz riskli gebelik poliklinigine bagvurmus 7 PSSVK olgusunun 6zelliklerini ve
gebelik sonuglarini tartigmayi planladik.

6 olgunun 2 tanesi ekstra kardiyak bulgulara sahipken, 4 tanesinin izole PSSVK oldugu
izlendi. Ailelere telefon ile ulasilarak bebeklerin durumu soruldu. Literatiir ile uyumlu
olarak izole PSSVK olgularinin prognozu miikemmel iken ekstra kardiyak bulgular1 olan
2 olgunun prognozlar kotiiydii. Ayn1 zamanda izole PSSVK olan tiim olgularin karyotip
sonuglar1 normaldi. Ekstra kardiyak bulgulari olan iki olgudan birinin genetik tanis1t mozaik
turner iken digerinin karyotip sonucunun normal oldugu goriildii. Literatiirde PSSVK
olgularinin yaklasik %?21’inde aort koarktasyonu olabilecegi belirtilirken bizim higbir
olgumuzda aort koarktasyonu izlenmedi. Yine literatiirde izole PSSVK olgularinin orani

degismekle birlikte fetal kalp taramasinin yayginlagmasi ve 6neminin anlagilmas ile izole
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PSSVK vakalarimin oraninin giderek arttiginin alt1 ¢izilmektedir. Bizim sonug¢larimiz da buna
paraleldir.

Calismamizin kisithiligi retrospektif olmasi ve vaka sayisinin azligidir. Yine de PSSVK
olgularinda diger organ ve sistemlerin dikkatli aragtirilmasi gebelik yonetiminin planlanmast

ve ailelerin bilgilendirilmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.
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Preeklampside sistemik inflamatuar indeksleri
Anil Turhan Cakur - Zonguldak Biilent Ecevit Univeﬂrsitesi
Muhammet Atay Ozten - Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Giris ve Amac:

Preeklampsi (PE) genellikle 20. gebelik haftasindan sonra ortaya cikan, hipertansiyon ve
proteiniirinin eslik ettigi multisistemik bir hastaliktir. Gebeliklerin %?2-8’inde goriiliir (1).
Preeklampsideki enflamatuar ve immiinolojik tepkilerde hiperaktivasyon mevcuttur. Bu
durum siiperoksit iiretiminde artisa ve endotel hasarina neden olur. Notrofil sayist ve
fonksiyonunun modiilasyonunda artis gerceklesir (2).

Bu calismada preeklamptik gebelerde tam kan sayimi parametreleri ve periferik kan
hiicrelerinden tiiretilen sistemik immiin inflamasyon indekslerinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem:

Ocak 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde dogum yapan 50 saglikli ve 45
preeklamptik gebe olmak tizere toplam 95 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Bobrek,
karaciger hastaliklar1 gibi sistemik hastalig1r olan, akut enfeksiyonu, kronik enflamatuar
hastaligi olan gebeler calismaya dahil edilmedi. Olgularin dogum oncesi rutin olarak
gonderilen tam kan sayimi sonuglar1 degerlendirildi. Hemoglobin (mg/dl), nétrofil(10°/uL),
lenfosit (10%/pL) , monosit (10°/uL) ve trombosit (10°/uL) degerleri kaydedildi. Bu
degerlerden, ndétrofil/lenfosit oran1 (NLO), trombosit/lenfosit oram1 (TLO) ve
monosit/lenfosit (MLO) hesaplandi ve kaydedildi.

Bulgular:

Tiim gebelerin yas ortalamas1 30,83+5,54 idi. PE ve saglikli gebeler arasinda hemoglobin,
noétrofil, lenfosit, monosit ve trombosit degerleri ve NLO, TLO ve MLO indeksleri agisindan
fark bulunmadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug:

PE etiyolojisi heniiz net olarak aydinlatilamamis, multisistemik bir hastaliktir. Maternal ve
neonatal morbidite ve mortalitenin énde gelen sebeplerindendir. PE’de sitotrofoblastlarin
spiral arterlerde yetersiz invazyonu ve bunun sebep oldugu hipoksi s6z konusudur (3). Bu

hiposik durum enflamasyonu indiiklemektedir (4).
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NLO, TLO, MLO gibi sistemik inflamatuar indeksleri sistemik inflamasyon ve immiin

dengeyi gosteren, cesitli hastaliklarin tani1 ve takibinde kullanilan indekslerdir. PE’yi

ongodrmede, tespitinde ve siddetinin belirlenmesinde bu indeksleri arastiran birgok ¢alisma

mevcuttur. Biz calismamizda preeklamptik gebeler ile kontrol grubu arasinda tam kan sayimi

parametreleri ve inflamasyon indeksleri agisindan fark saptamadik. Fark saptayan ¢aligmalar

oldugu gibi bizim ¢alismamizda oldugu gibi saptamayan bir¢ok ¢alisma da mevcuttur (5-9).

Prospektif, daha biiylik capli randomize calismalar yapilarak, bu indekslerin pratik

kullanimdaki yeri belirlenebilir.

Kaynakg¢a:

1.

Wong, T. Y., Groen, H., Faas, M. M., & van Pampus, M. G. (2013). Clinical risk
factors for gestational hypertensive disorders in pregnant women at high risk for
developing preeclampsia. Pregnancy hypertension, 3(4), 248-253.
Laresgoiti-Servitje E. (2013). A leading role for the immune system in the
pathophysiology of preeclampsia. Journal of leukocyte biology, 94(2), 247-257.
Steegers, E. A., von Dadelszen, P., Duvekot, J. J., & Pijnenborg, R. (2010). Pre-
eclampsia. Lancet (London, England), 376(9741), 631-644.

Laresgoiti-Servitje E. (2013). A leading role for the immune system in the
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lymphocyte ratio in severe preeclampsia. Ginekologia polska, 85(3), 197-203.
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of Preeclampsia?. Journal Of Clinical Gynecology And Obstetrics, 5(1), 27-31.
Gogoi, P., Sinha, P., Gupta, B., Firmal, P., & Rajaram, S. (2019). Neutrophil-to-
lymphocyte ratio and platelet indices in pre-eclampsia. International journal of
gynaecology and obstetrics: the official organ of the International Federation of
Gynaecology and Obstetrics, 144(1), 16-20.

Onat, T. , Kirmizi, D. A. , Caltekin, M. D. , Baser, E. & Yalvag, E. S. (2020).
Preeklampside Sistemik Enflamatuar Cevap Belirtegleri Systemic Inflammation
Response Markers in Preeclampsia . Bozok Tip Dergisi, 10 (2), 159-163.

DE RG, A. T., UN, R, & RG, T. D. (2019). Sistemik inflamatuar indekslerin
preeklampsiyi ve ciddiyetini ongdrmedeki yeri. Perinatoloji Dergisi, 27(2), 62-67.

Anahtar kelimeler: Inflamasyon; gebelik; hipertansiyon; pre-eklampsi

Keywords: Inflammaton; pregnancy; hypertension; preeclampsia
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Tablo-1. Gebelerin tam kan sayim1 parametreleri ve inflamasyon indeksleri

Parametre Preeklampsi Kontrol

Yas 29,80+5,60 31,76+5,37
Hemoglobin (mg/dl) 11,60+1,59 11,45+1,25
Notrofil(10°/.z) 7,6(3,8-13,7) 7(4,3-12,5)
Lenfosit (10°/.z) 1,80+0,78 1,68+0,60
Monosit (10%/.1) 0,6(0-1,4) 0,6(0,1-1,4)
Trombosit (10%/.) 216,67+70,87 219,34+50,81
NLO" 3,93(1,77-13.5) 3,69(1,55-11,29)
TLO" 118(58-285) 121(65-282)
MLO" 0,35(0,12-0,87) 0,35(0,14-0,69)

*NLO: nétrofil/lenfosit orani, TLO: trombosit/lenfosit orani, MLO: monosit/lenfosit orani

Degerler ortalama+standart sapma veya medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir.

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.
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Prenatal oksipital ensefaloselin eslik ettigi semilobar holoprozensefali olgu sunumu
Hasan Siit - Ankara Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali
Coskun Umit - Ankara Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali
Esra Ozkavukeu - Ankara Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Acar Kog - Ankara Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali

Giris: Holoprozensefali, 5.gestasyonel haftada 6n beyin yapilarinin  tamamen
ayrilamamasiyla karakterize beynin kompleks bir malformasyonudur. Alobar, semilobar,
lobar olmak iizere 3 tipi mevcuttur. Semilobar tip holoprozensefaliye siklikla orta hat
anomalileri ile korpus kallozum, septum pellusidum, hipofiz bezi, serebral arter
malformasyonlar1 eslik eder, genellikle posterior fossa korunur. Burada nadir goriilen
oksipital ensefaloselin eslik ettigi semilobar holoprozensefali olgusunu sunmay1 amagladik.
Olgu Sunumu: 23 yasinda G2P1Y1, pregestayonel diyabetes mellitus Oykiisii olan, ilk
trimester tarama testinde trizomi 21 kombine riski 1/10000 saptanan hastanin; son adet
tarihine gore 20. gebelik haftasinda yapilan ayrintili ultrasonografisinde bas ¢cevresi haftasina
gore kiiclik, brakisefalik ve her iki lateral ventrikiil, koroid pleksuslar ve talamuslar fiizyone
izlendi(Resim1-2). Kavum septum pellusidi ve korpus kallozum ise goriilmedi.
Interhemisferik fissiir kismen mevcuttu. Oksipital bdlgede beyin zarlarmi igeren kiigiik
oksipital ensefalosel izlendi (Resim-3). Sol ayak ve bilateral ellerde postaksiyel polidaktili
goriildii. Yiiz profili ve burun belirgin basik, orta hat {ist dudakta ve maksiller kemik alveoler
proceste genis defekt goriildli, nazal kemik izlenmedi(Resim4). Kardiyak, toraks ve

abdominal organlarda patoloji saptanmadi.

choroid plexi e X - FUSED THALAMI
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Resim-1: koroid pleksus resim-2: birlesik talamuslar

Resim-3: oksipital ensefalosel resim-4: alveoler progeste genis defekt
Hastaya holoprozensefali ile diger anomaliler hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra
genetik tani i¢in amniyosentez Onerildi ve terminasyon planlandi(Resim5). Amniosentez
sonucunda karyotip analizinde patoloji saptanmadi, mikroarray ve tim ekzom dizileme

planlandi.
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Resim-5 terminasyon resimleri

Tartisma: Holoprozensefali etiyolojisi hem genetik hem de ¢evresel risk faktorlerini igerir.
Belirlenen ¢evresel risk faktorleri arasinda gestasyonel diyabet, diisiik egitim diizeyi ve
aspirin kullanim1 yer almaktadir. Genetik risk faktorleri hem kromozomal anomalileri hem
de tek gen mutasyonlarini igermistir. Ilk trimester ultrasonografide birlesik koroid
pleksuslarin  goriilmesi durumunda holoprozensefaliden siiphelenilmelidir. Semilobar
holoprosensefali i¢in en iyi tanisal ipucu, eksik interhemisferik fissiirlii cavum septi pellusidi
olmamasidir. Ayrica birlestirilmis 6n loblar ancak ayr1 oksipital loblar, frontal lob hipoplazisi
nedeniyle brakisefali goriiliir. Mikrosefali yaygindir. Talamus tamamen/kismen birlesir.
Alobar HPE ile goriilenden daha hafif yiiz anomalileri eslik eder. Bizim vakamizda oldugu
gibi posterior fossa ve kranial defektler de eslik edebilir.

manifestations of some MPS types, and outline important considerations in the multi-faceted

impacts of these symptoms.
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GEBELERDE ANEMI, DiYABET VE HIPERTANSIYON PREVALANSI: BOLU ORNEGI
PREVALENCE OF ANEMIiA, DIABETES AND HYPERTENSION iN PREGNANT: THE
SAMPLE OF BOLU

DEMIRKOL. Muhammed Emin/il Saghk Miidiirliigii/Bolu/Tiirkiye

Giris ve Amagc: Gebelerin %15°1 profesyonel bakim gerektiren, potansiyel olarak hayati
tehdit eden komplikasyonlar gelistirip yasamak icin major obstetrik bir girisime gerek
duyabilmektedir(1). Diinyada her giin 1000 kadin gebelik ve doguma bagli kanama,
hipertansif hastaliklar, cerrahi komplikasyonlar, emboli ve toksemi gibi Onlenebilir
nedenlerle 6lmektedir(2). Diinya Saglik Orgiitii, diinyada her yil 287.000 civarinda anne
Olimiintin gergeklestigi tahmin etmekte ve Bin Yil Kalkinma Hedefleri’nin besinci
maddesinde anne saghigmi iyilestirmeyi hedeflemektedir(3). Onceki gebeliklerde ve tibbi
Oykiide saptanan riskler sonraki gebelikler i¢in risk olusturmakta ve tekrarlayabilmekte, buna
bagl olarak yasanan sorunlarin boyutu ve siddeti ciddilesebilmektedir. Bu sorunlar arasinda
hipertansif komplikasyonlar, anemi, asir1 parite, diyabet, obezite sezaryen, postpartum
hemoraji, psikolojik problemler, prematiirite, diisiik dogum agirligs, diisiik ve 61ii dogum gibi
problemler yer almaktadir(2,4,5). Calismada, il merkezinde hizmet veren 2. ve 3.basamak
hastanelerimizde 01.01.2020-31.12.2021 doéneminde takip/izlemleri gerceklestirilen
gebelerde anemi, diyabet ve hipertansiyon sikligi belirlenerek takibe yonelik saglik
hizmetlerinin kalitesini artirict ve disiplinler arasi destek faaliyetlerine yardimer olmak
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte ve retrospektif calismaya il merkezinde hizmet veren 2. ve
3.basamak hastanelerimizde 01.01.2020-31.12.2021 doneminde takip ve tedavileri
gerceklestirilen toplam 4.985 gebe incelenmistir. Verilerin analizinde SPSS16 programi
araciligiyla betimsel istatistiklerden yararlanilmustir. Universite etik kurulundan izin
alinmustir.

Bulgular: 2021 ve 2022 yillarinda gebelik tanis1 olan toplam 4.985 gebenin 2.919’unda
(%58.6) hipertansiyon, anemi ve diyabet tanis1 vardir. Bu gebelerin 2.792’sinde (%95.6)
anemi tanisi, 83’linde (%2.9) diyabet tanist ve 44’iinde (%1.5) hipertansiyon tanisi
mevcuttur. Ilaveten 84 gebede ¢oklu komplikasyon goriilmiis olup bu gebelerin 49’unda
(%58.3) diyabet ve anemi, 25’inde (%29.8) hipertansiyon ve anemi, 7’sinde (%8.3) diyabet

ve hipertansiyon mevcut olup 3 gebede (%3.6) diyabet, tansiyon ve anemi tanilar1 ayni anda
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mevcuttur. Ayrica diyabet tanili gebelerin 59’una (%71.1) ve hipertansiyon tanili gebelerin

33’iine (%75.0) gebelik esnasinda tan1 konmustur.

Tablo 1: Gebelere ait betimleyici istatistikler

Yas
n % — .

X + ss (Min- Maks)
Tim gebeler 2.919 - 28.9+5.3 (19-47)
Anemi 2792 95.6 29.245.1 (19-46)
Diyabet 83 2.9 32.946.3 (21-47)
Hipertansiyon 44 1.5 33.5+6.3 (21-45)
Coklu komplikasyon 84 - 32.1+5.8 (22-46)
Diyabet ve Anemi 49 58.3 31.1+5.2 (23-41)
Hipertansiyon ve Anemi 25 29.8 32.446.5 (22-46)
Diyabet ve Hipertansiyon 7 8.3 36.0+6.1 (23-41)
Diyabet, Hipertansiyon ve Anemi 3 3.6 36.7+2.1 (35-39)

Tartisma ve Sonug¢: Gebelerin ¢ogunlugunda anemi mevcut olup; anemi, diyabet ve
hipertansiyon hastaliklarinin ~ gebelikte, dogum/dogum sonrasinda ve yenidoganda
olusturabilecegi risklerin minimuma indirgenmesi icin branglar ve klinikler arasi
koordinasyonun ve iletisimin 1yi kurulmasi, gebe izlem ve takiplerinin risk durumuna gore
iyi belirlenmesi gerekmektedir. Gebelik dykiilerinin detayli incelenmesi ve risk tespitinde ya
da olas1 risklerin 6nlenmesinde 6nemli bir faktor olup gebelik dncesinde de bu tip risk

olusturacak rahatsizliklar i¢in farkindalik artirict planlamalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; diyabet; anemi; hipertansiyon.

Key words: Pregnancy; diabetes; Anemia; hypertension.
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KADINLARIN DOGUM ONCESi BAKIMDAN MEMNUN OLMA DUZEYLERININ
DOGUM SEKLINE ETKISI

Seda OZALP, Semra CEVIK

Gaziantep Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Tiirkiye,E-Posta:sedaozalp2017@gmail.com
Gaziantep Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Tiirkiye,E-Posta:s akkoz@hotmail.com

Amag:Bu calismanin amaci gebelerin dogum 6ncesi bakimdan memnun olma diizeylerinin

dogum sekline etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici, retrospektif ve prospektif olarak tasarlanan bu ¢alisma Eyliil-Aralik
2021 tarihleri arasinda Sehitkamil devlet hastanesine bagvuran 3. trimesterdaki 234 gebe
kadin ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma iki asamada gerceklesmistir. ilk asamada gebeligin son
trimesterinde gebe takibi yapilan ve calisma kriterlerine uyan gebelere tanitici bilgi formu
doldurulmustur. Ikinci asamada gebelikleri sirasinda takip edilen ve dogum yapan kadin
dogum servisinde yatan dogum sonu annelere 6l¢ek uygulanmistir. Verilerin toplamasinda
Tanitic1 Bilgi Formu ve Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi
kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde: Skewness, Kurtosis,
Kolmogorov Smirnov testi , Histogram,Independent samples t , One-Way ANOVA, Post-
Hoc Tukey veya Games-Howell analizi kullanildi. Verilerin bilgisayar ortamina
aktarilmasinda, IBM SPSS.25 programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05
degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan kadinlarin,%44.9°u 25-29 yas araligindaydi, %65.4’0 T.C.
vatandastydi, %60.7’si dogum oncesi bakim (DOB) hizmetini ilk olarak ilk trimestirda ve
%49.6’s1 aile sagligi merkezinde, %53.4’ii doktordan almisti.Kadinlarin %50.9’unun DOB
hizmeti almas1 dogum seklini etkilemisti, %61.5’inin dogum sekli vajinal dogumdu, %58.9’u
vajinal dogumu daha onceki dogumu vajinal dogum olmasi nedeniyle tercih etmisti.
Kadinlarin %46.6’s1 sezaryen dogumu daha onceki dogumu sezaryen dogum olmasi
nedeniyle tercih etmisti, %63.7’si 8 ve iizeri DOB hizmeti almistir. Arastirmaya katilan
kadinlar Hasta Beklentileri Olgeginden 22.32 + 6.58 puan ve Dogum Oncesi Bakim

Memnuniyeti 6lgeginden ise 68.55 + 22.16 puan almislardir.
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Sonuc: Kadinlarin biiyiik cogunlugu Tiirk vatandast olup dogum 6ncesi bakim hizmetini ilk
trimestirda bulunduklar1 Aile sagligi merkezindeki ve doktordan almistir. Gebelerin biiyiik
cogunlugunun dogum Oncesi bakim hizmeti aldigi ve aldiklart dogum oOncesi bakim
hizmetinin dogum seklini etkiledigi belirlenmistir. Gebelerin vajinal ve sezaryen dogumu
tercih etme nedenlerinde daha onceki dogumlarinin etkisi biiyiiktiir. Dogum 6ncesi bakim
memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelime: Dogum 6ncesi bakim; bakimdan memnuniyet; dogum sekli; hemsirelik

THE EFFECT OF WOMEN'S LEVEL OF SATISFACTION WITH ANNUAL CARE ON
BIRTH TYPE

Seda OZALP, Semra CEVIK

Gaziantep  University / Faculty of Health Sciences /  Turkey,E-
Mail:sedaozalp2017@gmail.com

Gaziantep University / Faculty of Health Sciences / Turkey,E-Mail:
s_akkoz@hotmail.com

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the effect of the level of the level of satisfaction

with the antenatal care of the pregnant women on the mode of delivery

Method: This descriptive, retrospective and prospective study was conducted with 234
pregnant women in their third trimester who applied to Sehitkamil state hospital between
September and December 2021. The research was carried out in two stages. In the first stage,
an introductory information form was filled in the pregnant women who were followed up in
the last trimester of pregnancy and who were suitable to the study criteria. In the second
stage, the scale was applied to the postpartum mothers who were followed up during their
pregnancy and were hospitalized in the obstetrics service. Introductory Information Form and
Prenatal Care Satisfaction and Patient Expectations Scale were used to collect the data. In the
analysis of the data obtained from the research: Skewness, Kurtosis, Kolmogorov Smirnov
test, Histogram, Independentsamples t , One-WayANOVA, Post-Hoc Tukey or Games-
Howella analysis were used. IBM SPSS.25 program was used to transfer the data to the

computer environment and p< 0.05 was accepted as the significance level.

Results: 44.9% of the women included in the study are between the ages of 25-29, 65.4% of
them were citizens of the Republic of Turkey, 60.7% of them received prenatal care
(Antenatal care) service for the first time in the first trimester and 49.6% received it from the

family health center, 53.4% from the doctor. Antenatal care service for 50.9% of the patients
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affected the way of delivery, 61.5% of them had vaginal delivery,58.9% of them preferred
vaginal delivery because the previous delivery was vaginal delivery, 46.6% of the women
preferred cesarean section because of the previous delivery because it was a cesarean section,
63.7% of them received 8 or more prenatal care. The women participating in the study got
22.32 + 6.58 points from the Patient Expectations Scale and 68.55 + 22.16 points from the

Antenatal Care Satisfaction Scale.

Conclusion: The majority of the women are Turkish citizens and received prenatal care from
the doctor in the family health center where they were in the first trimester. It was determined
that the vast majority of pregnant women received prenatal care and that the prenatal care
they received affected the way of delivery. Previous births have a great effect on the reasons
why pregnant women prefer vaginal and cesarean delivery. Antenatal care satisfaction and

patient expectations scale average was found to be high.

Keyword: Antenatal care; satisfaction with care; type of birth; nursing

GIRIS

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir (Sénmez, 2007). DOB’in temel amaci, annelerin saghkli bir gebelik
gecirmelerini ve saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir (Ergin vd.,2010).

DOB'in hem anne hem de bebek acisindan birgok faydasi vardir. Anne sagligina yonelik
olumlu etkileri arasinda maternal morbidite ve mortalite, postpartum kanama ve diisiik riskini
azaltmast bulunmaktadir. Yeni dogan sagligi agisindan avantajlari arasinda ise neonatal
morbidite ve mortalite, diisiik dogum agirlikli bebek, 6lii ve erken dogum riskinde azalma
yer almaktadir (Basar&Cicek,2018). Annede daha dnce var olan hastaliklarin erken teshisi
icin DOB' a mutlaka ilk trimestir de baslanmali, diizenli araliklarla gebeligin sonuna kadar
izlem yapilmalidir. DOB' da izlemin niteligi de son derece nemlidir. Dogum oncesi
kontrollerde kadinin diizenli olarak tartilmasi, kan basincinin takip edilmesi, kan tahlillerinin
yapilmasi vb. tetkikler DOB hizmetinin kapsamindadir (Piringci vd.,2010). Prenatal bakim
hizmetlerinin; planlanmasi, uygulanmasi ve niteliginin arttirilmasinda ebe ve hemsirelere
egitici, aragtirici, yonetici, savunucu ve uygulayict rolleri kapsaminda onemli gorevler
diismektedir (Aksu&Akgiin, 2020).

Tavsiye edilen dogum Oncesi bakim programi, gebeligin 7. ayina kadar her ay, 36. haftaya

kadar iki haftada bir, daha sonra 40. haftaya veya doguma kadar her hafta seklindedir. Bu da
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gebelik siiresince en az 10 kez dogum &ncesi bakim anlamina gelmektedir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan gebeligin 14. haftaya kadar saptanmasi ve ilk izlemin yapilmasi,
doguma kadar da en az dort kez izlenmesi zorunlu tutulmaktadir (Ozberk Isiklar,2018).
Zengin ve fakir ilkeler arasinda anne oliimleri agisindan biiyiik farklilik vardir. Anne
oliimleri gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelerden daha fazla goriilmektedir (Cetin vd.,
2005) .

Dogum olay1 kadini1 gerek gebelik gerekse dogum ve dogum sonu dénemde pek cok riskle
kars1 karsiya birakabilecek bir siirectir. Bu siiregte karar verilmesi gereken 6nemli konulardan
bir tanesi kadinin dogum seklidir. Kadinlar dogum sekline karar verirken bir¢ok faktdrden
etkilenebilirler, fakat oOnemli olan dogru kaynaklar tarafindan, yeterli diizeyde
bilgilendirilerek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum eyleminin saglikli bir
anne ve bebekle sonuclanmasidir (Sonmez & Sivaslioglu,2007). Yirminci yiizyilin
ortalarindan itibaren, tibbi teknolojinin gelismesi antenatal takipte yeni tani ve tedavi
segeneklerinin ortaya ¢ikmasina neden olmus, bu durum sosyo-ekonomik faktorlerin de
etkisiyle sezaryen endikasyonlarinin genislemesi sonucunu dogurmustur. Sezaryen ilk
yapilmaya baglandiginda anne adayinin hayatin1 kurtarmak i¢in son ¢are olarak bagvurulan
bir operasyon iken, sonrasinda bebegin hayatin1 kurtaracak diisiik riskli bir operasyon haline
gelmistir (Demirgdz Bal vd.,2013). Zorunluluk olmadig1 halde rutin sezaryen girigimi etik
olmamasinin yani1 sira ciddi saglik sorunlarini beraberinde getirmekte ve dogum maliyetini
artirarak iilke ekonomisine yiik olusturmaktadir. Sezaryen dogum tibbi bir zorunluluk
durumunda anne ve bebek i¢in hayat kurtarici olabilir. Ancak, gebeliklerin ¢ogu i¢in sezaryen
dogum, vajinal normal dogumla karsilastirildiginda, hem anne hem de bebek igin
avantajlarindan c¢ok daha fazla saglik risklerini barindirmaktadir. Sezaryen dogumda
maternal mortalite oran1 vajinal dogumdan daha fazladir. Bu oran 6zellikle az gelismis
iilkelerde daha da artmaktadir (Oguz vd.,2008). Vajinal dogum milyonlarca yildir insanlarin
kullandiklar1 bir dogum seklidir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapisi vajinal dogum
icin uygundur. Yeterli destek ve uygun miidahale ile dogum eylemi basarili bir sekilde
gerceklesebilmektedir. Ancak bas pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal
distres, zor dogum (distosi), iri bebek, gecirilmis sezaryen gibi durumlarda dogumun vajinal
yolla gergeklesmesi anne veya bebek acisindan riskli olabilmektedir. Boyle durumlarda riski
ortadan kaldirmada bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmasi tercih edilmektedir
(Goziikara&Eroglu, 2011). Annelerin dogum sekli tercihlerini tibbi, bireysel, sosyo-kiiltiirel
gibi ¢oklu faktorler etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin annelerin bu tercih nedenleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi; intrapartum bakim kalitesinin artirilmast ve dogum
politikalarinin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Aktas &Erkek Yilar, 2018)
GEREC VE YONTEM
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Arastirmamin Tipi: Calisma tanimlayici, retrospektif ve prospektif bir arastirma olarak
yapilmaistir.
Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri: Bu ¢alisma Gaziantep Sehitkdmil Devlet Hastanesi gebe
poliklinigi ve kadin dogum servisinde yiiriitiilmiistiir..
Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Gaziantep Sehitkamil devlet
hastanesi gebe poliklinigine basvuran 3. trimestirdaki gebeler olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii giic analizi ile belirlenmistir. Oncelikle gerekli 6rneklem sayis1 G*Power 3.1
(Faul vd.,2007) programi kullanilarak belirlenmistir. Etki biiytikliigii (effect size) 0.3, alfa
diizeyi 0.05 , giic %95 olarak alindiginda ise toplam 6rneklem sayisi 134 olarak bulunmustur.
Eldeki imkanlarda g6z 6niinde bulundurularak ¢alismaya 234 kisi dahil edilmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri:

e 19 yas ve lizeri, TC uyruklu ve tiirk¢e bilen suriye uyruklu gebeler

e 3.trimestidaki gebeler

e Iletisime engel bir durumu olmayan

e (alismaya katilim i¢in goniillii olan kadinlar

Verilerin Toplanmasi: Bu ¢alismada veri toplama araci olarak tanitici bilgi formu ve
Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi kulanilmustir.

Taniticr bilgi formu:

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan bu form ii¢ bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimde, kadina ait yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aylik gelir
gibi sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise;
gebelik dykiisii ve simdiki gebeligiyle ilgili 6zellikler yer almaktadir. Ugiincii béliimde ise;
DOB ve dogum tercihi ile ilgili sorular yer almaktadur.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olcegi:

Dogum oncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6lgegi 2001 yilinda , Omar ve
arkadaslar1 tarafindan gebe kadinlarin dogum Oncesi bakima iliskin memnuniyet ve
beklentilerini degerlendirmek lizerine gelistirilen 41 maddelik likert tipi (0-5) bir 6lcektir.
Olgek gebe kadimlarin dogum 6ncesi bakima iliskin beklenti durumunu ve memnuniyetlerini
Olcen iki faktorden olusmaktadir. Beklenti, 12 madde minimum 12 puan ve maksimum 60
puan araliginda, memnuniyet ise minimum 29 puan ve maksimum 145 puan arasinda deger
almaktadir. Olgekte ters kodlanan soru bulunmamaktadir.

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti ve Hasta Beklentileri Olgegi’nin giivenilirligini
belirlemek amaciyla Cronbach a i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara
gore tam bakim alt boyutu i¢cin o = .961; bakimi verenin siirekliligi i¢in a = .913;

kisisellestirilmis bakim i¢in o =.937; diger hizmetler i¢in a = .929; beklenti toplam puan i¢in

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
219




a =.965; bilgi icin o = .978; saglik personeli bakimi i¢in a = .982; personel ilgisi i¢in o =
.981; sistem Ozellikleri i¢in o = .983 ve son olarak memnuniyet toplam puan icin o = .987

olarak bulunmustur.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
Tablo 1’de gosterildigi gibi, kadinlarin %44.9’u 25-29 yas araligindaydi, %65.4’i T.C.
vatandasiydi, %35.5°1 ilkokul mezunuydu ve %85.5’1 ¢alismiyordu. Kadinlarin %30.8’inin
esi ilkokul mezunuydu ve %89.3’iiniin esi ¢alistyordu.
Kadinlarm %60.7’si dogum &ncesi bakim (DOB) hizmetini ilk olarak ilk trimestirda almisti,
%49.6’s1 aile saglig1 merkezinde, %53.4°ii doktordan almisti. Kadilarin %50.9’unun DOB
hizmeti dogum seklini etkilemisti, %61.5’inin dogum sekli vajinal dogumdu, %58.9’u vajinal
dogumu daha 6nceki dogumu vajinal dogum olmasi nedeniyle tercih etmisti. Kadinlarin
%46.6’s1 sezaryen dogumu daha onceki dogumu sezaryen dogum olmasi nedeniyle tercih
etmisti, %60.7’si dogum seklini kendisi tercih etmisti. Kadinlarin %63.7’si 8 ve iizeri DOB
hizmeti almist1 ve %80.7’si DOB hizmeti almama nedenini ekonomik yetersizlikler olarak
belirtmisti.
Tablo 1. Kadinlarim Sosyodemografik Ozellikleri
Tablo 1. Kadinlari Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Yas
19-24 51 21.8
25-29 105 44.9
30-34 58 24.8
35 ve lizeri 20 8.5
Uyruk
TC vatandas1 153 65.4
Suriyeli 81 34.6
Egitim
Okur-yazar degil 18 7.7
Tlkokul 83 35.5
Ortaokul 74 31.6
Lise 43 18.4
Yiiksekokul 16 6.8
Calisma durumu
Calisiyor 34 14.5
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Calismiyor 200

Es egitim durumu

Okur-yazar degil 5
Tkokul 72
Ortaokul 71
Lise 63
Yiiksekokul 23
Es calisma durumu
Calisiyor 209
Calismiyor 25
DOB*hizmetinizi ilk ne zaman aldiniz?
[k trimester 142
Ikinci trimester 82
Uciincii trimester 10

DOB hizmetini nerden aldimiz?

Devlet hastanesi 74
Aile saglig1 merkezi 116
Ozel hastane 44

DOB hizmetini kimden aldimz?
Doktor 125
Hemsire 20
Ebe 89
DOB hizmeti dogum seklinizi etkiledi mi?
Evet 119
Hayir 115
Dogum sekliniz?
Vajinal dogum 144
Sezaryen dogum 90

Vajinal dogumu tercih nedeniniz?

Anne-bebek sagligi icin 47

Olas1 komplikasyonlardan kaginma 4

Daha 6nceki dogumun vajinal olmasi 86

Diger 9
Sezaryen dogum tercih nedeniniz?

Agr korkusu 1

Olas1 komplikasyonlar 41

85.5

2.1
30.8
30.3
26.9
9.8

89.3
10.7

60.7
35.0
4.3

31.6
49.6
18.8

534
8.5
38.0

50.9
49.1

61.5
38.5

32.2
2.7
58.9
6.2

1.1
46.6
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fleri yas durumu 5 5.7
Daha onceki gebeligin sezaryen olmasi 41 46.6

Dogum seklini kim tercih etti?

Kendiniz 142 60.7
Esiniz 6 2.6
Saglik personeli 86 36.8
Kac defa DOB hizmeti aldimz?
4 12 5.1
6 73 31.2
8 ve lizeri 149 63.7
DOB hizmeti almama nedeniniz?
Gerek gdrmedigi i¢in 12 8.0
Ekonomik yetersizlik 121 80.7
Saglik hizmetlerine ulasamama 5 33
Diger 12 8.0

*DOB = Dogum 6ncesi bakim

Dogum Oncesi Bakim Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri Olgegi ve alt boyutlarindan
alman puanlarin dagilimi Tablo 2’ de sunulmustur.Tablo 2’de goriildiigii gibi katilimcilar
beklenti 6lgeginden ortalama 22.32 + 6.58 puan almislardir, beklenti 6l¢egi alt boyutlari olan
tam bakimdan 7.36 + 2.41 bakim verenin siirekliliginden 3.65 + 1.23, kisisellestirilmis
bakimdan 7.14 + 2.25 ve diger hizmetlerden 4.17 = 1.40 puan almiglardir. Memnuniyet
Olceginden ise 68.55 £ 22.16 puan almiglardir. Memnuniyet 6l¢egi alt boyutlari olan bilgiden
15.74 + 5.59, saglik personeli bakimindan 13.21 + 5.44, personel ilgisinden 13.68 + 5.23 ve
sistem Ozelliklerinden 25.93 + 8.07 puan almislardir.

Tablo 2.‘Dogum oOncesi bakim memnuniyeti ve hasta beklentileri 6l¢egi’nin alt
boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve

maksimum degerleri

N Ort. £SS. Medyan (Min. — Maks.)

Beklenti toplam puan 234 22.32+6.58 24.00 (12.00 - 43.00)

Tam bakim 234 736+2.41 8.00 (4.00 - 17.00)

Bakimi verenin stirekliligi 234 3.65+1.23 4.00 (2.00 - 8.00)

Kisisellestirilmis bakim 234 7.14+£2.25 8.00 (4.00 - 14.00)

Diger hizmetler 234 4.17+£1.40 4.00 (2.00 - 8.00)
Memnuniyet toplam puan 234 68.55+22.16 63.50 (29.00 - 145.00)

Bilgi 234 15.74+5.59 14.00 (7.00 - 35.00)
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Saglik personeli bakimi 234 13.21+5.44 12.00 (6.00 - 30.00)
Personel ilgisi 234 13.68+5.23 12.00 (6.00 - 30.00)
Sistem ozellikleri 234 2593 +8.07 25.00 (10.00 - 50.00)

Tablo 3’te kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine gore ‘Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri Olgegi’ beklenti alt boyutu ve toplam puanlarinin
karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore, tam bakim alt boyut puanlarinin uyruk (p<0.001),
egitim (p=0.038), es egitim durumu (p=0.011), es calisma durumu (p<0.001), su anki
gebelikle ilgili saglik problemi olma durumu (p=0.029), DOB hizmetini kimden aldig
(p=0.003), DOB hizmetinin dogum seklini etkileme durumu (p<0.001) ve ka¢ defa DOB
hizmeti aldigma (p=0.004) gore anlaml1 olarak degistigi bulunmustur. Ug ve iizeri gruplar
arasinda yapilan Post-Hoc testi, tam bakim alt boyut puanlarinin Suriyeli vatandaslarin TC
vatandaglarina gore, egitim durumu okur-yazar olmayanlarin ortaokul mezunlaria gore; es
egitim durumu okur-yazar olmayan ve ilkokul olanlarin lise mezunlarina gore; esi
calismayanlarin ¢alisanlara gore; DOB hizmetini hemsireden alanlarin doktordan alanlara
gore; DOB hizmeti dogum seklini etkilemeyenlerin etkileyenlere gore; 4 defa DOB hizmeti
alanlarin 8 ve lizeri defa alanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bakimi verenin siirekliligi alt boyut puan ortalamalarinin yas (p=0.031), uyruk
(p=0.001), egitim (p=0.021), es egitim durumu (p=0.049), es calisma durumu (p<0.001),
DOB hizmetini kimden aldig1 (p=0.003), DOB hizmetinin dogum seklini etkileme durumu
(p<0.001), ka¢ defa DOB hizmeti aldigina (p=0.022) gore anlamli olarak degistigi
bulunmustur. Ug ve iizeri gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testi,bakim verenin siirekliligi
alt boyut puanlarinin yas1 35 ve iizeri olan kadinlarin 30-34 arasinda olan kadinlara gore;
Suriyeli vatandaglarin TC vatandaglarina gore; egitim durumu okuryazar olmayanlarin
ortaokul mezunlarina gore; es egitim durumu okur-yazar olmayanlarin lise olanlara gore; esi
calismayanlarin ¢alisanlara gore; DOB hizmetini hemsirelerden alan hastalarin doktorlardan
alanlara gore; DOB hizmeti dogum seklini etkilemeyen kadinlarin etkileyenlere gore; 4 defa
DOB hizmeti alanlarm 8 ve iizeri alanlara goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kisisellestirilmis bakim alt boyut puan ortalamalarinin yas (p=0.024), uyruk (p<0.001),
egitim (p=0.001), es egitim durumu (p=0.001), es ¢alisma durumu (p<0.001), DOB hizmetini
ilk ne zaman aldig1 (p=0.027), DOB hizmetini kimden aldig1 (p=0.048), DOB hizmetinin
dogum seklini etkileme durumu (p<0.001), vajinal dogumu tercih etme nedenine (p=0.024),
ve DOB hizmetini kag defa aldigma (p=0.002) gére anlamli olarak degistigi bulunmustur.
Ug ve iizeri gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testi, kisisellestirilmis bakim alt boyut

puanlarinin 35 ve iizeri yastaki kadinlarin 19-24 yasindaki kadinlara gore; Suriyeli
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vatandaglarin TC vatandaslarma gore; egitim durumu okur-yazar olmayanlarin ortaokul
olanlara gore; es egitim durumu ilkokul olanlarin lise olanlara gore; esi calismayanlarin
calisanlara gore; DOB hizmetini ilk defa {iiincii trimesterda alanlarin ilk trimesterda alanlara
gore; DOB hizmetini hemsireden alanlarin doktordan alanlara gére; DOB hizmeti dogum
seklini etkilemeyenlerin etkileyenlere gore; vajinal dogum tercihini diger sebepler ile tercih
eden kadinlarin anne-bebek sagligi igin tercih eden kadinlara gore; 4 defa DOB hizmeti alan
kadinlarin 8 ve {izeri defa alan kadinlara gore daha ytiksek oldugu bulunmustur.

Diger hizmetler alt boyutunun puan ortalamasinin uyruk (p=0.003), es calisma durumu
(p<0.001) ve DOB hizmetinin dogum seklini etkileme durumuna (p=0.026) gore anlaml
olarak degistigi bulunmustur. Ug ve iizeri gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testi, Suriyeli
vatandaslarin TC vatandaslarina gore; esi ¢alismayan kadinlarin ¢alisanlara gére; DOB
hizmeti dogum seklini etkilemeyen kadinlarin etkileyenlere gore Diger hizmetler alt

boyutunun puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Beklenti toplam puan ortalamasimin yas (p=0.037), uyruk (p<0.001), egitim
(p=0.006), es egitim durumu (p=0.005), es calisma durumu (p<0.001), DOB hizmetini
kimden aldig1 (p=0.006), DOB hizmetinin dogum seklini etkileme durumu (p<0.001), vajinal
dogumu tercih nedeni (p=0.048) ve DOB hizmetini kag defa aldigina gore (p=0.003) anlamli
olarak degistigi bulunmustur. Ug ve iizeri gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testi, yas aralig
35 ve lizeri olan kadinlarin 30-34 yas arasinda olan kadinlara gore; Suriyeli vatandaglarin
TC vatandaslarina gore; egitim durumu okur-yazar olmayanlarin ortaokul olan kadinlara
gore; es egitim durumu okur-yazar olmayanlarin lise olanlara gore; esi calismayanlarin
calisanlara gore; DOB hizmetini hemsireden alanlarin doktordan alanlara goére; DOB hizmeti
dogum seklini etkilemeyenlerin etkileyenlere gore vajinal dogumu diger nedenlerle tercih
edenlerin anne-bebek saghgi icin tercih eden kadinlara gore; 4 defa DOB hizmeti alanlarin
8 ve lizeri defa alan kadinlara gore beklenti toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Kadnlarin sosyodemografik ozelliklerine gore ‘Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri Olgegi’ beklenti alt boyutu ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi

N Tam Bakim Kisisellestirilmi Diger Beklent

baki  verenin s bakim hizmetle itoplam
m siireklilig  (Ort. £S8S.) r puan
Ort. i (Ort. (Ort.
+SS.)  Ort. £SS. +S8S.) +SS.)
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Yas

19-24 51 725+ 3.67 + 6.84+2.27 435 £ 2212 =+
2.69 1.38 1.52 6.93
25-29 10 7.49 + 3.61 + 7.14+227 410 £+ 2234 =
5 2.39 1.16 1.34 6.50
30-34 58 6.84+ 347 + 691+2.25 395 = 21.17 +
2.31 1.25 1.43 6.65
35 ve lizeri 20 850+ 4.40+.99 855+1.61 465 £ 26.10 +
1.67 1.27 4.72
Anlamhhk F = F=3.009 F=3.201 F=1.641 F =
2543 p=0.031 p=0.024 p=0.181 2.870
p = p =
0.057 0.037
Uyruk
TC vatandasi 15 695+ 3.46 + 6.76 £2.20 397 £ 21.14 +
3 2.22 1.16 1.37 6.24
Suriyeli 81 815+ 4.02 + 7.85+2.18 454 £+ 2457 =
2.58 1.29 1.40 6.67
Anlamhhk t = - t=-3420 t=-3.618 t=-3.040 t = -
3.717 p=0.001 p<0.001 p=0.003 3.907
p< p=<
0.001 0.001
Egitim
Okur-yazar degil 18 833+ 4.17+.86 8.11+1.41 467 £+ 2528 =+
1.61 1.14 4.51
Tlkokul 83 7.77+ 3.89 + 7.75+£2.29 436 £+ 23.77 +
2.14 1.22 1.24 6.11
Ortaokul 74  6.84 + 3.35 + 6.46+2.23 395 + 2059 +
2.62 1.28 1.61 7.06
Lise 43 698 + 349 + 6.74+2.16 398 = 21.19 +
2.62 1.24 1.39 6.88
Yiiksekokul 16 7.63 + 3.69 + 7.13+2.09 413 £+ 2256
2.47 1.14 1.36 5.48
Anlamhhk F = F=2949 F=4.653 F=1.648 F =
2.586 p=0.021 p=0.001 p=0.163 3.674
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p = p =
0.038 0.006
Calisma durumu
Calistyor 34 7.06 + 3.56 + 6.85+2.58 397 + 2144 +
2.68 1.48 1.51 7.38
Calismiyor 20 7.42+ 3.67 + 7.19+£2.19 420 £+ 2248 =
0 2.37 1.19 1.39 6.44
Anlamhhk t = - t=-485 =-.807 =-.881 =-.846
795 p=0.628 p=0.420 p=0379 p =
p = 0.398
0.428
Es egitim durumu
Okur-yazar degil 5 8.00 = 4.00 + 7.60+2.19 440 £+ 24.00 =
2.83 1.41 1.67 7.87
Tlkokul 72 8.03+ 3.94 + 7.94+£2.15 447 £+ 2439 =
1.98 1.16 1.26 5.75
Ortaokul 71  7.10 £ 3.56 + 7.03+2.29 408 £ 21.77 +
2.53 1.28 1.48 7.02
Lise 63 6.67+ 3.33 + 6.35+2.13 3.86 + 2021 +
2.36 1.22 1.47 6.50
Yiiksekokul 23 7.87+ 3.83 + 7.04+2.06 426 £ 23.00 +
2.87 1.15 1.25 6.01
Anlamhhk F = F=2423 F=4.629 F=1.765 F =
3359 p=0.049 p=0.001 p=0.137 3.846
p = p =
0.011 0.005
Es calisma
durumu
Calisiyor 20 7.2+ 3.53 + 6.90+2.15 405 =+ 21.60 =
9 2.26 1.16 1.36 6.23
Calismiyor 25 940+ 4.68 + 9.16+2.03 5.12 £+ 2836 +
2.72 1.38 1.39 6.43
Anlamhhk t = - t=-4583 t=-4.987 t=-3692 t = -
4.657 p<0.001 p<0.001 p<0.001 5.105
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p< p=<
0.001 0.001
DOB* hizmetinizi
ilk ne zaman
aldimiz?
[k trimester 14 7.1+ 3.53 + 6.86+2.23 4.09 £+ 2159 =
2 2.44 1.24 1.43 6.55
Ikinci trimester 82 7.63 + 3.80 + 7.48+2.21 428 £ 2320 =+
2.18 1.19 1.38 6.41
Uciincii trimester 10 8.70 £ 4.20 + 840+227 430 £ 2560 =+
3.30 1.40 1.25 7.29
Anlamhhk F = F=2356 F=3.672 F=0.517 F =
2859 p=0.097 p=0.027 p=0.597 2.882
p = p =
0.059 0.058
DOB  hizmetini
nerden aldimiz?
Devlet hastanest 74 7.45 + 3.68 + 731+221 405 £+ 2249 +
2.25 1.19 1.35 6.20
Aile saghgr 11 755+ 3.75 + 7.23+2.11 422 £+ 2275 +
merkezi 6 2.38 1.16 1.29 6.19
Ozel hastane 44  6.773 £ 3.36 + 6.61 £2.61 423 £+ 2093 +
2.71 1.45 1.75 8.03
Anlamhhk F = F=1588 F=1.524 F=0348 F =
1.939 p=0.207 p=0.220 p=0.707 1.252
p = p =
0.146 0.288
DOB  hizmetini
kimden aldiniz?
Doktor 12 7.05+ 3.50 + 6.93+233 4.07 £ 2155 %
5 2.25 1.24 1.40 6.52
Hemgsire 20 9.00 £ 4.50 + 8.25+2.34 485 £+ 26.60 +
3.03 1.28 1.69 7.26
Ebe 89 744 + 3.67 + 7.19+2.06 415 £ 2245
2.36 1.16 1.30 6.20
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Anlamhhk F = F=5868 F=3.068 F=2.706 F =
5947 p=0.003 p=0.048 p=0.069 5.283
p = p =
0.003 0.006
DOB hizmeti
dogum  seklinizi
etkiledi mi?
Evet 11 6.73 + 3.36 + 6.63+£2.22 397 £ 20.69 +
9 2.40 1.18 1.48 6.56
Hayir 11 8.02+ 3.96 + 7.67+2.16 437 £+ 2402 =
5 2.26 1.22 1.29 6.19
Anlamhhk t = - t=-3.790 t=-3.627 =-2241 t = -
4.223 p<0.001 p<0.001 p=.026 3.989
p< p<
0.001 0.001
Dogum sekliniz?
Vajinal dogum 14 7.28 + 3.65 + 7.08+2.21 417 + 2217 +
4 2.32 1.17 1.37 6.41
Sezaryen dogum 90 7.49 + 3.67 + 7.24+231 417 £ 2257
2.57 1.34 1.46 6.88
Anlamhhk t = - t=-125 =-.555 t=0.000 t=-444
629 p=0900 p=0.579 p=1.000 p =
p = 0.658
0.530
Vajinal dogumu
tercih nedeniniz?
Anne-bebek 47 6.83 £ 3.55 + 6.83+£2.26 411 £+ 2132 +
saglig1 i¢in 2.27 1.14 1.46 6.36
Olas1 4 875+ 4.00+.00 8.00+.00 500 + 2575 +
komplikasyonlarda .96 1.15 2.06
n kacinma
Daha onceki 86 7.22 + 3.56 + 697+£2.15 4.06 + 21.80 =
dogumun  vajinal 2.21 1.16 1.33 6.28
olmasi
Diger 9 8.56 + 4.56+.88 9.11+1.83 478+ .97 27.00 =
1.13 4.18
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Anlamhhk F = F=2347 F=3225 F=1316 F =
2314 p=0.075 p=0.024 p=0272 2.696
p = p =
0.079 0.048
Sezaryen dogum
tercih nedeniniz?
Agr1 korkusu 1 8.00 £ 6.00 +. 9.00 +. 5.00 +. 28.00 .
Olas1 41 690+ 349 + 6.71+2.36 383 + 2093 +
komplikasyonlar 2.65 1.49 1.48 7.33
lleri yas durumu 5 8.00 £ 3.60+.89 8.00+.00 4.40+.89 24.00 =
.00 1.41
Daha onceki 41 824+ 3.85 + 7.63+241 454 £+ 2427 =
gebeligin sezaryen 2.88 1.28 1.48 7.03
olmasi
Anlamhhk F = F=1458 F=1479 F=1737 F =
1.731 p=0.232 p=0.226 p=0.166 1.802
p = p =
0.167 0.153
Dogum seklini kim
tercih etti?
Kendiniz 14 723+ 3.65 + 7.14+£2.22 412 £+ 2214
2 2.23 1.18 1.38 6.36
Esiniz 6 850+ 4.00+.00 8.17=+.41 433 + 2500 +
1.22 1.51 1.26
Saglik personeli 86  7.51 + 3.63 + 7.07+£2.36 423 £+ 2244 +
2.74 1.36 1.45 7.15
Anlamhhk F = F=0253 F=0.665 F=0215 F =
1.060 p=0.776 p=0.515 p=0.806 0.562
p = p =
0.348 0.571
Ka¢ defa DOB
hizmeti aldimiz?
4 12 8.83+ 425 + 8.83+2.62 475 £ 26.67 =
2.98 1.71 1.48 7.54
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6 73 7.86 + 3.88 + 7.52+234 436 + 2362 +

2.52 1.27 1.32 6.72
8 ve lizeri 14 7.00 + 3.50 + 6.82+2.09 403 £+ 2134 +
9 2.24 1.15 1.42 6.22
Anlamhhk F = F=3893 F=6.235 F=2475 F =
5,696 p=0.022 p=0.002 p=0.086 5.915
p = p =
0.004 0.003
DOB hizmeti
almama
nedeniniz?
Gerek gormedigi 12 7.08 £ 3.58 + 7.83+£2.04 392+ 2242 +
icin 2.15 1.16 1.08 5.57
Ekonomik 12 7.80 + 3.83 + 7.42+228 433 £+ 2339 +
yetersizlik 1 2.48 1.28 1.33 6.65
Saglik 5 8.40 £ 4.00 + 7.00£3.00 500 + 2440 +
hizmetlerine 3.85 1.58 1.58 7.83
ulasamama
Diger 12 8.67+ 4.17 + 8.17+£2.29 425 £ 2525 %
2.96 1.47 1.14 6.82
Anlamhhk F = F=0436 F=0.553 F=0.850 F =
0.867 p=0.728 p=0.647 p=0.469 0.429
p = p =
0.460 0.733

Tablo 4’te kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gére ‘Dogum Oncesi Bakim
Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri Olgegi’ memnuniyet alt boyutu ve toplam puanlarinin
karsilastirilmasi verilmistir.Buna gére, bilgi alt boyutunun toplam puan ortalamasinin DOB
hizmetini nereden aldigina (p=0.006) gore anlamli olarak degistigi bulunmustur.Ug ve iizeri
gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testi, bilgi alt boyutu puanin DOB hizmetini &zel
hastanelerden alan kadinlarin aile sagligi merkezlerinden alan kadinlara gore bilgi alt
boyutunun puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik personeli bakimi alt boyut puan ortalamasi yas (p=0.039), DOB hizmetini nereden
aldigina (p=0.008), DOB hizmetinin dogum seklini etkileme durumuna (p=0.007), sezaryen

dogumu tercih etme nedenine (p=0.023) gore anlamli olarak degistigi bulunmustur.Ug ve

iizeri gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testi,saglik personeli bakimi alt boyut puaninin yas
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aralig1 30-34 arasinda olan kadinlarin 19-24 arasinda olan kadinlara gére, DOB hizmetini
ozel hastanede alanlarim aile saglig1 merkezleri ve devlet hastanelerinden alanlara gore; DOB
hizmetinin dogum seklini etkileyenlerin etkilemeyenlere gore; sezaryen dogum seklini olasi
komplikasyonlar nedeniyle tercih edenlerin agr1 korkusu ve daha dnceki gebeligin sezaryen
olmasi nedeniyle tercih edenlere gore Saglik personeli bakimi alt boyutunun puan
ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Personel ilgisi alt boyut puan ortalamasinin DOB hizmetini nereden aldig1 (p=0.013),
DOB hizmetinin dogum seklini etkileme durumu (p=0.002), sezaryen dogumu tercih etme
nedenine (p=0.040) gore anlamli olarak degistigi bulunmustur. Ug ve iizeri gruplar arasinda
yapilan Post-Hoc testi personel ilgisi alt boyut puaninin, DOB hizmetini &zel hastanede
alanlarin devlet hastanesi ve aile saglig1 merkezinde alanlara gore; DOB hizmetinin dogum
seklini etkileyen kadinlarin etkilemeyenlere gore sezaryen dogum tercihini olast
komplikasyonlar nedeniyle tercih edenlerin ileri yas durumu nedeniyle tercih edenlere gore
Personel ilgisi alt boyut puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sistem Ozellikleri alt boyut puan ortalamasinin  DOB hizmetini nereden aldif
(p=0.001),DOB hizmetinin dogum seklini etkileme durumuna (p=0.009) gére anlamli olarak
degistigi bulunmustur. Ug ve iizeri gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testi, sistem 6zellikleri
alt boyut puaninin, DOB hizmetini 6zel hastanede alanlarin devlet hastanesi ve aile saglig
merkezinde alanlara gore; DOB hizmetinin dogum seklini etkileyen kadinlarin
etkilemeyenlere gore Sistem Ozellikleri alt boyut ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Memnuniyet puan ortalamasinin DOB hizmetini nereden aldigi (p=0.001), DOB
hizmetinin dogum seklini etkileme durumuna (p=0.005) goére anlamli olarak degistigi
bulunmustur. Ug ve iizeri gruplar arasinda yapilan Post-Hoc testi, memnuniyet puaninin,
DOB hizmetini 6zel hastanede alanlarin devlet hastanesi ve aile saglig1 merkezinde alanlara

gore; DOB hizmetinin dogum seklini etkileyen kadinlari etkilemeyenlere gére Memnuniyet

puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.Kadinlarin  sosyodemografik ozelliklerine gére ‘Dogum Oncesi Bakim

Memnuniyeti Ve Hasta Beklentileri Olgegi’ memnuniyet alt boyutu ve toplam puanlarmin

karsilastirilmast
n Bilgi Saghk Personel Sistem Memnuniyet
(Ort. personeli ilgisi ozellikleri toplam puan
+SS.) bakim (Ort. (Ort. (Ort. £S8.)
Ort. £SS. =£S8S.) +SS.)
Yas
19-24 51 1518 12.16 =+ 12.65 + 2445 + 64.43+22.32
+ 5.29 5.23 7.78
5.65
25-29 105 15.67 12,69 <+ 1330 £+ 2590 <+ 67.54+22.14
+ 5.35 4.97 8.35
540
30-34 58 1652 1481 + 1522 + 2776 + 7431+22.70
+ 5.63 5.57 8.17
5.92
35 ve lizeri 20 1530 14.00 + 1380 + 2455 £ 67.65+18.03
+ 5.04 4.98 6.23
5.58
Anlamhhk F = F=2839 F=2589 F=1.778 F=2.003
591 p=0.039 p=0.054 p=0.152 p=.114
p =
0.621
Uyruk
TC vatandasi 153 1569 13.12 + 13.54 =+ 2607 + 68.42+24.32
+ 5.92 5.62 8.75
6.16
Suriyeli 81 1584 1337 =+ 1393 + 2567 + 68.80+17.49
+ 4.45 4.44 6.64
4.35
Anlamhhk t=- t=-358 t=-532 t=0359 t=-.139

221 p=0721 p=0.595 p=0.720 p=0.890

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
232




0.825

Egitim

Okur-yazar degil 18 1594 14.17 + 1456 = 2683 + 71.50+16.59
+ 437 3.93 6.31
4.18

flkokul 83 1596 1277 + 13.19 + 25.18 + 67.11+18.49
+ 4.68 4.52 7.23
4.65

Ortaokul 74 1592 1403 + 14.62 + 2720 £ 71.77+23.63
+ 5.95 5.63 8.18
6.34

Lise 43 1493 12.16 + 12.84 + 2535 + 6528+23.32
+ 5.31 5.34 8.55
5.81

Yiiksekokul 16 1569 1344 + 13.06 + 2444 £ 66.63+33.10
+ 7.66 7.32 11.57
7.36

Anlamhhk F = F=1.098 F=1244 F=0.887 F=0.820

0281 p=0359 p=0293 p=0473 p=0.513

p =
0.890

Calisma durumu

Calisiyor 34 1562 1388 + 1409 =+ 26.12 + 69.71 £28.82
+ 6.70 6.59 10.63
6.58

Calismiyor 200 15.76 13.09 £ 13.60 £+ 2590 £ 68.35+20.90
+ 5.21 4.98 7.58
5.42

Anlamhhk t=- t=.779 t=0.408 t=0.117 t=0.262

137 p=0437 p=0.685 p=0907 p=0.795

Es egitim durumu

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
233




Okur-yazar degil 5 1500 1440 <+ 1420 + 2440 =+ 68.00+24.55
+ 6.54 6.50 11.26
2.24
Tkokul 72 1536 1256 + 1286 =+ 2529 + 66.07+18.44
+ 4.93 4.47 6.33
4.89
Ortaokul 71 1586 13.69 =+ 1430 =+ 2637 + 70.21+21.05
+ 4.92 5.04 8.31
5.25
Lise 63 1589 1348 =+ 1410 + 2632 + 69.78+24.07
+ 5.86 5.50 8.56
6.42
Yiiksekokul 23 16.30 12.78 + 13.04 + 2583 £ 67.96+30.26
+ 7.16 6.91 10.39
6.92
Anlamhhk F = F=0527 F=0.881 F=0.244 F=0375
180 p=0716 p=0476 p=0913 p=0.827
p =
0.949
Es calisma durumu
Calisiyor 209 15.66 13.03 £ 1354 + 2573 £ 67.95+22.27
+ 5.39 5.18 8.09
5.70
Calismiyor 25 1644 1472 + 1480 + 27.60 =+ 73.56+20.94
+ 5.73 5.65 7.79
4.52
Anlamhhk t=- t=-1472 t=-1.138 t=-1.097 t=-1.197
663 p=0.142 p=0256 p=0274 p=0.232
p =
0.508
DOB*  hizmetinizi
ilk ne zaman
aldimiz?
[k trimester 142 1561 13.13 £ 13.56 =+ 26.18 <+ 68.49+23.65
+ 5.71 5.51 8.50
6.01
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Ikinci trimester 82 1574 13.18 £ 13.52 + 2550 <+ 67.95+19.27
+ 4.96 4.55 7.33
4.58
Ucgiincii trimester 10 17.50 1450 =+ 16.50 + 2590 =+ 74.40+23.64
+ 5.72 6.19 8.23
7.12
Anlamhhk F = F=0294 F=1530 F=0.181 F=0.377
0.531 p=0.746 p=0.219 p=0.834 p=0.686
p =
0.589
DOB hizmetini
nerden aldimiz?
Devlet hastanesi 74 1554 12776 + 13.03 =+ 2445 + 65.77+20.07
+ 5.26 4.87 6.82
5.37
Aile saghigi merkezi 116 1497 12.64 + 1330 =+ 2533 + 66.24+19.00
+ 4.63 4.66 7.42
4.66
Ozel hastane 44 18.09 1548 + 1575 + 30.00 =+ 79.32+£29.39
+ 7.05 6.69 10.24
7.41
Anlamhhk F = F=4871 F=4447 F=7.580 F=6.724
5214 p=0.008 p=0.013 p=0.001 p=0.001
p =
0.006
DOB hizmetini
kimden aldiniz?
Doktor 125 16.11 1346 <+ 13.89 =+ 2646 + 69.92+23.92
+ 6.02 5.59 8.30
6.09
Hemsire 20 1580 1435 <+ 13.65 £+ 2605 + 69.85+23.32
+ 5.23 5.16 9.25
5.47
Ebe 89 1520 12.61 =+ 1338 + 2515 £ 66.34+19.19
+ 4.55 4.76 7.47
4.83
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Anlamhlik F = F=1.114 F=0242 F=0694 F=0.716
0.689 p=0330 p=0.786 p=0.500 p=0.490

p =
0.503

DOB hizmeti dogum

seklinizi etkiledi mi?

Evet 119 1640 14.14 <+ 1471 =+ 2727 + 72.53+23.54
+ 5.45 5.47 9.04
5.85

Hayir 115 1505 1224 + 12.60 £+ 2454 + 64.43+1991
+ 5.29 4.77 6.67
5.24

Anlamhhk t = t=2705 t=3.155 t=2.633 t=2.844

1.859 p=0.007 p=0.002 p=0.009 p=0.005

Dogum sekliniz?
Vajinal dogum 144 1530 12.82 + 1328 + 2533 + 66.72+20.46
+ 4.87 4.77 7.94

Sezaryen dogum 90 1644 1383 £ 1431 + 2689 <+ 71.48+24.47
+ 6.23 5.88 8.22

Anlamlihk t = - t=-1313 t=-1.404 t=-1445 t=-1.603
1468 p=0.191 p=.162 p=0.150 p=0.110

Vajinal dogumu
tercih nedeniniz?

Anne-bebek sagligt 47 1591 13.79 + 13.70 + 25.17 £+ 68.57+24.38

i¢in + 5.82 541 8.80
6.18
Olast 4 1525 1125 + 11.75 + 2525 + 63.50+10.34
komplikasyonlardan + 4.11 .50 4.11
kaginma 2.50
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Daha onceki 86  14.64 1235 <+ 13.10 £+ 2541 + 6550+18.67
dogumun vajinal + 4.61 4.68 7.61
olmasi 4.55
Diger 9 16.00 13.00 =+ 13.11 + 2411 + 66.22+12.17
+ 1.50 1.76 6.60
2.87
Anlamhhk F = F=1.008 F=0.302 F=0.075 F=0.263
0.742 p=0.391 p=0.824 p=0973 p=0.852
p =
0.529
Sezaryen dogum
tercih nedeniniz?
Agri korkusu 1 16.00 12.00+. 16.00+. 30.00+. 74.00=+.
+.
Olast 41 18.02 1590 =+ 1622 + 2939 =+ 79.54+28.02
komplikasyonlar + 6.99 6.90 9.49
6.96
lleri yas durumu 5 1340 9.60 + 11.20 + 2420 + 58.40+7.44
+ 3.29 1.79 2.86
1.34
Daha onceki 41 1583 1237 =+ 12.85 + 2500 =+ 66.05+20.94
gebeligin  sezaryen + 4.94 4.65 7.07
olmasi 5.87
Anlamhhk F = F=3356 F=2896 F=2216 F= 2.682
1.331 p=0.023 p=0.040 p=0.092 p=0.052
p =
0.270
Dogum seklini kim
tercih etti?
Kendiniz 142 1531 13.02 <+ 13.50 =+ 2538 + 67.21+21.17
+ 5.13 4.97 8.18
5.17
Esiniz 6 1450 1550 =+ 1583 + 2550 + 71.33+10.89
+ 5.21 5.53 3.62
4.59
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Saglik personeli 86 16.53 1336 + 13.81 =+ 26.86 + 70.57+24.23
+ 5.96 5.65 8.07
6.25
Anlamhhk F = F=0.647 F=0.618 F=0910 F=0.662
1444 p=0.524 p=0.540 p=0.404 p=0.517
p =
0.238
Ka¢ defa DOB
hizmeti aldimiz?
4 12 18.00 14.75 <+ 1517 + 29.67 + 77.58+19.23
+ 4.41 4.26 7.41
4.79
6 73 1640 13.78 + 14.07 + 2648 + 70.73+22.02
+ 5.44 5.49 7.67
5.07
8 ve lizeri 149 1523 1281 =+ 1336 + 2536 =+ 66.76+22.30
+ 5.50 5.18 8.25
5.83
Anlamhhik F = F=1297 F=0959 F=1847 F=1.850
2116 p=0275 p=0385 p=0.160 p=0.160
p =
0.123
DOB hizmeti
almama nedeniniz?
Gerek  gormedigi 12 16.08 12.08 + 12.50 + 22.08 =+ 62.75+17.35
i¢in + 4.27 5.32 5.57
5.12
Ekonomik 121 15.13 1240 <+ 1293 + 2526 + 65.73+21.57
yetersizlik + 5.37 5.06 7.54
5.29
Saglik hizmetlerine 5 16.00 1620 =+ 1580 + 29.80 <+ 77.80+16.53
ulagamama + 5.02 5.63 7.01
4.30
Diger 12 1633 15.08 + 1542 =+ 26.75 + 73.58+16.31
+ 5.55 4.70 5.75
4.81
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Anlamhlik F = F=1716 F=1398 F=1578 F=1.14]
0316 p=0.166 p=0246 p=0.197 p=0.335
p =
0.813

SONUC

Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Memnuniyet Ve Beklenti 6lgek puan ortalamasi
incelendiginde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin biiylik cogunlugu Tiirk vatandasi olup dogum Oncesi bakim hizmetini ilk
trimestirda bulunduklart ASM’den ve doktordan almistir. Gebelerin biiylik cogunlugunun
dogum oOncesi bakim hizmeti aldig1 ve aldiklar1 dogum oOncesi bakim hizmetinin dogum
seklini etkiledigi belirlenmistir. Gebelerin vajinal ve sezaryen dogumu tercih etme
nedenlerinde daha 6nceki dogumlarinin etkisi biiyiiktiir

Gebelerin ¢ogunlugunun dogum seklini kendisinin tercih ettigini ve biiyiik bir kismi1
dogum Oncesi bakim almistir. Gebelerin dogum 6ncesi bakim almama nedeni ise ekonomik

yetersizliklerdir.
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Plasenta Previa Olgularinin Hastaneye Yatis Sirasindaki Anemi Insidansi
Nihat FARISOGULLARI - ANKARA SEHIR HASTANESI
Dilek SAHIN - ANKARA SEHIR HASTANESI

AMAC

Hastanemize bagvuran ve yatisi yapilan plasenta previa olgularinin hemoglobin seviyelerini
ve anemi insidansini degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve yatis1 yapilan plasenta
previa tanili gebeler retrospektif olarak analiz edildi. Hasta bilgileri elektronik ve dosya
kayitlarindan incelendi. 18-45 yas arasinda, 24-40 hafta arasi, dogumu hastanemizde
gerceklesen gebeler ¢aligsmaya dahil edildi. Olgularin hastaneye yatis hemoglobin degerleri,
kan transfiizyon ihtiyaglari, dogum sonrasi 24. saatteki hemoglobin degerleri incelendi.
Anemi i¢in hemoglobin seviyesi 11 g/dl olarak alind.

BULGULAR

Calisma periyodunda kriterleri saglayan 64 plasenta previa tanili hasta degerlendirmeye
alindi. Olgularin yatis sirasinda bakilan medyan hemoglobin degeri 11,8 (IQR 1,75) olarak
izlendi. 64 olgunun 18’inde anemi izlendi (%28,1). 18 olgu asag1 yerlesimli plasenta
previa,35 olgu plasenta previa totalis ve 11 olgu ise plasenta akreata spektrumu (PAS) olarak
degerlendirilerek 3 gruba ayrildi. Hastaneye yatis anindaki medyan hemoglobin degerleri
asag1 yerlesimli plasenta previa olgularinda 12,05 g/dl (IQR 1,50), dogum sonras1 24. saatte
10,95 g/dl (IQR 2,00), plasenta previa totalis olgularinda yatis sirasinda 11,8 g/dl (IQR 1,60),
dogum sonras1 24. saatte 10,6 g/dl (IQR 1,70), plasenta akreata spektrumu olgularinda yatig
sirasinda 10,9 g/dl (IQR 2,00), dogum sonrasi 24. saatte 9,7 g/dl (IQR 2,00) izlendi. Asag1
yerlesimli plasenta previa olgularinda anemi %22,2, plasenta previa totalis olgularinda
%229, plasenta akreata spektrumu olgularinda %54,5 olarak bulundu. Kan transfiizyonu
ihtiyact asag1 yerlesimli plasenta previali 3 olguda (%16,7), plasenta previa totalisli 10
olguda (%28,6), plasenta akreata spektrumlu 10 olguda (%90,9) gerceklesti. 64 olgunun
hastanede yatis siireleri incelendiginde medyan degeri 5 giin (IQR 6) olarak izlendi.
SONUC

Plasenta previa postpartum kanamanin en 6nemli nedenlerindendir. Anemi, postpartum

kanamayi arttiran dnemli bir risk faktériidiir. Ozellikle postpartum kanama riski yiiksek olan
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plasenta previali hastalarin antenatal donemde anemi profilaksisi ve tedavisi maternal
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER

Plasenta Previa; Anemi; Kan Transfiizyonu

KEYWORDS

Placenta Previa; Anemia; Blood Transfusion
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Sezaryen oncesi Preoperatif Uriner Sonda kullaniminin Operasyon Siiresi, Postoperatif
Klinik Parametreler iizerine etkisi

Dr.Erhan DEMIRDAG - Gazi Univerﬂsitesi Tip Fakiiltesi KHD.
Dr.Roujin AKBARIHAMED - Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KHD.
Dr.Onur KARABACAK - Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KHD.

GIRIS

Preoperatif iiriner sonda kullanimi ile mesane yaralanmasi ve ameliyat sonrasi idrar
retansiyonu riskinin azaltilabilecegi one siiriilmektedir (1,2). Bununla birlikte, sonda cerrahi
alana hakimiyeti artirip cerrahi sonrasi idrar ¢ikisinin yakin takibini de saglayabilmektedir.
Ayrica dolu mesanenin dogum sonrasi uterusun retraksiyonunu engelledigi diisiiniilmektedir
(1).

Ote yandan, sonda kullanimi idrar yolu enfeksiyonu (IYE), gecikmis mobilizasyon ve daha
yiiksek maliyetlerle iliskilidir. Giinliik aktivitelere ge¢ doniis de olumsuz bir etkisidir (3).
Buna ragmen, kalic1 idrar sondas1 kullanimi1 halen devam etmektedir.

Bu ¢aligmada iiriner kateterizasyon olmaksizin sezaryenin giivenligi ve uygulanabilirligini
degerlendirmek hedeflenmis, kataterli ve katatersiz cerrahide ameliyat siiresi ve iseme

Ozellikleri arasindaki farkliliklar1 karsilastirmak amaclanmastir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Universite Hastanesinde Agustos 2020 ile Eyliil 2021 tarihleri arasinda retrospektif
olarak tasarlanmistir. Sonda takilarak sezaryen yapilan (Grup 1) ve sonda takilmadan
sezaryen yapilan (Grup 2) hastalara gére 2 grup olusturulmustur. Daha 6nce sezaryen, pelvik
cerrahi ge¢irmis hastalar, acil sezaryen, gebelikle ilgili komplikasyonlar1 veya kronik hastalik
oykiisii olan ve ameliyat dncesi IYE olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Sezaryenler genel anestezi altinda, ayni cerrah, ayni anestezi ekibi ve anestezi protokolii
altinda uygulanmigtir. Pfannenstiel insizyon sonrasi tiim operasyonlarda transvers alt uterin

segment insizyonu uygulanmistir.

SONUCLAR
Calismada grup 1 ve grup 2 i¢in 20 hasta degerlendirildi. Demografik veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05) (Tablo 1).

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
243




Sezaryen stireleri Grup2’de anlamli olarak daha uzun iken (54.7+5.2 vs 48.0+£6.3) ameliyat
sonrasi idrara ¢ikma siireleri Grup2’de anlamli olarak daha kisa idi (5.5£2.2 vs 14.4£5.1)
(»<0.05). Ameliyat sonras1 mobilizasyon, taburculuk siireleri ve rezidiiel idrar voliimii her

iki grupta da benzerdi (Tablo 2 ve 3). Hastalarda IYE goriilmedi.

TARTISMA

Calismamizda mobilizasyon, taburculuk siireleri ve rezidiiel voliimler arasinda fark
olmamasi sonda uygulanmadan sezaryen yapmanin hastayr olumsuz etkilemedigini
gosterebilmektedir. Idrar sondasi kullanilmadan uygulanan sezaryen cerrahinin siiresini biraz
uzatsa da postoperatif parametrelerin istatistiksel olarak degismedigi diisiiniildiigiinde
sondanin verdigi rahatsizlik ve yliksek maliyet i¢cin bu uzatma tercih edilebilir. Sonda hasta
konforunu bozan ve mobilizasyonu zorlastiran bir uygulamadir. Ayrica enfeksiyon odagi
olusmasina neden olabilmektedir. Acil durumlarda idrar sondas1 kullanmadan da sezaryen
yapilabilmelidir. Bu konuda daha net bilgi verebilmek i¢in daha fazla hasta sayisi ile
yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

REFERANSLAR:

1. Ghoreishi, J., Indwelling urinary catheters in cesarean delivery. Int J Gynaecol
Obstet, 2003. 83(3): p. 267-70.

2. Beeson, P.B., The case against the catheter. Am J Med, 1958. 24(1): p. 1-3.

3. Nasr, A.M., et al., Evaluation of the use vs nonuse of urinary catheterization during
cesarean delivery: a prospective, multicenter, randomized controlled trial. J Perinatol, 2009.

29(6): p. 416-21.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Uriner Sonda

Table 1: Demografik Ozellikler

Degisken Sonda takilarak sezaryen | Sonda takilmadan sezaryen
yapilanlar (Grup-1) yapilanlar (Grup-2)

Yas 31+£5.9 32.7+39

Gravida 2.1+1.2 26+1.3

Veriler ortalama + Standart Sapma (SD) olarak verilmistir

Table 2: iki grup arasinda postoperatif iseme zamani ve Sezaryen sonuglari

Degisken Sonda takilarak | Sonda  takilmadan P degeri
sezaryen yapilanlar | sezaryen yapilanlar

(Grup-1) (Grup-2)
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Postoperatif iseme | 14.4+£5.1 5.5£2.2 <0.05
zamani(saat)

Sezaryen Stiresi | 48.0+£6.3 54.74£5.2 <0.05
(dk.)

Veriler ortalama + Standart Sapma (SD) olarak verilmistir

Table 3: Her iki grup arasindaki Postoperatif mobilizasyon, rezidii idrar voliimii ve

taburculuk stiresi sonuglari

(giin)

Degisken Sonda takilarak | Sonda  takilmadan P degeri
sezaryen Yyapilanlar | sezaryen yapilanlar
(Grup-1) (Grup-2)
Postoperatif 6.75+0.71 6.45+0.75 >0.05
mobilizasyon (saat)
Rezidii Volim(ml) | 193.31 + 158.63 335.69 +304.81 >0.05
Taburculuk  Siiresi | 1.85 + 0.98 1.65+0.93 >0.05
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Gebelikte Nadir Goriilen Idiopatik Diplopi Olgusu
Omiir Albayrak', Merve Ecem Albayrak?
'Bolu Ozel Cagsu Hastanesi, BOLU
?[zzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD,
BOLU

Giris ve Amacg
Hamilelik viicuttaki tiim sistemlerde ciddi degisimlere neden olur. Hamilelikte meydana
gelen okiiler degisiklikler ve patolojik olarak ikiye ayrilir.Fizyolojik ve Patolojik
degisiklikler olarak smiflandirilir. Hamilelikle birlikte ilk defa meydana gelen okiiler
degisiklikler,mevcut okiiler patolojinin hamilelikle birlikte degisim gostermesi ve sistemik
hastaliklarin okiiler komplikasyonlar1 seklinde seyredebilir.Biz bu yazimizda 32. Gebelik
haftasindan diplopi sikayeti ile bagvuran hastamizin tani ve takip siirecini sunmayi
amagladik.

Olgu

Otuz bes yasinda bayan hasta 32. Gebelik haftasinda diplopi sikayeti ile basvurdu.
Yakinmalarina agr1 eslik etmiyordu.Travma Oykiisli yoktu.Hastanin 6zge¢misinde herhangi
bir ek hastalik oykiisii yoktu. Hastanin ilk haftadan beri takiplerinde herhangi bir patoloji
saptanmamisti. Annenin 26. Haftada yapilan 75 gr OGTT testi normal saptanmisti. Yapilan
kan tetkiklerinde herhangi bir problem saptanmadi. Hasta Go6z Hastaliklar1 ve Noroloji
boliimii ile konsiilte edildi. Yapilan Norolojik muayenesinde; pupiller izokorik, fasial
asimetri yok, DTR bilateral normal olup nérolojik muayenesi normal saptandi. Yapilan goz
muayenesinde basini saga yatirdiginda ¢ift gérme sikayeti mevcut idi. Hastanin g¢ekilen
Beyin MR’da; Diffiizyon MR inceleme bulgulari normal olup, enfarkt yada diger lezyonlar
lehine bulgu saptanmadi ve bilateral maksiller siniislerde taban kesimlerde mukus retansiyon
kisti saptandi. Yapilan tetkik ve muayene sonuglarina gore hastada gebelige bagli dordiincii
kranial sinir paralizisi tanist kondu. Hastaya noroloji tarafindan ek bir tedavi onerilmedi.
Hasta 39. Gebelik haftasinda sezeryan dogum ile dogurtuldu. Hastanin dogumdan sonra
diplopi sikayeti devam etti. Postoperatif takiplerinde sorun olmayan hasta operasyondan 48
saat sonra sifa ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonu¢
Hamilelerde gorsel sikayetler sik rastlanilan bir durumdur. Hamilelikte ortaya ¢ikabilecek

veya hamilelik dolayisiyla degisebilen ¢esitli fizyolojik ve patolojik durumlar1 bilmeleri, bu
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degisim ve hastaliklarin ayirici tani, tedavi ve izlem siirelerine vakif olmalari ¢ok 6nemlidir.
Ozellikle nadir ve ciddi komplikasyonlar gérsel sikayetler icerebilir ve hamile hastalar ilk
olarak kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarina basvurabilirler. Bu sikayetlerle gelen
hastalarda multidisipliner yaklasim 6nemli olup bu hastalar1 ilgili brans uzmanlar ile takip

etmek Onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ift gorme, diplopi, gebelikte diplopi, gebelikte okiiler degisiklikler,
gebelik

Resim 1

i

Hastanin Cekilen Beyin MR gortintiisii

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.
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ACIL SERVIKAL SERKLAJ YAPILAN GEBELERIN MATERNAL VE ERKEN
NEONATAL SONUCLARI: BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI DENEYIMi
Caglar Cetin - Bezmialem Vakif Universitesi
Rabia Zehra Bakar - Bezmialem Vakif Universitesi
Mehmet Serdar Kiitiik - Bezmialem Vakif Universitesi

GIRIS VE AMAC

Servikal yetmezlik tiim gebeliklerin %1 ini, tekrarlayan mid-trimester gebelik kayiplari olan
kadinlarin %8’ini etkilemektedir (1). Servikal yetmezlik nedeniyle spontan mid-trimester
diisiik ve erken dogum oykiisii olan gebelere elektif uygulanan servikal serklaj, kisa veya
dilate serviksi olan gebelere de acil olarak uygulanan bir islemdir. Bu ¢alismanin amaci
klinigimizde acil servikal serklaj uygulanan vakalarin, maternal ve erken neonatal

sonuclariin sunulmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’nda acil servikal serklaj uygulanan 31 gebe dahil edildi. Gebelerin demografik
ozellikleri, serklaj uygulama zamanlar1 ve dogum haftalar1 ile erken neonatal sonuglar
kaydedildi. Gebelerden 1’1 17.haftadaki islem esnasinda membran riiptiirii oldugundan, 2’si
18.haftada membranlarin ileri derecede prolabe olmasindan dolay1 ¢alismadan ¢ikarildi.
Islem uygulanan 4 hastanin gebeligi devam etmekte oldugundan analizlere dahil edilmedi.
Servikal agiklig1 3 cm ve iizerindeki hastalara islem 6ncesi 20-gauge amniyosentez ignesiyle
amniyorediiksiyon uygulandi. Serklajlarin timii modifiye shirodkar seklindeydi. Toplam 24
gebenin verileri analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 24 hastanin 5’1 ikiz ( 1’1 covid +) 19°u tekil gebelikti. ( 1’1 epilepsi)
Hastalarin yas ortalamasi 28.32+4.79, bmi ortalamas1 26.38% 3.92 idi. Serklaj esnasinda ve
dogumda ortalama gebelik haftalar1 sirasiyla 20.5 ve 28.4 idi. Islemden doguma kadar gegen
ortalama siire 55.3 giindii. Hastalarin 7°s1 (%29.2) 24 hafta altinda, 10’u (%41.7) 24-34 hafta
arasinda, 7’si (29.2) 34 hafta ilizerinde dogum yapmistir. 5 hastada (%20.8) erken neonatal
donemde mortalite izlendi ve ortalama gebelik haftalar1 20.2 idi. 6 (%25) hastaya

amniyorediiksiyon uygulandi. Amniyorediiksiyon uygulananlar ile uygulanmayanlar
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kiyaslandiginda doguma kadar gegen siire ve apgar skorlari arasinda anlamli bir fark
izlenmemistir.(p=0.790 ve p=0.857)

TARTISMA VE SONUC

Acil servikal serklajin etkinligine yonelik yapilan bircok calismada ideal kosullar altinda
yapilan islemin gebeligi onemli Olclide uzatabilecegi gosterilmistir. 2020'de yayinlanan
toplam 38 ¢alismanin degerlendirildigi bir metaanalizde (1021 hasta) islemin, gebeligin 28.
ve 32. haftalarindan once izlem yaklasimina kiyasla gebelik siiresinin uzamasi (ortalama 47
giin), dogumda daha biiyiik gebelik yas1 (5 haftadan fazla fark), yenidoganin yogun bakim
iinitesinde yatis riski ve fetal 6liim oran1 agisindan daha iistiin oldugu bildirilmistir (3).
Sonug olarak agrisiz servikal dilatasyonu veya kisa serviksi olan hastalarda acil servikal
serklaj basaril1 bulunmustur. Amniyorediiksiyon uygulamasinin maternal ve erken neonatal

sonuglari etkilemedigi goriilmiistiir.
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OZET

Amag: Bu aragtirma gebelikte saglik uygulamalarinin gebelik stresi {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayict ve iligki arayici tiirde yapilan arastirmanin 6rneklemine
15.07.2021-15.08.2021 tarihleri arasinda Agri ilinde yer alan bir hastanenin kadin dogum
poliklinigine bagvuran Tiirkce iletisim kurabilen, en az 18 yasinda, okuryazar ve aragtirmaya
katilmaya goniillii olan 368 gebe alinmistir. Veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu,
Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO) ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
(GSDO-36)  kullamlmigtir.  Arastirma  verilerinin ~ degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, Cronbach Alfa giivenilirlik testi, bagimsiz gruplarda t testi ve
ANOVA testi kullanilmistir. Arastirma igin etik kurul izni, 6lgek kullanim izinleri ve
katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26.84+5.32°dir. Gebelerin %36.7’sinin lise mezunu,
%70.9’unun ev hanimi oldugu ve %51.6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.
Gebelerin GSUO puan ortalamasinin 103.90+15.46 ve GSDO-36 puan ortalamasinin
73.20+20.52 oldugu belirlenmistir. Gebelerin yasi, egitim diizeyi, meslekleri, esin egitim
diizeyi ve meslegi, aile tipi, gebelik donemi, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebeligin plank
olma durumu, iki gebelik arasi siire ve cinsiyet tercihine gére GSUO puan ortalamasinin
farkli oldugu goriilmistiir (p<0.05). Gebelerin yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebeligin
planli olma durumu ve cinsiyet tercihine gére GSDO-36 puan ortalamasinin farkinin
istatiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05). Gebelerin GSUO puan ortalamasi ile
GSDO-36 puan ortalamasi arasinda diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii
iliskinin oldugu belirlenmistir (r=0.132).

Sonug¢: Gebelikte saglik uygulamalar1 ve stresin yas, gebelik sayisi, dogum sayisi gibi
faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir. Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi toplam puanimnin
arttikca Gebelikte Stresi Degerlendirme Olgeginin toplam puaninm arttifi sonucuna

ulagilmistir. Gebelikte saglik uygulama kalitesi arttikca gebelik stresinin arttig1 goriilmiistiir.
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Anahtar Kelimeler: Gebelik; Saglik Uygulamalari; Stres; Hemsgirelik

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the effect of pregnancy stress on health
practices in pregnancy.

Material and Method: Sample of descriptive and correlational research includes 368
pregnant women who were at least 18 years old, literate and volunteering to participate in the
study, who applied to the obstetrics outpatient clinic of a hospital in Agr1 between July and
August. Personal Information Form, Health Practices in Pregnancy Questionnaire (HPQ),
Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS-36) were used as data collection tools. Descriptive
statistical methods, Cronbach Alpha reliability Test, t test in independent groups and
ANOVA test were used to evaluate the research data. Ethics committee permission, scale
usage permissions and informed written consent from participants were obtained for the
research.

Results: The average age of the pregnant women involved in study was 26.84+5.32. Pregnant
women were %36.7 high school graduates, %73 were housewives and %51.6 live in a nuclear
family. It was determined that the mean HPQ score of the pregnant women was 103.90+15.46
and the average PSRS-36 score of the pregnant women was 73.20+20.52. It has been
observed that the HPQ mean score differs according to the age, education level, occupation
of the pregnant women, education level and occupation of the spouse, family type, pregnancy
period, number of pregnancies, number of births, planned pregnancy, time between two
pregnancies and gender preference ( p<0.05). It was found that the difference in the mean
PSRS-36 score of the pregnant women according to age, number of pregnancies, number of
births, planned pregnancy and gender preference was statistically significant. (p<0.05). It was
determined that there is a statistically significant positive and low level relationship between
the mean HPQ and PSRS-36 score average of the pregnant women (r=0.132).

Conclusions: It has been observed that health practices and stress during pregnancy are
affected by factors such as age, number of pregnancies, number of births. It was concluded
that as the total score of the HPQ increased, the total PSRS-36 score increased. It has been
observed pregnancy stress increases as the pregnancy health practices increases.

Key words: Pregnancy; Health Practices; Stress; Nursing
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OZET

Amac: Bu arastirma, gebelikteki stresin prenatal baglanmadaki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanan bu ¢alisma Eyliil-Kasim 2021 tarihlerinde
Gaziantep Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 12 hafta ve tizeri gebeligi olan 260 kadmn ile
yapilmistir. Bu calismada kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
‘“Tanitict Bilgi Formu’ , Tilburg Gebelikte Distres olgegi ve Prenatal Baglanma Envanteri
kullanilmigtir. Tanimlayic1 istatistikler ortalama + standart sapma ve yiizde olarak ifade
edilmis olup istatistiksel analiz i¢in SPSS 25.0 programi kullanilmistir. p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen gebelerin 105’1 (%40.4) 19-24 yas araliginda, Tilburg
Gebelikte Distres Olgegi’nden almis olduklari toplam puan ortalamasi 19.67 + 7.65 olumsuz
duygulanim alt boyut ortalamasi 13.58 + 6.67, es katilim1 alt boyut puan ortalamasi ise 6.08
+ 3.68, Prenatal Baglanma Envanteri’nden almis olduklar1 toplam puan ortalamasi 62.22 +
11.74 olarak bulunmustur. Gebeligi isteme, annelige hazir hissetme, aile yapisi, gebeliginin
kendisini psikolojik olarak nasil etkiledigi gibi degiskenler ile Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p <0,05). Uyruk, egitim
durumu, parite , gebeligi isteme durumu, diisiik sayisi ile Prenatal Baglanma Envanteri
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p <0,05). Prenatal baglanma puani
ile olumsuz duygulanim (p<.001) arasinda pozitif yonde, es katilim (p<.001) ile negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug¢: Suriye uyruklu gebelerin Tilburg distres puan ortalamalar1 ve prenatal baglanma
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Calisan gebelerin ve gebeligi istemeyenlerin olumsuz
duygulanimlar1 daha yiliksek bulunmus, lic ve iizeri diisiik yapan kadinlarin ise prenatal

baglanma diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Gebeligin kendisini psikolojik olarak nasil
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etkiledigi sorusuna “Korkuyorum” cevabini veren ve genis aileye sahip olan gebelerin
Tilburg distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Universite mezunlarinm,
simdiye kadar bir gebelik ge¢irmis ve gebeligini isteyen kadinlarin prenatal baglanma
diizeyleri daha ytiksek saptanmuigtir.

Anahtar kelimeler:Gebelik, stres, prenatal, anne fetiis iliskisi,hemsirelik

SUMMARY

Objective: This study was conducted to evaluate the effect of stress during pregnancy on
prenatal attachment.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 260 women with a
gestation of 12 weeks or more, who applied to Gaziantep Abdulkadir Yuksel State Hospital
Obstetrics and Gynecology Clinic between September and November 2021 and met the
inclusion criteria. In this study, the 'Descriptive Information Form', the Tilburg Stress in
Pregnancy Scale and the Prenatal Attachment Inventory were used to determine the socio-
demographic characteristics of women. Descriptive statistics were expressed as mean =+
standard deviation and percentage, and SPSS 25.0 program was used for statistical analysis.
A p value of < 0.05 was considered statistically significant.

Results: 105 (40.4%) of the pregnant women included in the study were between the ages of
19-24, the total mean score from the Tilburg Distress in Pregnancy Scale was 19.67 + 7.65,
the mean for negative affect was 13.58 + 6.67, and the mean for spousal involvement was
6.08. + 3.68, and the mean total score obtained from the Prenatal Attachment Inventory was
62.22 + 11.74. A significant correlation was found between the variables such as wanting
pregnancy, feeling ready for motherhood, family structure, how pregnancy affected her
psychologically and Tilburg Pregnancy Distress Scale total scores (p <0.05). A significant
correlation was found between nationality, education level, parity, desire for pregnancy,
number of miscarriages, and Prenatal Attachment Inventory total scores (p <0.05). There was
a positive correlation between prenatal attachment score and negative affect (p<.001) and a
negative correlation with peer involvement (p<.001).

Conclusion: The mean Tilburg distress score and prenatal attachment levels of pregnant
women from Syria were found to be higher. The negative emotions of working pregnant
women and those who did not want to be pregnant were found to be higher, and the prenatal
attachment levels of women who had three or more miscarriages were found to be higher.
Tilburg distress levels were found to be higher in pregnant women who answered "I am
afraid" to the question of how pregnancy affects them psychologically and who have a large
family. The prenatal attachment levels of university graduates and women who have had a

pregnancy until now and who want to be pregnant were found to be higher.
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GIRIS

Gebelik, kadin rahmi i¢inde bir veya daha fazla bebegin olustugu doéllenme ve dogum
arasindaki donemdir. Gebelik siiresi ortalama son adet tarihinden itibaren 280 giin veya 40
haftadir. Fertilizasyondan sonraki ilk 8 hafta embriyonel donem ya da organogenezis donemi
olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde hiicrelerin hizli artis1 ile organlar ve sistemler olusur.
Embriyonel donemden doguma kadar gecen kisim ise fetal donem olarak adlandirilir.
Embriyonal dénemde olusan organ ve sistemler bu donemde gelisir ve olgunlagir(Obrowski
ve ark., 2006). Gebelik, kadinin hayati boyunca yasadig1r en énemli olaylardan biridir ve
dogal bir olay olmasina ragmen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan bir¢ok degisikligi de
beraberinde getirmektedir. (Baran, Sahin, Oztas, Demir, & Desdicioglu, 2020).
Gebelik,fizyolojik,sosyal ve duygusal degisiklikler,beden  imajinin bozulmasi,uyum
saglayamama,ebeveyn olma kaygisi,mali gereksinimler,sosyal destek yetersizligi gibi bir ¢ok
nedenden dolay1r psikolojik stres ile iligkilidir.Gebelikte psikolojik stres prevelansi ciddi
oranda degiskenlik gostermektedir. Kadinin ruhsal durumu ve yasantisi gebeligin seyrini
etkileyebildigi gibi, gebeligin de ruhsal ve duygusal yasanti iizerinde etkili olabildigi
belirtilmektedir. (Capik, Apay, & Sakar, 2015). Anne adaymnin stres maruziyeti ve
duygulanim sorunlari, anne ve ¢ocugun gelisiminde ve sagliginda olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir (Baran, Sahin, Oztas, Demir, & Desdicioglu, 2020). Gebelikte ve dogum
sonras1 donemde kadinin annelige uyum saglamaya ¢alismasi stresin asil kaynagidir. Ancak
cevrenin kadindan iyi bir anne olmas1 yoniinde beklentisi de stresi artiran diger bir faktor
olabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerin %11.9’unun prenatal distress yasadigi,
yas, gelir durumu, es meslegi ve gebeligin planlanmas1 durumunun distres diizeyini etkiledigi
saptanmistir. (Tungel & Siit, 2019). Gebelik doneminde goriilen stres; anne, fetiis ve
yenidogan sagligi izerinde birgok olumsuz etkiye neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalara
gore; spontan abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter direnci, gebelikte goriilebilen
hipertansif hastaliklar, plasental anormallikler, preterm eylem, zor dogum eylemi, operatif
dogumlar, intrauterin gelisme geriligi, diisiik APGAR skor, diisiik dogum agirlig1, fetal 6liim
ve postpartum depresyon vb. olumsuz etkilerin gebelik doneminde yasanan stresle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Hemsire/ebeler kadinlarin gebelik donemine uyum saglamasinda,
bu dénemdeki onlenebilir stres faktorlerinin en aza indirilmesinde kilit rol oynamaktadir.
Antenatal takiplerde gebelerin stres diizeylerini azaltmaya yonelik ¢caligmalarin yapilmasinin,
bakimin niteliginin artirilmasi ve gebelerin memnuniyetinin saglanmasi agisindan faydali
olacagi diisiiniilmektedir (Celik & Atasever, 2020). Baglanma saglikli iligkiler kurma ve

siirdiirme becerisidir. Baglanma, yasam i¢in gerekli olan duygusal-etkilesimsel iligki yapisi
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olup bir¢ok karmasik faktdrden etkilenen ve siireklilik gosteren bir siirectir (Akarsu, Tuncay,
& Alsag, 2017). Prenatal baglanma ebeveynler ve dogmamis ¢ocuklar1 arasinda kurulan
duygusal bir bagdir. Gebelikte anne-bebek baglanmasi “anne ve dogmamis bebegi arasinda
gelisen essiz bir iliski” ya da “gebe kadin ve dogmamis ¢ocugu arasinda normal olarak
gelisen bir bag ya da baglilik” olarak tanimlanmistir (Elkin, 2015). Baglanma ile ilgili tim
duygular anne adaymin bebegine sevgi ve sefkat gdstermesine, onu korumasina ve
beslemesine, ona ilgi gostermesine, etkilesim kurmasina ve bebeginin gereksinimlerine
duyarli olmasma yardimci olur. Prenatal baglanma annenin duygusal durumu, g¢evresel
sartlar1 ve gebelik durumuna kadar birgok seyden etkilenmektedir (Yildirim & Sahin, 2020).
Anne-fetiis baglanma diizeyini tespit etmek onemlidir. Ciinkii zayif baglanma riski tasiyan
kadinlara uygun girisimlerde bulunularak tedavi edilebilmekte ve bebeklerine baglanmada
kayitsiz tavir sergileyen veya bu konu hakkinda bilgisi olmayan kadinlara verilen egitim ve
motivasyondan fayda goriilebilmektedir(Yilmaz & Beji, 2010). Ebeveynin  fetiise ve
yenidogana bagliligi duygusal olgunluk, gebelik icin istekli olma, gebeligin istenilen
zamanda olmasi, gebelik siirecinde var olan korkular, yakinlari ile iligkilerinin durumu,
fizyolojik ve psikolojik streslerle bas etme yeterliligi, ebeveynlige iligkin benlik kavrama,
emzirme i¢in istekli olma durumu ve yenidogani bakip biiylitme deneyimi gibi bir¢ok
faktorden etkilendigi belirtilmektedir. Anne-bebek baglanmasi gebelik siirecinde ve
dogumdan sonra erken donemde ele alinmas1 gereken 6nemli bir etkilesim siirecidir. (Akarsu,
Tuncay, & Alsag, 2017). Anne adaymin bebegine baglanmasi; fiziksel olarak degistikce,
abdomen genisledikge ve fetal hareketleri hissettikge artarak gliglenir. Gebe gelisen
baglanma duygusu ile bebegine ve onun sagligina yonelir. Gebelik siirecinde annelik roliiniin
benimsemesi, dogum sonrast donemde anne ve bebek arasindaki bagin olusmasinda oldukca

onemlidir (Tungel & Siit, 2019).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi: : Calisma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanin yeri ve oOzellikleri: Bu c¢alisma Gaziantep Abdiilkadir Yiiksel Devlet
Hastanesi kadin dogum polikliniginde yiiriitiilmistiir.Gaziantep Abdiilkadir Yiiksel Devlet
Hastanesi 67°si yogun bakim yatagi olmak iizere toplamda 340 yataklidir. Biri acil servis
olmak tizere 13 adet servis,5 adet yogun bakim bulunmaktadir. Hastanenin {i¢ adet kadin
dogum poliklinigi aktif olarak calismaktadir. iki adet kadin dogum servisi bulunmaktadir.
Kadin dogum1 zemin kattadir. Zemin katta dogumhane, kadin dogum servisi ve yenidogan
yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Dogumhanede dogum yapan kadinlar her hangi bir
komplikasyona kars1 24 saat kadin dogum servisinde bekletilir. Yeni doganda goriilen her

hangi bir komplikasyon varsa o da yeni dogan yogun bakima alinir. Kadin dogum 2 servisi

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
255




2. Kattadir. Toplam yatak sayilar1 33’tiir. Toplamda kadin dogum servislerinde calisan 2
sorumlu hemsire dahil 25 hemsire ve ebe bulunmaktadir. Aktif olarak calisan 3 adet kadin
dogum poliklinigi bulunmakta olup toplam 6 doktor ¢alismaktadir.

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini, Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine basvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise
gebeligi 12 hafta ve iizeri olan 260 gebe kadin olusturmustur. Orneklem sayis1 G-power
analizi ile hesaplanmustir.

Verilerin toplanmasi: Bu ¢aligmada veri toplama araci olarak Tanitici bilgi formu, Tilburg

gebelikte distres Olgegi ve prenatal baglanma envanteri kullanilmigtir.

Tanitic Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan bu formda gebeye ait yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu,diisiik sayis1 gibi sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorular yer
almaktadir.

Prenatal Baglanma Envanteri:

1993 yilinda Muller tarafindan gelistirilmistir. Gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari
diisiinceleri, duygulari, durumlar1 agiklamak ve bebege prenatal donemdeki baglanma
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6l¢ek, 21 maddeden olugsmaktadir. Dortli likert
tipinde olan Ol¢ekten en az 21, en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanin
artmas1 baglanma diizeyinin de arttigim1 gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan yapilmis ve ic tutarlilik kat sayis1 0,84 olarak
bildirilmistir (Y1lmaz & Beji, 2013).

Tilburg Distres Olcegi:

Pop ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gebelige 6zgii psikolojik distresin tanilanmasinin
yapilabilmesi igin gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 Capik ve
Pasinlioglu (2013) tarafindan yapilmstir. Olgek toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olgegin
“Olumsuz Duygulanim” ve “Es Katilim1” olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgek
12 hafta ve tizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Alinabilecek toplam puanin 28 ve iizeri
olmasi distres agisindan risk altinda olan gebeleri belirlemektedir. Alt boyutlar i¢in kesme
noktalari, es katilimi alt boyutu i¢in 10 ve iizeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve
iizeridir. Olcegin gecerlik giivenirlik analizi sonucuna gore Cronbach alfa katsayis1 0.83

bildirmistir (Capik,2013 ).
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BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen toplam 260 gebenin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de

gosterilmistir. Tablo 1’de gosterildigi gibi gebelerin %40.4’1 19-24 yas arasindaydi, %81.5

uyrugu T.C. ve %30.0’nun egitim durumu ortaokuldu. Gebelerin %88.8 calismiyordu,

%68.5°1 aile yapis1 ¢ekirdek aileydi, %28.8 gebe simdiye kadar 1 defa gebe kalmist1, %38.8

gebe simdiye kadar 1 defa canli dogum yapmisti. %69.6 gebe simdiye kadar hi¢ diisiik

yapmadigini belirtmisti,%86.5 gebe isteyerek gebe kaldigini, %97.3 gebe gebelige hazir

oldugunu belirtmisti. ‘Gebeliginiz psikolojik olarak sizi nasil etkiledi’ sorusuna %58.5 gebe

‘heyecanliyim’ yanitini1 vermistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

(n=260)
Degiskenler Frekans Yiizde
Yas
19-24 105 40.4
25-29 93 35.8
30-35 39 15.0
36 ve lizeri 23 8.8
Uyruk
TC 212 81.5
Suriyeli 48 18.5
Egitim durumu
Okuryazar degil 6 23
Okuryazar 11 4.2
Tlkokul 63 24.2
Ortaokul 78 30.0
Lise 63 24.2
Universite 39 15.0
Calisma durumu
Evet 29 11.2
Hayir 231 88.8
Aile yapisi
Cekirdek aile 178 68.5
Genis aile 82 31.5
Simdiye kadarki gebelik sayisi
1 75 28.8
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2 52
3 68
4 ve lzerl 65

Canli dogum sayisi

0 20
1 101
2 64
3 53
4 ve lizeri 22

Simdiye kadarki diisiik sayisi

Hi¢ yapmadim 181
Bir 53
Iki 20
Uc ve iizeri 6

Gebeligin istenme durumu

Evet 225
Hayir 35
Annelige hazir hissedilme durumu
Evet 253
Hayir 7
Gebeligin psikolojik olarak nasil etkiledigi
Heyacanliyim 152
Korkuyorum 43
Endiseliyim 54
Diger 11

20.0
26.2
25.0

7.7
38.8
24.6
204
8.5

69.6
204
7.7
23

86.5
13.5

97.3
2.7

58.5
16.5
20.8
4.2

Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’n:

Almig Olduklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

n Olumsuz Es katilimi TGDO
duygulanim Ort.£SS. toplam pua
Ort.£SS. Ort.£SS.
Yas
19-24 105 13.63+6.68 5.22+3.30 18.85 +7.5:
25-29 93 13.88 £6.95 6.35+3.71 20.24 +7.7.
30-35 39 13.41 £6.30 7.03£3.72 20.44 £ 7.9(
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36 ve uizeri

Uyruk
TC

Suriyeli

Egitim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise

Universite

Cahsma durumu
Evet

Hayir

Aile yapisi
Cekirdek aile

Genis aile

Simdiye kadarki gebelik sayisi
1
2
3

4 ve lizeri

Canhi dogum sayisi

0

23

212
48

11
63
78
63
39

29
231

178
82

75
52
68
65

20

12.48 £ 6.37
F=.280
p=.839

13.14 + 6.47
15.56 + 7.25
~ 2294
p=.023

11.50 +£9.81
15.82 +7.86
1425 +7.11
12.63 + 6.29
13.51 + 6.00
14.23 + 6.90
F=.884

p=.492

16.03 £ 6.93
13.28 + 6.59
t=2.112
p=.036

13.22 + 6.50
14.37 £ 7.00
t=-1.283
p=.200

14.85 + 6.36
13.13 +7.31
12.96 + 6.70
13.14 + 6.42
F=1.286
p=.280

14.20 + 6.81

7.35+4.38
F=3.992
p=.008

5.98 +3.68
6.56 +3.67
t=-.997
p=.320

5.00+3.10
6.45+4.59
7.29 +3.94
6.47 +3.35
522+3.18
4.82 +3.88
F=3.409
p=.005

5.72 +3.65
6.13 £3.69
t=-.559
p=.577

5.57 +3.60
7.20 + 3.63
t=-3.369
p=.001

4.87+3.21
5.83+3.63
6.54 £3.70
7.22+3.83
F=5.497
p=.001

3.35+2.35

19.83+ 7.6
F=.706
p=.549

19.11 + 7.4¢
22.13 £ 7.9
— 2488
p=.013

16.50 + 10.(
22.27+9.1
21.54 £ 8.0:
19.10 + 6.9¢
18.73 +7.3:
19.05 + 7.6
F=1.558
p=.173

21.76 £ 7.1
19.41 + 7.6
t=1.565
p=.119

18.80 + 7.4
21.56+ 7.8
t=-2.741
p=.007

19.72 + 7.0¢
18.96 + 8.0:
19.50 + 7.5
20.35 £ 8.2
F= 332
p=.803

17.55+7.3
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1 101 13.96+6.97 543 +3.17 19.39 £ 7.6/
2 64 12.55 +£5.93 6.94 +3.83 19.48 + 6.9
3 53 14.53 £6.90 6.75+4.16 21.28 + 8.3¢
4 ve lizeri 22 12.05 £ 6.57 7.50 +3.56 19.55 £ 8.3!
F=1.069 F=6.136 F=1.019
p=2372 p<.001 p=398
Simdiye kadarki diisiik sayisi
Hi¢ yapmadim 181 13.88+6.92 5.61 +£3.59 19.50 £ 7.8
Bir 53 13.51+5.94 7.21+£3.52 20.72 + 6.6+
Iki 20 10.65+6.32  7.00+3.88 17.65 £ 8.3:
Uc ve iizeri 6 15.00 + 4.65 7.33 £4.93 22.33 + 8.1¢
F=1.513 F=3.369 F=1.070
p=212 p=.019 p=362
Gebeligin istenme durumu
Evet 225 13.34+6.46 5.82+3.55 19.16 £7.5
Hayir 35 15.14 £7.82 7.77+4.07 2291 +7.8.
t=-1.489 t=-2.959 t=-2.732
p=.138 p=.003 p=.007
Annelige hazir  hissedilme
durumu
Evet 253  13.41+£6.53 6.06 + 3.64 19.47 £ 7.6
Hayir 7 19.86 + 8.93 7.00 +5.29 26.86 + 6.0«
t=-2.549 t=-.667 t=-2.547
p=.011 p=.656 p=.011
Gebeligin psikolojik olarak
nasil etkiledigi
Heyacanliyim 152 12.43+6.54 5.18+3.63 17.61 £7.7¢
Korkuyorum 43 16.49 £ 5.80 7.65 +3.60 24.14+£5.9
Endiseliyim 54 15.67 £6.53 6.93 +£3.34 22.59 £6.3:
Diger 11 8.00 +4.92 827 +£2.53 16.27 £ 5.2¢
F=9.398 F=8.560 F=13.662
p<.001 p<.001 p<.001

Tablo 2’de gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore Tilburg gebelikte distres

Olcegi’'nden almis olduklar1 puanlarin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; es
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katilimi alt boyut puan ortalamasinin gebelerin yaslarina gore farklilastig
bulunmustur (p=.008). Farkin hangi yas gruplar1 arasindan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi, 19-24 yas
araligindaki gebelerin es katilimi puanlarimin 36 ve iizeri yasindaki gebelerin
puanlarina gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermistir.

Uyrugu Suriye vatandasi olan gebelerin olumsuz duygulanim (p=.023) ve
TGDO toplam puanlar1 (p=.013) uyrugu T.C. vatandas1 olan gebelere gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur.

Es katilimi alt boyut puan ortalamasinin gebelerin egitim durumuna gore farklilastig
bulunmustur (p=.005). Farkin hangi yas gruplar1 arasindan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi, egitim durumu
ilkokul olan gebelerin es katilimi puanlarinin egitim durumu lise ve {iniversite olan
gebelerin puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Calisan gebelerin olumsuz duygulanim alt boyutu puanlari ¢alismayan gebelere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.036).

Aile yapisi genis aile olan gebelerin es katilimi (p=.001) ve TGDO toplam puan
ortalamast (p=.007) cekirdek aile olan gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Es katilimi alt boyut puan ortalamasinin simdiye kadarki gebelik sayisina gore
farklilastigt  bulunmustur (p=.001). Farkin hangi yas gruplari arasindan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizi, simdiye kadar 1 kez gebe kalan gebelerin es katilimi puanlarinin 3 ile 4 ve
izeri kez gebe kalan gebelerin puanlarina goére anlamli olarak daha diisiik oldugunu
gostermistir.

Es katilimi alt boyut puan ortalamasinin gebelerin canli dogum sayisina gore
farklilastigt  bulunmustur (p<.001). Farkin hangi yas gruplar1 arasindan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Games-Howell testi kullanilarak yapilan Post-
Hoc analizi, canlt dogum sayisi 0 olan gebelerin es katilimi puanlarinin canli dogum
sayist, 1, 2, 3, 4 ve lizeri olan gebelerin puanlarina gore anlamli olarak daha diisiik
oldugunu gostermistir.

Es katilim1 alt boyut puan ortalamasinin gebelerin simdiye kadarki diisiik sayilarina
gore farklilastigt bulunmustur (p=.019). Farkin hangi yas gruplari arasindan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizi, hi¢ diisiik yapmayan gebelerin es katilimi puanlarinin bir kez diisiik yapan

gebelerin puanlarina gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermistir.
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Gebeligi istemedigini belirten gebelerin es katilimi (p=.003) ve TGDO toplam
puanlar1 (p=.007) gebeligi istedigini belirten gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Kendisini annelige hazir hissetmeyen gebelerin olumsuz duygulanim (p=.011) ve
TGDO toplam puanlar1 (p=.011) kendisini annelige hazir hisseden gebelere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Gebeligin psikolojik olarak etkisine gore olumsuz duygulanim (p<.001), es katilimi
(p<.001) ve TGDO toplam puan (p<.001) ortalamasmin farklilastig1 bulunmustur.
Olumsuz duygulanim puan ile ilgili olarak farkin hangi duygudan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi,
‘heyecanliyim’ yanitim1  veren gebelerin  olumsuz duygulanim puanlarinin
‘korkuyorum’ ve ‘endiseliyim’ yanitini veren gebelerin puanlarina gére anlamli olarak
daha diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica, Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizi, ‘diger’ yanitin1 veren gebelerin olumsuz duygulanim puanlarinin
‘korkuyorum’ ve ‘endiseliyim’ yanitini veren gebelerin puanlarina gére anlamli olarak
daha diisiik oldugunu gostermistir.

Es katilim1 puani ile ilgili olarak farkin hangi yas gruplar1 arasindan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi,
‘heyecanliyim’ yanitin1 veren gebelerin es katilimi puanlarinin  ‘korkuyorum’,
‘endiseliyim’ ve ‘diger’ yanitini veren gebelerin puanlarina gore anlamli olarak daha
diisiik oldugunu gdstermistir.

TGDO toplam puam ile ilgili olarak farkin hangi duygudan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Games-Howell testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi,
‘heyecanliyim’ yanitin1 veren gebelerin TGDO toplam puanlarmin ‘korkuyorum’ ve
‘endiseliyim’ yanitin1 veren gebelerin puanlarina gore anlamli olarak daha diisiik
oldugunu gdstermistir. Ayrica, Games-Howell testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizi, ‘diger’ yanitin1 veren gebelerin TGDO toplam puanlarinin ‘korkuyorum’ ve
‘endiseliyim’ yanitin1 veren gebelerin puanlarina gére anlamli olarak daha diisiik

oldugunu gostermistir.

Tablo 3. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Prenatal Baglanma

Envanteri’nden Almis Olduklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

n Ort. £ SS. t/F p
Yas 693 557
19-24 105 62.50+11.01
25-29 93 63.05 +10.98
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30-35
36 ve lizeri
Uyruk
TC
Suriyeli
Egitim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Calisma durumu
Evet
Hayir
Aile yapisi
Cekirdek aile
Genis aile
Simdiye kadarki gebelik sayisi
1
2
3
4 ve lizeri
Canhi dogum sayisi
0
1
2
3
4 ve lizeri
Simdiye kadarki diisiik sayisi
Hi¢ yapmadim
Bir
Iki
Ug ve iizeri
Gebeligin istenme durumu

Evet

39
23

212
48

11
63
78
63
39

29
231

178
82

75
52
68
65

20
101
64
53
22

181

53
20

225

60.95 £ 12.99
59.65 £ 15.55

61.45+11.80
65.58 +£10.98

54.83 £10.30
57.82 £15.35
63.21 £13.04
59.59 £ 11.37
64.49 £ 10.42
64.56 £10.15

64.79 £ 10.79
61.89+11.84

62.89 + 11.52
60.74 £ 12.16

65.52 +£10.32
64.04 £10.23
60.56 £ 11.93
58.68 +£13.09

64.65 £ 11.66
64.14 £ 10.50
61.16 £11.45
59.81 £13.44
60.05 + 12.89

63.47+11.28
59.57+£12.00
56.30+£12.26
67.50 £13.71

63.23 +£10.99

-2.217

2.509

1.255

1.374

5.041

1.787

3.804

2.975

027

031

210

171

.002

132

011

.005
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Hayir 35 55.71 £ 14.30

Annelige hazir hissedilme .042 141
durumu

Evet 253 62.54+11.37

Hayir 7 50.43 + 18.87
Gebeligin psikolojik olarak nasil 293 .830
etkiledigi

Heyacanliyim 152 62.72+11.03

Korkuyorum 43 62.05+12.92

Endiseliyim 54 60.98 + 12.53

Diger 11 62.00 £ 13.81

Tablo 3’te gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Prenatal baglanma
envanteri’nden almis olduklar1 puanlarin karsilagtirilmasi verilmistir. Buna gore,
uyrugu Suriye vatandasi olan gebelerin prenatal baglanma puanlart uyrugu T.C.
vatandasi olan gebelere gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p=.027).

Prenatal baglanma puan ortalamasimin gebelerin egitim durumuna gore
farklilastigi bulunmustur (p=.031). Farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi, egitim durumu
okuryazar olan gebelerin lise ve iiniversite olan gebelere gore prenatal baglanma
puanlarinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermistir.

Prenatal baglanma puan ortalamasinin gebelerin simdiye kadarki gebelik
sayisina gore farklilastigi bulunmustur (p=.002). Farkin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizi, simdiye kadar 1 kez gebe kalan gebelerin prenatal baglanma puanlarinin 4
kez ve tlizeri gebe kalan gebelerin puanlarima goére anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermistir.

Prenatal baglanma puan ortalamasinin gebelerin simdiye kadarki diigiik sayisina gore
farklilagtigt bulunmustur (p=.011). Farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi, li¢ ve lizeri
diisiik yapan gebelerin prenatal baglanma puanlarinin hi¢ yapamayan, 1 ve 2 kez
diisiik yapan gebelerin puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermistir.

Gebeligini isteyen gebelerin prenatal baglanma puanlar1 gebeligini istemeyen

gebelerin puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.005).
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SONUC

Suriye uyruklu gebelerin Tilburg distres puan ortalamalar1 ve prenatal baglanma
diizeyleri daha yiiksek bulunmugstur. Calisan gebelerin ve gebeligi istemeyenlerin
olumsuz duygulanimlar1 daha yiliksek bulunmus, {i¢ ve iizeri diisiik yapan kadinlarin
ise prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Gebeligin kendisini
psikolojik olarak nasil etkiledigi sorusuna “Korkuyorum” cevabini veren ve genis
aileye sahip olan gebelerin Tilburg distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Universite mezunlarmin, simdiye kadar bir gebelik gegirmis ve

gebeligini isteyen kadinlarin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksek saptanmustir.
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INTRAUTERIN TANI ALAN FETAL KARDIYAK ANOMALILERIN TEK MERKEZ
SONUCLARI
Rukiye KIZILIRMAK!, Mira¢ OZALP', Mehmet ALBAYRAK', Turhan ARAN', Mehmet
Armagan OSMANAGAOGLU!
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal,
Perinatoloji Bilim Dal1, Trabzon

Giris ve Amac: Fetal kardiyak malformasyonlar en yaygin konjenital anomalilerdir. Siklig1
yaklagik 1000 canli dogumda 6-8’dir. Multifaktdriyel poligenik kalitim gostermektedir.
Bununla birlikte kromozomal anomaliler, genetik sendromlar ile de iliskilidir. Vakalarin
yarist Oliimciildiir ve komplike diizeltme ameliyatlarina ihtiyaci vardir. Bu calismada
klinigimizde fetal kardiyak anomali tanis1 alan gebelerin sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Gere¢c ve Yontem: Agustos 2020-Kasim 2021 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
gebelerden fetal kardiyak anomali tanisi alan 104 gebenin sonuglar retrospektif olarak
incelendi. Gebeler demografik bilgilerinin yan1 sira prenatal tan1 konulan haftasi, karyotip
analizi sonuglari, eslik eden ek anomaliler ve gebelik terminasyonu agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin demografik ve klinik parametreleri Tablo 1°de gosterilmistir. Kardiyak
anomalilerin ultrasonografi ile ortalama tami haftast 25,1+5,2 haftadir. Diger sistem
anomalilerin eslik ettigi grupta (% 28,8) ortalama tan1 haftas1 23,5+4,5 iken, izole kardiyak
anomali grubunda (% 72,2) ortalama tan1 haftas1 25,9+5,3 haftadir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kardiyak anomalilere en sik eslik eden anomaliler
santral sinir sistemi anomalileriydi (%9,6). Kardiyak anomalilerin dagilimina baktigimizda,
ventrikiiler septal defekt (% 34,6), aort koarktasyonu (% 14,4) ve hipoplastik sol kalp
sendromu (% 11,5) ilk ii¢ sirada yer almaktaydi (Tablo 2).

Tartisma ve Sonug¢: Tiim gebeler kardiyak anomali agisindan ideal olarak 18-22.gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografik inceleme ile taranmali ve gerektiginde fetal
ekokardiyografi yapilmalidir. Kardiyak malformasyonlarin prenatal tespiti, mortalite ve
morbidite i¢in ailenin bilgilendirilmesi, cerrahi onarim imkani bulunan tersiyer merkezlere
onceden sevki acisindan onemlidir.

Anahtar Kkelimeler: Konjenital kalp malformasyonlari; fetal kalp anomalileri;
ultrasonografi.

Keywords: Congenital heart malformations; fetal heart anomalies; ultrasound.
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Performance of different scan protocols of fetal echocardiography in the diagnosis of

fetal congenital heart disease: a systematic review and meta-analysis. PloS one, §(6),

Yas 29,6 £5,5
Gravida 22+1,3
Parite 09=x1
Ultrason ile tan1 haftasi 25,1 +£5,2

1.  Ek anomalisi olanlar 23,5t4,5

ii.  Ek anomalisi olmayanlar 25,9+5,3

n %

Prenatal tani islemi uygulanan olgu sayis1 | 12 /104 (%11,5)
Terminasyon sayist 5/104 (%4,8)
Ek anomali varligi 30/104 | 28,8
Santral Sinir sistemi 10 9,6
Genito-Uriner sistem 5 4.8
Gastrointestinal sistem 5 4.8
Kromozomal Anomali 4 3,9
Kas-Iskelet sistemi 3 2.9
Multiple 2 1,9
Solunum sistemi 1 1

echocardiography. Pediatric cardiology, 31(8), 1146—1150.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik parametreleri
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Tablo 2. Kardiyak anomalilerin dagilimi

Kardiyak anomali n %
Ventrikiiler septal defekt 36 (%34.,6)
Aort koarktasyonu 15 (%14,4)
Hipoplastik sol kalp sendromu 12 (%11,5)
Kapak anomalileri 11 (%10,6)
Biiyiik arter transpozisyonu 7 (%6,7)
Fallot tetralojisi 6 (%35.8)
Atriyoventrikiiler septal defekt 4 (%3.8)
Cift ¢cikish sag ventrikiil 4 (%3,8)
Sistemik ve pulmoner ven6z doniis anomalileri 4 (%3.8)
Ebstein anomalisi 2 (%1.9)
Trunkus arteriozus 1 (%]1)
Izole sag aortik ark 1 (%1)
Interatriyal septal anevrizma 1 (%1)
104 (%100)

© 2022 Tiim haklari sakhdir.
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Preterm Prematiir Membran Riiptiirii (PPROM) Olan Gebelerin inflamatuar
Parametrelerinin Yenidogan Sonuclar1 Uzerine Etkisi
Bedri Sakcak - Ankara Sehir Hastanesi
Ozgiir Kara - Ankara Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC: PPROM olan gebelerin inflamatuar belirteclerinin yenidogan yogun
bakima gidis ve yenidoganin antibiyotik tedavi gerekliligini 6ngérmedeki yerini
arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi Perinatoloji Kliniginde 01.06.2021 ile 01.12.2021 tarihleri arasinda PPROM tanisi
konulan hastalar retrospektif olarak dahil edildi.PPROM nedeniyle yatis esnasinda
antibiyotik profilaksisi baglanmadan 6nce ¢alisilan laboratuar degerleri calismada esas
alindi. Gestasyonel diabet, preeklampsi,gogul gebelik,akut veya kronik sistemik hastalig
olan gebeler ile koryoamnionit belirtisi gosteren gebeler ¢alisma disinda birakildi.Maternal
inflamatuar parametrelerinin  yenidogan yogun bakim ve antibiyoterapi ile iligkisi
arastirildi.

BULGULAR: Calisma periyodunda belirtilen kriterleri saglayan 32 PPROM tanili hasta
degerlendirmeye alindi.Yas, gravida, parite, crp,alblimin, crp/albiimin orani,antibiyoterapi
alan ve yenidogan yogun bakim {initesi (NICU) ihtiyact olan yenidoganlar, apgar
skorlari,gebelik haftasi,dogum haftasi parametreleri arastirildi.Yapilan degerlendirmede
antibiyotik alan gruptaki tiim yenidoganlarin NICU ihtiyacinin oldugu ayrica antibiyoterapi
alan tim yenidoganlarda maternal crp,crp/albiimin oraninin anlamli olarak yiiksek oldugu
tespit edildi.
TARTISMA ve SONUC: PPROM nedeniyle dogum yapan ve inflamatuar indeksleri
yiiksek olan gebelerin bebeklerinin antibiyoterapi ihtiyacit ve yogun bakim ihtiya¢larinin
yiiksek oldugu belirlendi.
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ILK TRIMESTER TESTLERINDE B12 VITAMIN DUZEYI BAKILMALI MI?
Emine TUREN DEMIR - Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi

OZET

Vitamin B12 metionin sentaz ve metilmalonil-CoA mutaz enzimlerinin kofaktorii olarak
DNA sentezinde rol oynamaktadir. Diyetteki kaynagini et, siit yaumurta gibi hayvansal gidalar
olusturmaktadir. Diisiik oral alim ve malabsorbsiyona bagli eksikligi goriilebilmektedir.
Eksikliginde ekstremitelerde uyusma, unutkanlik, megaloblastik anemi gibi hematolojik,
norolojik semptomlar goriilebilmektedir. Bununla beraber noral tiip defektleri (NTD),
gecikmis miyelinasyon veya demiyelinizasyon, diisiikk dogum agirlig1 gibi olumsuz fetal ve
neonatal sonuglarla da iligkilendirilmistir. Bu ¢alismada tiniversite hastanesinde takipli olup
gebeliginin ti¢lincli trimesterinda herhangi bir nedenle vitamin B12 seviyeleri 6l¢iilmiis olan
447 gebenin ilk trimester testlerinde B12 vitamin seviyesine bakilip bakilmadigi
arastirilmistir. Uglincii trimesterda vitamin B12 sevileri normal bulunan 245 gebenin
165’inin (%67) ilk trimesterda vitamin B12 degerlerinin bakildig1 goriilmiis olup bunlarin
129’unun (%53) ilk trimesterda diisiik B12 vitamin seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir.
Ancak ilk trimester ile {i¢lincii trimester vitamin B12 seviyeleri arasindaki artigin istatiksel
olarak anlaml1 olmadig bulunmustur (p>0.05). Ugiincii trimesterda B12 vitamin seviyeleri
diisiik olan 202 gebenin ise 152’sinin (%75) ilk trimester vitamin B12 diizeyleri ile ilgili bir
bilgi bulunmamaktadir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da ilk trimester
vitamin B12 diizeyi bakilan gebelerde muhtemel tedavi veya diizenlenmis diyete bagli B12

vitamin diizeylerinin ilerleyen gebelik haftasinda artmis oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Vitamin B12, Gebelik

SUMMARY

Vitamin B12 plays a role in DNA synthesis as a cofactor of methionine synthase and
methylmalonyl-CoA mutase enzymes. Its source in the diet consists of animal foods such as
meat, milk and eggs. Its deficiency can be seen due to low oral intake and malabsorption. In
its deficiency, hematological and neurological symptoms such as numbness in the
extremities, forgetfulness, megaloblastic anemia can be seen. However, it has also been

associated with adverse fetal and neonatal outcomes, such as neural tube defects, delayed
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myelination or demyelination, low birth weight. In this study, it was investigated whether
vitamin B12 levels were checked in the first trimester tests of 447 pregnant women who were
followed up in the university hospital and whose vitamin B12 levels were measured for any
reason in the third trimester of their pregnancy. It was observed that 165 (67%) of 245
pregnant women with normal vitamin B12 levels in the third trimester had their vitamin B12
levels checked in the first trimester, and 129 (53%) of them had low vitamin B12 levels in
the first trimester. However, it was found that the increase between first trimester and third
trimester vitamin B12 levels was not statistically significant (p>0.05). There is no
information about the first trimester vitamin B12 levels of 152 (75%) of 202 pregnant women
whose vitamin B12 levels were low in the third trimester. Although it was not statistically
significant, it was observed that vitamin B12 levels increased in the advancing gestational
week in pregnant women whose first trimester vitamin B12 levels were measured, due to
possible treatment or regulated diet. Ithough it was not statistically significant, it was
observed that vitamin B12 levels increased in the advancing gestational week due to possible
treatment or regulated diet in pregnant women whose first trimester vitamin B12 levels were

checked.

Keywords; Vitamin B12, Pregnancy

GIRIS ve AMAC

Vitamin B12, folat ve homosistein ile DNA sentez ve metilasyonunda ana bilesenler olarak
islev gormektedir. Et, siit, yuamurta gibi hayvansal diyet liriinlerinden temin edilir. Vejeteryan
diyet, diisiik ekonomik diizeye bagli diyette yetersiz alim ve malabsorbsiyona bagl
durumlarda eksikligi goriilmektedir. Gebelikte ayrica fizyolojik olarak bir diisiis
goriilmektedir. Bu fizyolojik diisiise ve toplumsal farklara bagl olarak gebelikte vitamin 12
eksikliginin prevelansini belirlemek zordur. Yapilan ¢aligmalar gebe olmayan popiilasyonda
vitamin B12 eksikliginin olduk¢a yaygin oldugunu gostermistir (1-4). Bu nedenle bircok
kadinin gebeligine diisiik B12 degerleri ile basliyor olmasi yiiksek olasiliktadir.

Gebelikte diisiik vitamin B12 degerleri spontan abort, diisiik dogum agirligi, intrauterin
bliyiime geriligi (IUGR) ve noral tiip defektleri (NTD) gibi gebelik komplikasyonlar
acisindan daha biiyiik risk ile iliskilendirilmistir (5-18). Vitamin B12 eksikligi olan
kadinlardan dogan ¢ocuklarda da biiylime gelisme problemleri, anemi ve insiilin rezistansi
daha sik goriilmiistiir (19).

Bu calismada ilk trimester testlerinde vitamin B12’ nin gerekliliginin arastirilmasi

amagclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu caligmada {iniversite hastanesinde takipli olup gebeliginin {igiincii trimesterinda herhangi
bir nedenle vitamin B12 seviyeleri 6l¢lilmiis olan 447 gebenin ilk trimester testlerinde B12
vitamin seviyesine bakilip bakilmadig: arastirilmistir. Kadin dogum rutininde ilk trimester
testleri arasinda vitamin B12’ye yer verilmemektedir. Ancak aile hekimleri tarafindan
yapilan testlerde vitamin B12 diizeylerinin de oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle gebelerin
hasta dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirilirken es zamanli olarak e-nabiz sisteminde
bulunan ilk trimestera ait laboratuvar sonuglari ve eskiye yonelik e-regeteleri de

degerlendirilmistir. E- nabzi sistemine ulasilamayan gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Calismaya 447 gebe dahil edilmistir. 232 gebenin (%52) ilk trimester serum vitamin B12
diizeyleri ile ilgili bilgiye ulasilamazken, 215 gebenin ilk trimesterda serum vitamin B12
seviyeleri ile ilgili bilgi oldugu goriilmiistiir. Serum vitamin B12 diizeyi icin alt sinir 130
pg/ml kabul edilmistir.

[lk trimester vitamin B12 diizeyleri bulunmayan 232 gebeden 152’sinin (%65) vitamin B12
diizeyleri <130 pg/ml olarak bulunmustur. ilk trimester vitamin B12 diizeyleri bilinen 215
gebenin ise 165’inin tigiincii trimester serum vitamin B12 diizeylerinin >130 pg/ml oldugu,
bunlarin 129 tanesinin ise ilk trimesterda bakilan vitamin B12 degerlerinin <130 pg/ml
oldugu goriilmiistiir. Bu gebelerden 79 tanesine ise vitamin B12 regete edildigi izlenmistir.
Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Ugiincii trimesterda vitamin B12 diizeyleri <130 pg/ml olan ve ilk trimester vitamin B12
diizeyleri goriilen 50 hastanin 18’inin ilk trimesterda da vitamin B12 degerleri <130 pg/ml
olup bu durum gerekli vitamin desteginin alinmamasi veya malabsorbsiyon varligina
yorulmustur. 32 hastanin ise ilk trimester vitamin B12 diizeyleri >130 pg/ml iken ii¢lincii
trimester vitamin B12 diizeylerinin <130 pg/ml seklinde oldugu goriilmiistiir, bu durumun

fizyolojik veya oral alimda kisitlama ile iliskili olugu diisiintilmiistiir.

TARTISMA

Vitamin B12 eksikligi diinya ¢apinda yaygin olarak izlenmektedir. Her ne kadar gebelik
sirasinda fizyolojik olarak serum seviyelerinde diisiis izlense de bircok kadin gebelige
yetersiz diizeyler ile baslamaktadir. Bu ¢alisma da ilk trimesterda vitamin B12 diizeylerinin
bilindigi ¢ogu kadinin (%68) gebelige diisiik vitamin B12 degerleri ile basladigini
gostermistir. Diiglik vitamin B12 degerleri biligsel, noral, hematolojik problemlerin yan1 sira
bazi olumsuz gebelik sonuglart ile de iliskilendirilmistir. Diisiik vitamin B12 diizeyleri

yiiksek homosistein diizeylerine neden olmaktadir. Yiiksek homosistein diizeylerine bagl
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olarak da rekurren abort, preeklampsi ve IUGR riski artmaktadir (12-15). Ayrica diisiik
vitamin B12 diizeylerine sahip gebelerde diisiik dogum agirliklt dogumlarin istatiksel olarak
daha fazla oldugu bildirilmistir (16-18).

Noral tlip defektlerinden primer olarak folat eksikligi sorumlu tutulsa da vitamin B12
eksikliginin de folattan bagimsiz olarak DNA sentezinde gerekli olan niikleotid
metabolizmasinda bozulmalara sebep olarak NTD riskini arttirdigi gosterilmistir (5-11).
IUGR’1 olan bebeklerde, yasamin ilerleyen donemlerinde tip 2 diyabet riski artmis olup bu
durumun patogenezi tam olarak aydinlatilamamustir (20,21). Yajnik ve ark. (19) 653 gebeyi
gebelikleri ve postpartum 6 yil boyunca cocuklart ile birlikte izlemistir. 18. Gebelik
haftasinda serum B12 vitamin diizeyleri, cocugun yasi, cinsiyeti, dogum agirligi, dogumdaki
deri kivrim kalinligi, dogumdaki gebelik yasi, sosyoekonomik durumu ve hamilelik sirasinda
annenin protein alimi diizeltildikten sonra bile 6 yasinda insiilin direnci ile dnemli dlciide
iligkili bulunmustur.

Calismamizda bircok kadmin gebeligine diisiik vitamin B12 diizeyleri ile bagladigi bu
durumun istatistiksel olarak anlamli olmasa da biiyiik oranda diizeltilerek li¢iincii trimesterda
daha yiiksek vitamin B12 degerlerinin elde edildigi gosterilmistir.

Sonu¢ olarak vitamin B12 eksikligi toplumda sik goriilen, olumsuz maternal ve fetal
sonuglara neden olabilen bir durumdur. Erken donemlerde eksikliginin tespit edilmesi
replasman tedavileri, diyetin diizenlenmesi ile diizeltilebilmektedir. Ancak caligmalarin
kisitlilig1 ve beslenme, sosyoekonomik durumlar gibi toplumsal degisikliklerin varligi nedeni
ile gebeler icin belirlenmis spesifik bir serum vitamin B12 diizeyi, replasman tedavisinin
gebelere uyarlanmis sekli bulunmamaktadir. Bu konuda daha fazla calisma yapilmasina

ihtiya¢ vardir.
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Yiiksek riskli olmayan gebelerde umblikal arterde diastol sonu akim yoklugu
Mustafa Ayhan Ekici - BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali
Funda Dagistanli - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali
Pelin Oyardi - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali

Giris ve Amacg

Umbilikal arterde diyastol sonu kan akiginin olmamast, perinatal mortalite ve ciddi morbidite
acisindan yiiksek risk tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, oligohidramnios, gebelik yasi ve
maternal faktorlerden bagimsiz olarak, diyastol sonu umbilikal arter Doppler akiminin
olmamasinin (DSAY) perinatal sonuglara etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Abant Izzet Baysal Universite Hastanesinde Ocak 2020 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda,
umblikal arter(UA) doppler incelemesinde DSAY teshisi konulan tekil gebeliklerin
retrospektif analizini yaptik.24-34 hafta arasindaki 35 gebe calismaya alindi. Doppler
incelemeleri 3.5/5 MHz transdiiserle ile pulsed Doppler teknigi ile yapildi. Hastalarin hepsi
hospitalize edilerek nonstres test ile giinliik izleme yapildi ve UA doppler ile her giin en az
bir kez degerlendirildi. Student t test kullanild1 ve p<0.01 anlaml1 olarak kabul edildi.
Bulgular

Otuz bes hastanin 21 tanesi 24 hafta ile 32 hafta arasinda, 14 tanesi 32 hafta ile 34 hafta
arasinda gebeligi olan hastalardi. 24-32 hafta arasindaki hastalarin ; ortalama yast 33.05,
DSAY saptandigindaki ortalama gebelik yas1 27.72 hafta, ultrasonografiye gore gebelik
haftas1 25.9 hafta, fetal agirlik(EFW) 652 gram, doguma kadar takip siiresi 13.2 giin, dogum
stirasindaki ultrasonografiye gore ortalama gebelik haftas1 26.2 hafta, EFW 705 gram olarak
bulundu. DSAY saptanmasi ve dogum Oncesi ortalama gebelik haftalar1 ve EFW’de anlamli
artis izlenmedi(p>0.01). 32-34 hafta arasinda gebeligi olan ve DSAY saptanan hastalarin
ortalama yas1 33.35, gebelik yas1 32.5 hafta, ultrasonografiye gore gebelik haftasi 29.54
hafta, fetal agirlik 1325 gram ve doguma kadar takip siiresi 30.85 saat olarak bulundu. 32-34
hafta gebeligi olanlarda doguma kadar olan ortalama EFW ve gebelik haftas1 degisimleri

anlaml degildi. Intrauterin fetal 6liim hi¢ olmadi.
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Tartisma

Gebelik sirasinda Umlikal arterde doppler incelemede diyastol sonu akimin olmamasi,
plasental yetmezligin gii¢lii bir gostergesidir (1). Diastolik akimim olmamasi beraberinde
intrauterin gelisme geriligi ile birlikte goriilmektedir.

(2). Bizim Calismamizda da hastalarin %85’inde ITUGR vardir ve [UGR olmayanlarda takip
sonrast [UGR gelismistir. Metaanaliz sonuglar1 IUGR fetiislerinde Doppler ultrasonografi
tarafindan yonlendirilen klinik eylemin perinatal o6lim olasiligm1 %38 oraninda
azaltabilecegini gostermistir (3-5). Aym sekilde yakin takip sonucu hastalarimizda
intrauterin fetal 6liim olmamustir.

Sonuc¢

Diastol sonu akim kaybi olan gebelerin hastanede yatarak yakin takip ile intrauterin fetal
oliimler onlenebilir.32 haftadan biiyiik gebelerde DSAY durumunda hizli bir sekilde dogum

planlanmalidir.
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Klinigimizdeki Kord Prolapsusu Olgularinin Perinatal Sonuglarimn incelenmesi
Mehmet Ak - Kayseri Sehir Hastanesi
Seyma Daglituncezdi Cam - Kayseri Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Umbilikal kord prolapsusu, amnion kesesinin riiptiirii sonrasi,umbilikal
kordun vagene dogru sarkmasidir ve ender goriilen obstetrik acildir.Fetal ve maternal
morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir.Hizli tan1 ve dogumun yaptirilmasiyla riski
azaltilabilir(1).Bu ¢alismanin amaci, umbilikal kord prolapsusu ile komplike olmus
gebeliklere ait risk faktorlerinin ve maternal fetal morbitide ve mortalitenin
degerlendirilmesidir.
MATERYAL VE METOD: Bu ¢aligma Haziran 2018- Aralik 2021 tarihleri arasinda Kayseri
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde retrospektif olarak yapildi.Kord prolapsusu olan 46
olgunun dogum raporu verileri incelendi.
TARTISMA VE SONUC:Toplam 22692 vajinal dogum igerisinde 46 olguda kordon
prolapsusu tespit edildi(%0.2). Olgularin ortalama yaslar1 29,4+4,2 Jortalama gestasyonel
haftas1 37,1£3,1 ve ortalama dogum kilosu 2850,4+730,2 olarak tespit edildi. Olgularin
%69,5 1 multipar gebelerdi. Olgularin %17,3 u makat gelis, %4,6 s1 ise transvers gelis idi.
Kord prolapsusu saptanan olgularin %43,4unde polihidroamniozis mevcuttur ve elektif
amniotomi sonrasi olanlarin orant % 56,5 1di.Olgularin tamami1 dogumunu sezaryen ile
gerceklestirdi ve besinci dakika apgar skoru ortalamasi 8,5+1,1 olarak tespit edildi.Fetal
Maternal mortalite saptanmazken bir yenidoganda asfikti gelisti.
Multiparite,anormal fetal prezentasyon,diisiik dogum agirligi ve polihidroamniyozis kord
prolapsusu i¢in risk faktorleridir(2). Kord prolapsusundan tam kaginmak imkansiz olsa da
risk faktorleri olanlar yakin takip edilip tan1 sonrasi acil sezaryen ile dogum yaptirilmasi
durumunda perinatal mortalite azaltilabilir(3).
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PREMATURE RETINOPATISINDE ANNE SUTUNUN ONEMI
Seda Karatopuk - Yakin Dogu Universitesi
Filiz Yarici - Yakin Dogu Universitesi

Literatiirde 37. Gebelik haftasini tamamlamadan dogan bebekler ‘prematiire’ olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yani sira prematiire bebeklerde gestasyonel yas ve dogum agriligi
azaldikca mortalite ve morbiditede artislar goriilmektedir (1). Gelisen teknoloji ile artan
imkanlar sayesinde prematiire bebeklerin yagsama sansi son yillarda daha da artis gostermistir.
Buna paralel olarak gérme bozuklugu ve korliige neden olan prematiire retinopatisi (ROP)
gibi ciddi morbiditeler daha sik olarak klinikte karsilasilmaya baslanmstir (2). Ozellikle 27.
Gebelik haftasindan 6nce ger¢eklesen dogumlarda daha sik goriilen ROP, gelismis iilkelerde
goriisen c¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan korliiglin en onemli risk faktorii olarak
bilinmektedir (3, 4).

Etiyopatogenezi tam olarak aciklanamamis olan ROP igin literatiirde farkli gelisim
mekanizmalar1 ve risk faktorleri ileri siirtilmiistiir (5, 6). ROP gelisiminde risk faktorlerini;
gebelik yasi, diisiik dogum agirligi, hipoksi, oksijen tedavisi, hiperkapni, asfiksi, hipotermi,
asidoz, bir haftadan uzun siiren mekanik ventilatdr, bronkopulmoner displazi, intrakraniyal
kanama, transfiizyon, hiperglisemi, eritropoetin kullanimi ve c¢ogul gebelik olarak
siniflandirmak miimkiindiir (6, 7). Bunun yani sira 6zellikle son yillarda yapilan ¢alismalar
beslenme ile ROP gelisimi arasindaki iligskiyi incelemektedir. ROP gelisimi ig¢in
malniitrisyon ve beslenmenin ge¢ baslanmasi risk faktorleri olarak tanimlanmaya
baslanmistir (8, 9). Yine yapilan c¢alismalarda ROP gelisen bebekler kendi iginde
gruplandirildiginda diisiik kalori ile beslenmis olan bebeklerde ROP daha ileri evre olarak
saptanmistir (8).

Tiim canlilarda oldugu gibi yenidoganlarda da en ideal besin kendi annesinin siitiidiir (10).
Bunun yani sira preterm dogan bebeklerde anne siitii ile beslenme daha da biiyiik bir dneme
sahiptir (11). ROP gelisimi ile anne siitli arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar, anne siitii
ile beslenen bebeklerde formiil mamalar ile beslenen bebeklere gére ROP gelisim riskinin
daha az oldugunu bildirmistir (12). Bunun yani sira literatiirde anne siitiiniin ROP riskini
degistirmedigini One siliren yayinlara da rastlamak miimkiindiir. 2010 yilinda yapilmis olan
bir ¢alismada anne siitiiniin ROP gelisimine kars1 koruyucu olabilecegi bildirilmistir (13).

Anne siitiinde bulunan dokosaheksaenoik asitin beyin ve retina gelisiminde énemli oldugu
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bilinmektedir. ROP gelisme riskinde de dokosaheksaenoik asitin azaltict etkisi oldugu
diistintilmektedir (14). Anne siitii ile beslenmenin yani sira ROP gelisiminde beslenmeye ne
zaman baglandig1 ve enteral-parenteral beslenme siiresinin ne kadar uzun oldugu da biiyiik
onem tagimaktadir. 2012 yilinda yapilan bir ¢caligmada kilo alimindan bagimsiz olarak total
parenteral beslenme siiresi uzun olan bebeklerde retinopati riskinin arttig1 saptanmistir (15).
Sonug olarak; preterm doganlarda anne siitii ile beslenme yenidoganlarda oldugundan daha
da onemli olarak ele alinmasi gereken bir konudur. Preterm doganlarda anne siitii ile
beslenme, yasamin ilerleyen donemlerinde karsilagilabilecek morbiditeleri onleyici etkiye
sahip olabilir. Literatiirde yer alan bilgilerin yan1 sira prematiire bebeklerde ilk beslenme
zamani, enteral beslenme, paranteral beslenme ve anne siitii ile beslenmenin ROP gelisme
riski iizerine etkisini inceleyecek daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ebeler, prematiir
dogumlardan sonra prematiire bebeklerin ailelerini desteklemeli, siirece uyumunu saglamali
ve anneleri anne siitii ile beslenme yoniinde tesvik etmelidir. Ebeler tarafindan yapilacak olan
bilgilendirme ve tesvik bebeklik ve cocukluk caginda ortaya ¢ikabilecek morbiditelerin

onlenmesine katki saglayarak sagligi iyilestirebilir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire dogum, prematiire retinopatisi, anne siitii

Keywords: Premature birth, retinopathy of prematurity, breast milk
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Olgu sunumu ve Literatiir tarama: Ge¢ Gebelikte Normal Boyutlu Over Torsiyonu
Kaan Eray Uzun - TOGU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ilhan Bahri Delibas1 - TOGU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Abstract

Girig: Over torsiyonu, genellikle akut karin agrisi olarak ortaya ¢ikan nispeten yaygin bir
jinekolojik acil durumdur. Geg gebelikte goriilen adneksiyal kitle olmaksizin over torsiyonu
nadir goriilen bir durumdur.

Amag: Over torsiyonu tanisi gebe olmayan hastalarda bile zorlayicidir ve taninin gecikmesi
veya atlanmasi nedeniyle yumurtalik kaybina neden olabilir. Geg¢ gebeliklerde over
torsiyonuna bagli semptomlar klinisyenleri erken doguma yo6nlendirebilir. Bu ¢alismanin
amaci, gebelikte normal biiylikliikteki overde gelisen bir over torsiyonu olgusunu sunmak ve
gebelikte over torsiyonu ile ilgili literatiiriin gdzden gegirilmesini 6zetlemektir.

Olgu sunumu: 28 yasinda, 26 haftalik, primigravid hasta, bir saattir devam eden siddetli karin
agris1 sikayetiyle Acil Servise (AS) basvurdu. Uriner yakinma, ates, kanama veya uterus
kontraksiyonu tespit edilmedi. AS’ de yapilan ultrason, sol ve sag overin sirasiyla 4.7x3.7
cm, 3.7x3 cm boyutlarinda normal pozisyonda ve goriiniimde oldugu seklinde raporlandi.
Tarafimiza konsiilte edildi. Yapilan ultrasonda, sol overde azalmis ancak mevcut doppler
akimi ve 6demli goriiniim izlendi. Over torsiyonu On tanisiyla hastaya acil laparoskopik
cerrahi uygulandi. Bu sirada video sunumunda gosterildigi gibi Lee-Huang noktasindan
Verres ignesi ile giris yapildi ve Palmer noktasina ile sol alt kadrana diger trokarlar
yerlestirildi. Sol over ile tuba uterina iki tam tur torsiyone izlendi ve detorsiyone edildi.
Laparoskopik detorsiyon sonras1 6dem azaldi, doku renk ve kanlanmasi diizeldi. Torsiyone
over korunarak vaka sonlandirildi. Bir giinliik takipten sonra sikayeti olmayan hasta taburcu
edildi.

Sonug: PubMed'de “(adnexal torsion OR ovarian torsion) AND pregnancy “ seklinde arama
yapilarak literatiir tarandi1. Sonuglardan gebelikte over torsiyonu ile ilgili Ingilizce ¢aligmalar
secildi. Tarama sonucunda geg gebelikte (2. ve 3. trimester) normal boyutta over torsiyonu
olan 7 olgu tespit edildi (Habek et al., 2016; Halimeh et al., 2019; Kayabasoglu et al., 2010;
Lietal., 2018; Silja & Gowri, 2008; Singh et al., 2008; Tanaka et al., 2019). Yardimci iireme
tekniklerinin kullantminin artmasi nedeniyle genellikle ilk trimester torsiyonlarinin

bildirildigi ve ge¢ gebelik doneminde ultrasonun goriintiileme i¢in yetersiz kaldig1 goriildii.
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Bildirilen normal biiyiikliikteki over torsiyonu olgularindan sadece birinde detorsiyon
yapildigi, digerlerinde ooferektomi gerektigi goriildii.

Sonug: Gebelikte over torsiyonu nadir goriilen, kolaylikla atlanabilecek bir durumdur. Over
torsiyonunda, ultrason en ¢ok tercih edilen tani aracidir, ancak akut vakalarda sonuglari
yaniltict olabilir. Bu nedenle anamnez ve klinik siiphe klinisyene fikir verebilir ve ileri
gorilintiileme yontemleri yararli olabilir. Yiiksek klinik siiphe varliginda, hizli planlanmis
cerrahi tedavi, tatmin edici maternal ve fetal sonug ile iliskilidir. Gecikme, geri doniisii
olmayan over hasarina kadar ilerleyebilir ve bu durum sonunda ooferektomi gerekebilir.
Anabhtar kelime: over torsiyonu, ge¢ gebelik, laparoskopi

Keyword: ovarian torsion, late pregnancy, laparoscopy

Hastadan goriintli ve bilgilerinin sunumu/yayinlanabilmesi i¢in aydinlatilmis onam formu

alimmustir.
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Ebe ve Hemsirelerde Covid-19 Korkusunun Hastalar Ile Iletisimine Etkisinin
Degerlendirilmesi
Nurten OZCALKAP - ADIYAMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Semiha AYDIN OZKAN - ADIYAMAN UNIVERSITESI EBELIK BOLUMU

Giris ve Amac: Saglik calisanlar i¢in kovid-19 etkeni ile enfekte olma korkusu, toplumun
genelinde oldugundan daha yiiksek seyretmektedir. Kovid-19 ile enfekte olan ya da riski olan
hastalara bakim veren ebe ve hemsirelerde iletisimin dogru ve etkin olmasi hem hasta
acisindan hem de saglik calisam1 agisindan 6nemlidir. Bu amagla bu calisma, ebe ve
hemsirelerde Covid-19 korkusunun, hasta iletisimine etkisini belirlemek i¢in planlandi.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict ve iliski arayict tipte olup, Mart ve Nisan 2021
tarihleri arasinda Giineydoguda bulunan bir ilin kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde ¢alisan
arastirmaya katilmayr kabul eden 249 ebe ve hemsire ile gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Kovid-19 Korkusu Olcegi ve Iletisim Becerilerini
Degerlendirme Olgegi kullanildi. Kovid-19 Korkusu Olgegi'nde puanlarin artmasi
katilimcinin COVID-19 ile ilgili korku diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. iletisim
Becerilerini Degerlendirme Olgegi’nde ise alman puanin fazlaligi bireylerin kendi iletisim
becerilerini olumlu yonde degerlendirdikleri anlamina gelmektedir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Yiizdelik,
Ortalama, Standart sapma, t testi ve Pearson korelasyon testi kullanildu.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimecilarin yas ortalamasinin 34,59+6,39 oldugu ve
Katilimcilarin %40.6’s1 ebe ve %59.4°1i hemsiredir. Ebe (19,64+4,76) ve hemsirelerde
(19,90+4,16) kovid 19 korku 6l¢ek puan ortalamasi benzer dagilim gosterirken (t=-.459,
p=0.647), iletisim becerileri puan ortalamasi ebelere (75,83+£22,11) gore hemsireler de
(82,15£17,07) daha yiiksek oldugu saptandi (t=-2.542, p=0.012). Yapilan korelasyon
analizlerinde ebe ve hemsirelerde covid 19 korku 6lcegi ile iletisim becerileri degerlendirme
Olgegi arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamli olarak iligkili oldugu
saptand1 (r=-0.197, p=0.002).

Tartisma ve Sonuc: Ebe ve hemsirelerde kovid 19 korkusu 6l¢ek puanlarinin benzer oldugu
hemsirelerin iletisim becerileri puaninin ebelere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Ebe ve

hemirelerde kovid 19 korkusu puani arttikea iletisim becerileri puaninin diistiigii saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Kovid 19 Korkusu, Iletisim becerileri
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Fear of Covid-19 on Communication with Patients in
Midwives and Nurses

Introduction-Purpose: The fear of being infected with the covid 19 agent for healthcare
workers is higher than it is in the general population. Correct and effective communication
in midwives and nurses who care for patients infected with Covid 19 or at risk is in terms of
both the patient and the healthcare worker. is important. For this purpose, this study was
planned to determine the effect of fear of Covid-19 on patient communication in midwives
and nurses.

Materials-Methods: The research is descriptive and correlational, and it was carried out
with 249 midwives and nurses who agreed to participate in the study, working in a maternity
and children's hospital in a province in the Southeast, between March and April 2021.
Introductory Information Form, Kovid-19 Fear Scale and Communication Skills Assessment
Scale were used to collect data. The increase in scores on the Kovid-19 Fear Scale indicates
that the participant's level of fear about COVID-19 has increased. On the other hand, a higher
score in the Communication Skills Assessment Scale means that individuals evaluate their
communication skills positively. The data were collected by the researcher by face-to-face
interview method. Percentage, Mean, Standard deviation, t test and Pearson correlation test
were used to evaluate the data.

Results: The average age of the participants participating in the study was 34.59+6.39, and
40.6% of the participants were midwives and 59.4% were nurses. While midwives
(19.64+4.76) and nurses (19.90+4.16) showed a similar distribution in the covid 19 fear scale
score (t=-.459, p=0.647), the communication skills average was compared to midwives (75,
It was found to be higher in nurses (82.15+17.07) than in )83+22.11) (t=-2.542, p=0.012). In
the correlation analyzes performed, it was determined that there was a negative and weak
statistically significant correlation between the covid 19 fear scale and the communication
skills assessment scale in midwives and nurses (r=-0.197, p=0.002).

Discussion and Conclusion:It was found that the fear of covid 19 scale scores of midwives
and nurses were similar, and the communication skills score of the nurses was higher than
the midwives. It was determined that as the fear of covid 19 score increased in midwives and

nurses, the score of communication skills decreased.

Keywords: Midwife, Nurse, Fear of Covid 19, Communication skills
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_ Ebe ve Hemsirelerde Covid-19 Fobisinin Hasta Bakim Davramsina EtKisi
Nurten OZCALKAP - ADIYAMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Semiha AYDIN OZKAN - ADIYAMAN UNIVERSITESI EBELIK BOLUMU

Giris ve Amag: Saglik calisanlan icin covid-19 ile enfekte olma korkusu, toplumun
genelinde oldugundan daha yiiksek seyretmektedir. Bu korku, ebe ve hemsirelerin kendisinin
virise maruz kalma korkusundan ziyade ailesine ve yakin iliski agindaki kisilere
bulagtiracagina iligskin bir korku olarak deneyimlenmektedir. Yeni tip koronaviriis ortaya
cikmasiyla Covid-19 siiresi, tedavisi, etkisi, nasil miicadele edilecegi ve tam olarak ne oldugu
belli olmayan bir viriisle kars1 karsiya kalmak bakimda kaliteyi etkileyebilmektedir. Bu
nedenle bu arastirma Gilineydoguda bulunan bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan ebe ve hemsirelerde Covid-19 fobisinin hasta bakim davranisina etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict ve iliski arayici tipte olup, 1-30 Nisan 2021
tarihleri arasinda Giineydoguda bulunan bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
arastirmaya katilmayr kabul eden 200 ebe ve hemsire ile gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda Ebe ve Hemsire Tanitict Bilgi Formu, Bakim Davranislar1 Olgegi ve
Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi kullamldi. Kovid-19 Fobisi Olgegi’nin puanlarin artmasi alt
boyutlarda ve genel Olgek puaninda koronafobideki yiikseklige isaret etmektedir. Bakim
Davranislar1 Olgegi’nde ise toplam 6lgek puami arttmast hastalarin ya da bakim vericilerin
bakim algis1 olumlu yonde de arttifini1 gdstermektedir. Veriler arastirmac tarafindan yiiz
yiize gorlisme yontemi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
standart sapma, t testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 35,5046,22 (min23-max50)’dir.
Katilimcilarin %39°u ebe, %61°1 hemsiredir. Ebe ve hemsirelerin Covid-19 fobisi 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 57,10+15,52 ve 59,72+12,15°dir. Ebe ve hemsirelerin
bakim davranig Olgegi toplam puan ortalamalart ise swrasiyla 129,25+23,11 ve
127,1917£17,53"diir. Yapilan korelasyon analizlerinde ebelerde Covid 19 fobisi ile Bakim
davranislart 6lgegi arasinda iliski olmadigi saptanirken (r=0,45, p=0,697), hemsirelerde
Covid 19 fobisi ile Bakim davraniglar1 dlgegi arasinda istatistiksel anlamli olarak negatif

yonde zayif bir iligski oldugu saptand1 (r=-0,289, p=0,001).
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Tartisma ve Sonuc¢: Ebelerde Covid-19 fobisinin bakim davraniglarini etkilemedigi,
hemsirelerde istatistiksel anlamli olarak negatif yonde etkiledigi saptandi.

Anahtar kelimeler: ebe, hemsire, covid-19 fobisi ve bakim davranisi.

ABSTRACT
The Effect of Covid-19 Phobia on Patient Care Behavior in Midwives and Nurses

Introduction and Purpose: The fear of being infected with covid 19 for healthcare workers
is higher than it is for the general population. This fear is experienced as a fear that midwives
and nurses will infect their family and people in their close relationships, rather than the fear
of exposure to the virus. With the emergence of a new type of coronavirus, the duration of
Covid-19, its treatment, its effect, how to fight it and being faced with a virus that is not clear
can affect the quality of care. For this reason, this research was carried out to determine the
effect of Covid-19 phobia on patient care behavior in midwives and nurses working in the
Education and Research Hospital of a province in the southeast.

Materials and Methods: The research is descriptive and correlational. It was carried out
with 200 midwives and nurses who agreed to participate in the study, working in the
Education and Research Hospital of a province in the southeast, between 1-30 April 2021.
Midwife and Nurse Descriptive Information Form, Care Behaviors Scale and Coronavirus-
19 Phobia Scale were used to collect data. The increase in the scores of the Coronavirus-19
Phobia Scale indicates the high level of coronaphobia in the sub-dimensions and general
scale scores. In the Caring Behaviors Scale, an increase in the total scale score indicates that
the care perception of patients or caregivers also increased positively. The data were collected
by the researcher by face-to-face interview method. Percentage, mean, standard deviation, t-
test and Pearson correlation test were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants participating in the study was 35.50+6.22 (min23-
max50). 39% of the participants are midwives and 61% are nurses. The mean scores of the
midwives and nurses on the Covid-19 phobia scale were 57.10+15.52 and 59.72+12.15,
respectively. The total mean scores of the care behavior scale of midwives and nurses were
129.25423.11 and 127.19174£17.53, respectively. In the correlation analyzes, it was
determined that there was no relationship between Covid-19 phobia and Care behaviors scale
in midwives (r=0.45, p=0.697), while a statistically significant negative and weak
relationship was found between Covid-19 phobia and Care behaviors scale in nurses (r=-

0.289, p=0.001).
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Discussion and Conclusion: It was determined that Covid-19 phobia did not affect caring
behaviors in midwives, but negatively affected nurses statistically.

Key words: midwife, nurse, covid-19 phobia and care behavior.
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PREKONSEPSIYONEL DONEM VE EBELIK BAKIMI
Tugba YILMAZ ESENCAN!, Emine AVCU?
! Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Dr. Ogr. Uyesi
2 Uskiidar Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

OZET

Gebelik; kadinin hayatini biyolojik, sosyolojik ve sosyal bakimdan etkileyen hem tibbi hem
de psikososyal destek verilmesi gereken 6nemli bir siiregtir. Bu siire¢ gebelik 6ncesi donemle
de baglantili oldugu i¢in prekonsepsiyonel donemde verilen bakim gebelik donemini ve
gebelik sonras1 donemi etkileyecektir.

Prekonsepsiyonel donem, gebelik donemi ve gebelik sonucunu olumsuz yonde etkileyen
etkenleri erken donemde tespit edip gerekli biitiin bakimlar1 saglayarak yapilan koruyucu ve
onleyici faaliyetlerin tamamin1 kapsamaktadir. Bu kapsamda gebelik isteyen ¢iftlerin gebelik
nedeniyle olusabilecek anne ve fetal sorunlarin azaltilmasini amaglar. Prekonsepsiyonel
saglik hizmetleri ciftlere aile planlamasimi bilingli sekilde yapmalarini, gebeliklerinin
isteyerek saglikli sekilde baslayip, saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini ve sonuglanmasini
saglar.

Prekonsepsiyonel bakimda ebelerin biiyiik rol ve sorumluluklar1 vardir. Ebeler gebelik
sonucuna kadar olusabilecek biitiin tibbi, psikolojik, sosyal sorunlar1 dnceden tespit edebilir,
bu baglamda koruyucu hizmet verebilmektedirler. Ebelerin gebelik oncesi sagligin
degerlendirilmesi, ¢iftlerin bilgilendirilmesi risklerin belirlenmesi ve bu risklerin azaltilarak
gebeligin saglanmasi ve gerektigi durumlarda gerektigi sekilde sevk islemlerinin olmasini
saglamaktadirlar. Bu derlemede prekonsepsiyonel donemde verilen ebelik bakimina dikkat
cekilmesi amacglanmistir.

Prekonsepsiyonel bakimda amag risk faktorlerini belirlemek ve belirlenen risk faktorlerine
gore bakim planlamak, c¢iftlere gebelik 6ncesi, gebelik siireci ve gebelik sonras1 hakkinda
bilgi vermek, anne, fetiis, yenidogan donemi ve sonrasi i¢in ortaya ¢ikabilecek riskleri en aza
indirmek, gebelik, gebelik Oncesi ve sonrasi donemi en saglikli diizeye ulagtirmaya
calistirmaktir. Bu hizmet sadece gebelik isteyen kisiler i¢in degil tiim bireyler i¢in 6nemlidir.
Ciinkii burada amag¢ sagligi en {ist seviyeye ulastirmaya calismaktir. Prekonsepsiyonel
sagliga ulasmada bireylerin her donemini saglikli yasamasi ve planlamasi prekonsepsiyonel

bakima ulagmak i¢in atmis oldugu bir adimdir.
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Prekonsepsiyonel donemin igeriginde; kadin ve erkegin dogurganlik bilinci, maternal yas,
gebeliklerin planli olup olmamasi, kadin genital miitilasyonu, genetik danismalik ve risklerin
belirlenmesi, maternal ila¢ kullaniminin varligi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kronik
hastaliklarin varlig1 ve bunlar1 kontrol altina alma, saglikli beslenme, beden kitle indeksi,
sigara, alkol ve madde kullanimu, fiziksel aktivitenin varligi, asilama, ¢evresel etkenler, aile
ici siddet, erkegin yas1 ve saglik durumu, ruh saghigi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler:Prekonsepsiyonel Dénem, Ebelik Bakimi, Ebelik
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Ebelik Son Simf Ogrencilerinin Meslek Algilarinin Belirlenmesi
AYLA ERGIN - Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
RESMIYE KAYA ODABAS - Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
GOZDE DEMIR - Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Ebelik Son Smif Ogrencilerinin Meslek Algilarinin Belirlenmesi

Giris ve Amag: Gelecegin ebe olmaya aday 6grencilerinin meslege yonelik diisiinceleri ve
mesleki algilar1 olduk¢a dnemlidir. Lisans egitiminde 6grencilere mesleki algi konusunda
olumlu yonde diistinceler kazandirilmasi gerekir. Bu nedenle, ¢alismanin amact, 4. sinif
ebelik

ogrencilerinin mesleki algilarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma analitik-kesitsel tipte olup, Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirma evrenini, 11 devlet liniversitelerinde 6grenim goren lisans son
sinif ebelik 6grencileri, 6rneklemi ise kura ile belirlenen bu iiniversitelerde 6grenim géren
(n=330) ebelik son smif 6grencileri olusturdu. Aragtirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu
ve

Ebelik Meslek Algis1 Olgegi” ile ¢evrimici ortamda toplandi. Verilerin analizinde;
tanimlayici

istatistikler, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanild. Istatistiksel
anlamlilik p

< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22,06 +,2,02 idi. Ogrencilerin %
93,3’ii meslege olumlu baktiklarini ifade etti. Ogrencilerin Ebelik Meslek Algisi Olgegi
puan

ortalamasinin 75,58+5,14 ve Cronbach alfa katsayisinin ise 0,89 oldugu belirlendi. Olgek
puan ortalamasi ile yas, ekonomik durum, aile tipi, anne egitim ve ¢alisma durumu,
meslegi,

babanin egitimi, ¢alisma durumu ve meslegi ve kendilerinin ¢alisma durumu gibi
degiskenler

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05). Sadece ebelik meslegine
olumlu

bakan 6grencilerin meslek algilar1 daha yiiksek bulundu (p< 0.05).

Sonug: Ebelik son simif 6grencilerinin mesleki algi diizeylerinin yiiksek diizeyde ve Ebelik
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Meslek Algis1 Olgegi’nin ebe 6grenciler igin de gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, meslek algisi, profesyonellik, 6grenci

Determination of Vocational Perceptions of Undergraduate Midwifery Last Year

Students

ABSTACT

Introduction and Aim: Vocational thoughts and professional perceptions of prospective
Students who are candidates to be midwives of the future are very important. In
undergraduate education, students should be given positive thoughts about professional
perception. The aim of this study is to determine the vocational perceptions of 4th grade
midwifery students.

Materials and Methods: The study is of analytical-cross-sectional type and was conducted
between December 2021 and January 2022. The research population consisted of 4th grade
midwifery students studying at 11 state universities and the sample consisted of midwifery
students (n=330) studying at these universities, which were determined by simple random
sampling method. The data of the study were collected online with the "Descriptive
Information Form and Midwifery Vocational Perception Scale. In this researh in analysis of
data descriptive statistics, Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis Test were used. The
statistical significance was taken as <0.05.

Results: The mean age of the students participating in our study was 22.06 £.2.02. 93.3 %
of

the students stated that they viewed the vocational perceptions positively. It was determined
that the students' Midwifery Vocational Perception Scale mean score was 75.58+5.14 and
the

Cronbach's alpha coefficient was 0.89. No statistically significant difference was found
between the scale mean score and variables such as age, economic status, family type,
mother's education and employment status, occupation, father's education, employment
status

and occupation, and their own employment status (p>0.05). Only the students who viewed
the

midwifery profession positively had higher vocational perceptions (p< 0.05).

Conclusion: It was determined that the 4th grade midwifery students had a high level of
professional perception and the Midwifery Vocational Perception Scale was a valid and
reliable assessment tool for midwifery students as well.

Keywords: Midwifery, vocational perception, professionalism, student
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Dogum Eyleminde Destekleyici Ebelik Bakim
*Cagla Tas
**Filiz Yarict
*KKTC Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri
** Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Dogum kadinin hayatindaki unutamayacagi en 6zel anlarindan biri olmakla birlikte , annelige
uyum saglamada onemli olarak fiziksel , duygusal ve biyolojik yonden degisimlerin
yasandig1 bir donemdir. Dogum siirecindeki her kadin desteklenmeye ve 6nemsendigini
hissetmeye gerek duymaktadir(l). Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte olan ebeler,
verdikleri bakimlar ile kadinlarin rahat saglikli dogum yapmalarini ve anne bebek sagliginin
gelisimine katki saglamaktadirlar. Ebelik bakimi sadece dogum aninda degil , gebelik siiresi
ve lohusalikta da verdikleri kapsamli ve biitiinciil bakim ile anneleri rahatlatmaktadir(2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) , kadinlarin, insancil, bireysellestirilmis , istedigi
kisilerden dogum destegi alma ve istedigi sekilde dogum yapma hakkinin oldugunu
savunmaktadir(3). Dogum eylemindeki kadinlar bir ebe tarafindan bakim ve destek
almadiginda daha fazla korku ve anksiyete yasamaktadirlar ve bu durumlarda sezeryan
oranlarinda artig oldugu belirtilmektedir(3). Tiirkiye’deki sezaryen oranlari agisindan veriler
incelendiginde; yeterli ve dogru ebelik bakimi almayan her iki dogumdan birinin sezaryen
ile sonlandirildig goriilmektedir(6).
Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel ebe deste§i kadinin olumsuz deneyim
yasamasini Onleyebilmektedir. Destekleyici ebelik bakiminin amaglari; dogum siiresince
anneye aktif yardim etme, duygusal gereksinimlerini karsilama, rahatligini saglama, annenin
kendine olan giivenini arttirma, olumlu deneyim edinmesini saglama ve annelik roliine
gecisini saglamaktir(5). Ebelerin destekleyici bakim aktiviteleri annenin benligine olan
saygisini koruma , annenin beklentilerini agiklamasina izin verme , anneyi cesaretlendirme ,
gevseme ve ikinma tekniklerini 6gretme , ikinma ve gevseme siiresince anneye rehberlik
etme ve annenin c¢abalarin1 desteklemeyi icermektedir(3,4). Ebelik bakimi alan annelerin
olumlu dogum deneyimi yasamakta olduklar1 ve ebelerin dogum agrisin1 azaltmak ig¢in
verdikleri bakimlar kadinlari rahatlatmaktadir.Dogum agrisin1 azaltma ve kadini rahatlatmak
icin yapilan sakral bas1 uygulamasi, sicak-1lik dug alma, efloraj,sicak ve soguk uygulamalar,
odak noktasi belirleme ve rahatlatici miizikler dinletme gibi non-farmakolojik yontemler

ebeler tarafindan uygulanmaktadir(2,4). Verilen ebelik bakiminin yani sira, dogum
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eyleminde ebenin anneyi duygusal olarak desteklemeside kadma degerli oldugunu
hissettirerek, g6z temasi kurarak , elini tutarak ya da sozel olarak onun ¢abasini takdir ederek
kadin1 daha ¢ok cesaretlendirmektedir(3).

Anahtar Kelimeler : Dogum eylemi , ebelik bakimi, destekleyici bakim
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Dinoproston Uygulanan ve Uygulanmayan Gebelerde Dogum Algis1 ve Ciktilarinin
Karsilastirilmasi
Neslihan Ath - Sanliurfa Egitim ve Arastima Hastanesi
Hava OZKAN - Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amag

Servikal acilma ve serviksin silinmesini saglayan dinoprostan (propes) ayni zamanda uterusta
myometriyum kasilmasina da neden olur. Klinikte sik¢a kullanilan wvajinal oviil
olgunlasmamis serviksin dogum eylemine hazirligini saglamak icin gebelere uygulanan
preparattir (Yoriik vd., 2012). Bu preparatlar Tiirkiye’de Saglik Bakanligindan 37
haftasindan sonra dogum eyleminde indiiksiyon olarak kullanilmak iizere onay almistir
(Cetinkaya ve Soylemez, 2013). Bu arastirma, dinoproston uygulanan ve uygulanmayan
gebelerde dogum algisi ve ¢iktilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma, tamimlayici-karsilagtirmali nitelikte bir caligma olarak yiiriitiilmiigtiir.
Aragtirmanin evreni Haziran 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda Sanlwrfa Egitim ve
Arastima hastanesi dogumhanesine kabul edilen gebeler olusturmustur. Orneklem grubunu,
gli¢ analiziyle belirlenmis ve arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan 160 gebe (hekim orderi
ile dinoprostan uygulanan 80 gebe ve dinoprostan uygulanmayan 80 gebe) olusturmustur.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, "Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)" (Eti Aslan, F. 2002) ve "
Annenin Dogumu Algilamasi1 Olgegi (ADAO)" kullanilarak toplanmistir (Fawcett, J., and
Knauth, D. 1997). Veriler, kikare testi, ortalama ve t testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda dinoprostan uygulanmayan gebelerde agri algilama diizeyleri
dinoprostan uygulanan gebelere gore uterus kontraksiyonlari sonrasi ve aktif fazda diger
fazlara gore yiiksek oldugu ve agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.007). Dinoproston uygulanan ve uygulanmayan gruplari
arasinda dogum siirelerinin karsilagtirilmasinda toplam siire i¢in gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.001). Arastirmada, ADAO toplam puan
ortalamasi dinoprostan uygulanan grupta 84.38+11.96 ve dinoprostan uygulanmayan grupta
76.98+14.98 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir
(p=0.001).

Tartisma
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Dinoproston uygulanan primipar gebeler ile dinoproston uygulanmayan primipar gebelerin
aktif fazin baginda uygulanan VAS puanlari arasinda anlamli fark belirlenmistir. Dinoproston
uygulanan gebelerde agri algisi daha diisilk oldugu ve dinoprostonun gebelerde agriyi
algilamada etkili oldugunu gostermektedir. Gebelerin kendilerini psikolojik olarak daha iyi
hissetmelerine ve agriy1 daha az algilamalarina neden olmaktadir (Agar, E. 2006).
Dinoprostan uygulanan annelerin dogumu algilama puan ortalamalar1 uygulanmayanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Dinoproston uygulanan annelerin dogumu algilamalarinin olumlu
oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug

Arastirmada kullanilan dinoprostanin dogum agrisinda ve annenin dogumu algilamasinda
etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dinoprostan, dogum agrisi, dogum algisi, dogum ciktisi, ebe, gebelik.
Keywords: Dinoprostane, birth pain, birth perception, birth output, midwife, pregnancy
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Dogumda Uygulanan Kontrollii Masajin Dogum Agrisi ve Siiresi ile Anne Memnuniyetine
Etkisi
Giiliizar Sade - Tarsus Universitesi saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hava OZKAN - Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amag

Gilinlimiizde dogum sirasinda olusan agriy1 yonetmek i¢in nonfarmakolojik yontemlerden
olan masaj diinyadaki en eski tedavi ve tensel uyarilma yontemidir (Degirmen vd., 2010).
Yapilan masaj uygulamalar1 farkli olsa da ¢alisma sonuglar1 dogumun birinci evresinde
uygulanan masajin dogumda anne memnuniyetini arttirdigin1 gostermektedir (Gallo vd.,
2013; Sadat vd., 2016; Erdogan vd., 2017; Sask and Ahmed 2018;). Bu arastirma, dogumda
uygulanan kontrollii masajin dogum agris1 ve siiresi ile anne memnuniyetine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Bu aragtirma, randomize kontrollii klinik bir ¢alisma olarak yapilmistir. Arastirma, Subat-
Kasim 2019 tarihleri arasinda Erzurum bir Kadin Dogum Hastanesi dogumhanesine kabul
edilen gebeler randomize olarak 3 gruba atanmistir. A grubu rutin hastane bakimi alan
(kontrol grubu n=53), B grubu ebe kontrollii masaj uygulanan (n=50) ve C grubu gebe
kontrollii masaj uygulanan (n=51) gebelerden olusmaktadir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)”, “Sozel Kategori Olgegi (SKO)” (Aslan 2002), “Birey
Kontrollii Masaj Takip Formu” ve “Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi (NDAMDO)” (Giingér ve Beji 2012) kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde ortalama, ki-kare, t testi, varyans analizi kullanilmistir ve ileri analiz
icin Bonferroni testi uygulanmistir.

Bulgular

Gebelerin GKO ve SKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; deney grubunda bulunan
gebelerin agr algilama diizeylerinin kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Deney gruplart arasinda ortalama masaj siireleri fazlara gore ortalama toplam siire igin
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Gruplarin dogum eylemi siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).Kontrol ve ebe kontrolli masaj grubunun %66’sinin, gebe kontrollii masaj
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grubunun %384.3’linlin memnuniyetlerinin diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)

Tartisma

Sadat ve ark.’lar1 27 yaptiklar1 ¢alismada; dilatasyon 5 cm ve 8 cm iken, 15’er dakika yapilan
dairesel lumbosakral masaj uygulanan gebelerin her iki fazda da agr siddet ve siirelerinin
kontrol grubundakilerden 6nemli derecede daha az oldugunu bildirmislerdir (Sadat vd.,
2016). Erdogan ve ark.’lar1 dogumun birinci evresinde bele uygulanan masajin dogumun
stiresini kisalttigini tespit etmislerdir (Erdogan vd., 2017). Sadat ve ark.’lar127 yaptiklar
calismada; dogum eyleminin 1. evresinde uygulanan masajin annelerin memnuniyetini
arttirdigini ve masaj grubunda memnuniyetin %96.7 oldugunu bildirmistir (Sadat vd., 2016).
Sonug: Arastirmada kullanilan kontrollii masaj uygulamasinin algilanan dogum agrisim
azaltmada etkili oldugu ancak dogum siiresi ve anne memnuniyeti iizerinde etkili olmadig:
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum, dogum agrisi, dogum siiresi, masaj, memnuniyet

Keywords: Birth, labor duration, labor pain, massage, satisfaction
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SERVIKAL YETMEZLiIGE BAGLI PRETERM DOGUMUN ONLENMESINDE ACIL
- SERKLAJ: TERSIYER MERKEZ DENEYIMI
Dr. Ogrt Uyesi Miijde Canday, Dog¢ Dr. Zehra Nihal Dolgun Altintag

Amac:

Calismamizin amaci indeks gebeliklerinde servikal yetmezlik yasayan ve fizik
muayenelerinde acil serklaj ihtiyaci oldugu belirlenen gebelerde McDonald metodu
kullanarak acil serklaj uyguladigimiz gebeliklerin ikincil sonuglari ile ilgili deneyimlerimizi
rapor etmek.

Materyal & Metod:

Calismamizda 2016-2018 tarihleri arasinda klinigimize basvurarak acil serklaj uygulanmig
tekiz gebeligi olan servikal yetmezlikli 48 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik olarak
enfeksiyon bulgular1 olan, EMR saptanan ve ¢ogul gebeligi olanlar uygulama dis1
birakilmistir.

Bulgular:

Dilate servikal os ve posh prolabe olarak kadin dogum aciline bagvuran tekiz gebeligi olan

48 kadina acil serklaj uygulanmstir.

Tablo I
N=48 Ortanca Minimum Maksimum
Yas (Y1) 26,5 19 42
Serklaj yapilan | 20,5 12,3 40,1
gebelik haftasi
Dogum haftasi 26,8 13,4 40,1
Dogum agirliklar: | 900 130 3700
(gr)
Gravida Sayisi 2,0 1 8
Parite Sayis1 0,0 0 3
Abort Sayisi 1,0 0 6
Tablo 11

Serklaja bagli izlenen komplikasyonlar:

Komplikasyon N %
Su gelisi 10 20,8
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Vaginal Kanama

14

29,2

Lokore

12

25,0

Tartisma ve Sonug:

Klinik uygulamalarda serklajin degeri hala tartisma konusudur. Giiniimiizde progesteron

tedavisinin cerrahi prosediirlere karsi popiilarite kazanmasi nedeniyle seklaj performansi

azalmis olmasina ragmen dogru se¢ilmis bir grup hastada erken dogumun 6nlenmesinde

serklajin yararina isaret eden bir ¢ok ¢alisma vardir. Calismamiz sinirli hasta sayisina ragmen

erken dogum riski yiiksek olan kadinlarda serklaj performansinin, gebelik siiresini (yaklasik

6 hafta) uzatmada oldukcga etkili oldugunu ortaya koymustur. Daha ¢ok hasta sayisi ile

yapilan randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: serklaj; servikal yetmezlik; preterm dogum

Keywords: cerclage; cervical incompetence; preterm birth

Referans:
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cervical cerclage on pregnancy outcome: a retrospective study of 158 cases. Medical
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Olumsuz gebelik sonuclari acisindan adolesan donem iist sinir yasin tammmlanmasi
Senem Arda Diiz - In6nii Universitesi
Gorkem Tuncay - indnii Universitesi
Murat Cengiz - inénii Universitesi
Abdullah Karaer - Inonii Universitesi

Ozet

Giris ve amac¢: Adolesan donem, cocukluk ile erigkinlik arasindaki donem olarak
tanimlanmaktadir. 20. yiizyilin baglarinda 14-24 yas arasi olarak Kabul edilmistir (Hall,
1904). 1965 ve 1977°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), adélesan ¢ag1 10-20 yas arasi olarak
tanimlamis, puberte ile basladigini ancak sonlanma noktasinin net olmadigini belirtmistir
(WHO,1965; WHO, 1977). Ayrica Birlesmis Milletler de adélesan donemi 10-19 yas arasi
olarak tanimlamistir. Biyolojik gelisim ile sosyal gelisimin ayni zamanda tamamlandigi
konusu tartigsmalidir. Ebeveyn olmak, yalnizca biyolojik bir siire¢ degil ayn1 zamanda sosyal
sorumluluk ve ekonomik bagimsizlik da gerektirmektedir. Bu baglamda, Sawyer ve digerleri
(2018), adodlesan yas iist sinirnin 24 olmasi gerektigini 6ne stirmiislerdir. Diinya Saglik
Orgiitii, adolesan gebelik tanimimi 10-19 yas arasinda olan gebelikler olarak yapmaktadir
(WHO, 2011). DSO’niin 1998 verilerine gére Tiirkiye’deki 15-19 yas arasindaki dogum
siklig1 yilda 43/1000 olarak bildirilmistir (WHO, 2004). Hacettepe Universitesinin, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi raporuna gore tiim gebeliklerin %4’li adolesan c¢agda
gerceklesmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, iilkemizde adolesan gebeliklere bagli maternal ve/veya neonatal
olumsuz sonuglarm, DSO’niin tanimladigi 19 yasa ¢ok yakim bir dénem olan 20-21 yas
grubunda, addlesan grup ile benzer olup olmadigini arastirmak ve gebelik agisindan addlesan
iist yas sinirin1 tanimlamaya katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 20 yas alt1 424, 20-21 yas arasindaki 450 ve
22-25 yas arasindaki 450 gebe dahil edilmistir. Maternal demografik ve klinik 6zelliklere,
obstetrik komplikasyonlara, maternal sonuglara, neonatal komplikasyonlar ve neonatal
sonuglara dosya kayitlarindan ulasilmistir.

Bulgular: 20 yas alt1 grup ile 22-25 yas arasi grup arasinda, dogumda gebelik haftasi, dogum
sonrast maternal hastanede kalis siiresi, dogum sekli, preterm dogum oranlari, diisiik ve ¢ok
diisiik dogum agirligi ile dogan yenidogan oranlari, 1. dk Apgar skoru ve yenidoganin gegici

takipnesi varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
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Tartisma ve Sonu¢: Bu calismanin sonuglarina gore, maternal ve neonatal sonuglar
acisindan riskli olarak kabul edilen addlesan gebelikler icin iist yas smir1, DSO ile uyumlu
sekilde 19 yas olarak tespit edilmistir.

Kaynake¢a:

Adolescent pregnancy. (Issues in adolescent health and development). WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data. World Health Organization 2004. ISBN 92 4 159145 5
Hall GS. Adolescence: its psychology and its relations to physiology, anthropology,
sociology, sex, crime, religion and education. New York: D Appleton, 1904.

Sawyer SM, Azzopardi PS, Wickremarathne D, Patton GC. The age of adolescence. Lancet
Child Adolesc Health 2018; 2:223-8. https://doi.org/10.1016/S2352-4642(18)30022-1
World Health Organization (WHO). Health needs of adolescents. Geneva: World Health
Organization, 1977

World Health Organization (WHO). Health problems of adolescents. Technical report series
308. Geneva: World Health Organization, 1965

World Health Organization (WHO). WHO guidelines on preventing early pregnancy and
poor reproductive outcome among adolescents in developing countries. Geneva,
Switzerland: WHO; 2011.

Anahtar kelimeler: Adolesan; Addlesan donem gebeligi; Gebelik sonucu; Erken dogum:;
Neonatal sonuglar

Key words: Adolescent; Pregnancy in adolescence; Pregnancy outcome; Preterm birth;

Neonatal outcome
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GESTASYONEL DIiYABET ICIN RISK FAKTORU TASIYAN VE TASIMAYAN
GEBELERDE 50 GR OGTT ETKINLIGININ ARASTIRILMASI.

**Ekrem ERGENC', Savas OZDEMIR 2

*{letisim/Correspondence: Ekrem ERGENC, Karadeniz Technical University Faculty of Medicine
Perinatology,orcid no:0000-0001-8876-0597, e-mail: dr.ergenc@gmail.com. / Savas OZDEMIR,
Hamidiye Sisli etfal Training and Research hospital Gyndrsavas@yahoo.com /

OZET

Amag: Bu c¢alismanin amacit 50g glukoz tarama testinin (tiim gebeler yerine sadece
gestayonel diyabetes mellitus (GDM) i¢in risk faktoriine sahip gebelere uygulanmasinin
yeterli olup olmayacagini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma rutin gebelik takibi nedeni ile bagvuran 24-28. haftalar
arasindaki 204 gebenin katilimi ile retrospektif olarak yapildi. Gebeler GDM agisindan risk
faktorlerine sahip olup olmamalarina gore iki ayr1 guruba ayrildi. Tiim gebelere 24-28.
haftalarda GDM taramasi i¢in 50 gr GCT yapildi. Plazma glukoz {ist sinir1 140 mg/dl olarak
alindi. 1.saat sonunda bakilan ven6z kan sekeri diizeyi 140 mg/dl’i asan hatalara 100 gr oral
glukoz yiiklemesi yapildi. Sonuclarda herhangi ikisi belirtilen degerlerin iizerinde ¢ikanlara
GDM tanisi1 konuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalamasi 25,5 yil olarak bulundu. 204
gebeden 84’1 ( %41.18°1) risk faktorlerinden hi¢ birini tagimazken 120 gebe (olgularin
%58,82 ‘1) risk faktdrlerinden en az birine sahipti. Risk faktorlerinden en az birine sahip
olan 120 gebeden 62’sinin (%51,67) 1 saatlik 50 gr GCT sonucu 140 mg/dl iizerinde saptandi.
Bu gebelere yapilan 100 gr glukoz ylikleme testi sonucunda 30 gebeye GDM tanis1 konuldu.
Risk faktorlerinden en az birine sahip 120 gebede gestasyonel diyabet prevelansi %25.00
olarak hesaplandi. Risk faktoriine sahip olmayan 84 gebenin 10°’nunda 50 gr GCT 1.saat
sonunda kan glukoz diizeyi 140 mg/dI’nin {izerinde bulundu. Bu gebelere yapilan 100 gr
GCT sonucuna gore 2 gebeye GDM tanis1 konulmus olup risk faktorii tasimayan gebelerde
gestasyonel diyabet prevelanst %2,38 olarak hesplandi. Risk faktorii igermeyen gebelerde
GDM prevalanst %2,38 olarak hesaplandi. Risk faktorii tasimayan gebelerde 50 gr GCT’
nin pozitif prediktif degeri %20,00 iken, en az birini tastyanlarda %48,39 olarak hesaplandi
(p<0,05).
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Sonu¢: GDM tarama testinin sadece risk faktorii tasiyan gebelere yapilmasi ile gereksiz yere
yapilan taramalarin ortadan kalkmasinmi saglayabilirken, risk faktorii tasimayan gebelerin
%?2.3’ nilin ise tan1 alamayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, riskli grup, tarama.

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF 50 GR OGTT IN PREGNANCY
WITH AND WITHOUT RISK FACTOR FOR GESTATIONAL DIABETES.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is examining whether the application of 50g OGTT will
be sufficient for the pregnant women with GDM risk factor instead of applying it to all
pregnant women.

Material and Methods: The study has been conducted retrospectively with the participation
of 204 pregnant women who were pregnant for 24-28th weeks and who applied for routine
pregnancy follow-up. The pregnant women were separated into two groups in terms of having
the risk factor of gestational diabetes mellitus. 50 gr OGTT was applied to all pregnant
women in the 24-228th weeks for GDM scanning. We accepted the plasma glucose threshold
value as 140 mg/dl. After the 1st hour, 100 gr Oral Glucose Tolerance Test was applied to
the women whose venous blood glucose level exceeded 140 mg/dl. If two of the results were
over the given values, the pregnant women were diagnosed as GDM. The data were analyzed
by using the SPSS Package Program. The positive predictive values of 50 gr OGTT were
calculated in pregnant women who did not have the risk factor and the values. The
significance test between the two percentages was used in independent groups. The P<0,5
value was accepted as being statistically significant.

Findings: The mean age of the pregnant women who was included in the study was found as
25,5 years. Out of 204 pregnant women 84 (41.18+) did not have any of the risk factors, 120
pregnant women who was included in the study had at least one of the risk factors (58, 82%
of the cases). Out of the 120 pregnant women who was included in the study 62 who had at
least one risk factor (51, 67%) had 1-hour 50 gr OGTT result as being over 140 mg/dl. After
the 100 gr Oral Glucose Tolerance test which was applied to these pregnant women, 30
pregnant women were diagnosed with GDM. The gestational diabetes prevalence in 120
pregnant women who had at least one of the risk factors was computed as 25.00%. In 10
pregnant women out of the 84 women who did not have risks, the blood glucose level was
found as over 140 mg/dl after 50 gr OGTT 1-hour application. According to the 100 gr OGTT

result, which was applied to these pregnant women, 2 pregnant women were diagnosed with
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GDM, and the gestational diabetes prevalence in pregnant women with no risks was
computed as 2,38%. In 32 out of the 204 pregnant women who were included in the study,
GDM was detected, and the prevalence was computed as 15, 69%. The GDM prevalence in
the pregnant women who did not have risk factors was computed as 2, 38%. The positive
predictive value of 50 gr OGTT in pregnant women who did not have any risk factors was
determined as 20, 00%, and as 48,39% in women who had at least one risk factor. The
difference between these two groups was found to be statistically significant.

Result: As a conclusion, the gestational diabetes scanning being performed only in pregnant
women with risk factors instead of all pregnant women is a controversial issue, and having
such a method in our study will not be a faulty approach. In case the scanning test is applied
only to women with risk factors, the costs will be decreased at a substantial level, and the
unnecessary scanning will be eliminated as well.

Key Words: Gestational diabetes mellitus, 50gr GTT.

GIRIS VE AMAC:

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ilk kez gebelikte tespit edilen farkl
diizeylerdeki karbonhidrat intoleransi olarak tarif edilmektedir (1). Gestasyonel diyabetes
mellitus gebelikte sik goriilen endokorinolojik bir bozukluktur (2). GDM i¢in ortaya konmus
risk faktdrleri sunlardir;35 yasin iizerinde olmak, viicut-kiitle indeksinin 27 kg/m?’nin
iizerinde olmasi, onceki gebeliklerinde makrozomik bebek Oykiisii olmasi, kotii obstetrik
oykiiniin olmas: (tekrarlayan abort, izah edilemeyen intrauterin 6liim, toksemi Oykiisii, izah
edilemeyen anomalili bebek dogumu), etnik koken (Siyah irkta daha fazla), birinci derece
akrabalarinda diyabet Oykiisliniin olmasi ve daha oOnceki gebeliginde GDM Gykiisi
olmasidir. Otuz yildir devam eden arastirmalara ragmen GDM nin tanisina yonelik ortak bir
goriis saglanamamistir. Tarama icin kullanilan glukoz tolerans testlerinin duyarliligi,
ozgiinliigii, tekrar edilebilirligi, gebeler icin fizyolojik olmamalar1 ve maliyet-yarar hesab1
hep tartisma konusu olmus, bu konuda bir fikir birligine varilamamaistir (3) (4) (5).

GDM tanist iki farkli yontemle konulabilir. Tek agamali 75 gram OGTT veya 2 asamali
yaklagim olan 50 g ve 100 g ‘lik testlerin yapilmasini kapsar. Diinyada siklikla tarama
amaciyla bir saatlik 50g glukoz testi kullanilmakta olup GDMyi saptamadaki basaris1 % 60-
89 arasindadir (6). (46) Bu test gebelere 24. gebelik haftasindan sonra uygulanmaktadir.
Birinci saat glukozu 140 mg/dl iizerinde tespit edilirse bir sonraki tanisal test olan 100 gr
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) uygulanmaktadir. Burada iki esik degere ulasan hastalar
GDM olarak degerlendirilmektedir (7)(45).Bu testin biitiin gebelere mi, yoksa GDM ig¢in
risk faktoriine sahip olanlara m1 uygulanmasi gerektigi konusunda farkli goriigler vardir.

Gestasyonel diyabet taramas1 mutlaka 6nerilmekle birlikte, bu konuda WHO (Diinya Saglik

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
309




Orgiiti), ADA (Amerikan Diyabet Dernegi), Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) arasinda hastaligin taranmasi, tanisi ve takibi hakkinda goriis birligi yoktur (8) (9)
(10; 7).Bu ¢alismanin amaci 50gr tarama testinin 24-28. haftalar arasinda tiim gebeler yerine
sadece GDM i¢in risk faktoriine sahip gebelere uygulanmasinin yeterli olup olmayacagini
aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem:

Calisma Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesine rutin gebelik takibi nedeni ile
bagvuran 24-28. haftalar arasindaki 204 gebenin bilgileri ile retrospektif olarak yapildi.
Hastane kayitlarinin kullanilmasi i¢in hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Gebeler
GDM agisindan risk faktorlerine sahip olup olmamalarina gore iki ayr1 guruba ayrildi. Hasta
Kayit formlar1 incelenerek, yas, boy ve kilolari, viicut kitle indeksleri, dogum sayilari, 6nceki
gebeliklerinde gestasyonel diyabet Oykiisii , son adet tarihi ,0zgecmis, soy gecmisleri,
kullandig1 ilaglar, onceki gebeliklere ait makrozomik bebek Oykiisii, gebelik toksemisi,
prematiir dogum, abortus ve anomalili bebek Oykiisii gibi 6zellikler kayit edildi.

Obstetrik ultrasonografi (USG) kayitlara bakilarak fetal kilo ve amniotik mayi indeksleri
incelendi. Tek kadran i¢in sinir  >8 cm, 4 kadran ig¢inse >24cm olmasi polihidroamnios
olarak kabul edildi(47). Fetal makrozomi varligina bakild1 (48).Gebelik 6ncesinde tipl veya
tip 2 diyabet veya herhangi bir diizeyde karbonhidrat intélerans1 saptanmis olan hastalar
cogul gebeligi olan hastalar, tanis1 konmus endokrinopatisi, bobrek ve karaciger hastaligi
olanlar ve 18 yasin altindaki gebeler ile insiilin salgisina ya da duyarliligina etki edebilecek
ila¢ kullanan hastalar ¢alisma gurubuna alinmadi.
Hasta kayit formlarindan GDM agisindan risk faktorleri su sekilde belirlendi (11) .

I- Obezite (Viicut kitle indeksi >30 kg/m2)

2- Onceki gebeliklerde gestasyonel diyabet anamnezi

3- Birinci derece akrabalarda tip 2 diyabetin olmast

4- Onceki gebeliklerde makrozomik bebek dykiisii (>4000 kg)

5- Prematiir dogum ( 24-37. gebelik haftasindan 6nceki dogumlar)

6- Onceki gebeliklerinde Polihidroamnioz (amnios mayi >24cm)

7- Simdiki gebeliginde Polihidroamnioz (amnios mayi >24cm)

8- Intrauterin &lii bebek

9- Ug veya daha fazla abortus anamnezi

10- Anomalili bebek 6ykiisii

11-1leri yas gebelik ( >35)

12- Glukoziiri varlig

13- Simdiki gebelikte fetusun haftasina gore iri olmasi1 (>90persantil )

14- Onceki gebeliklerde toksemi dykiisii
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Gebeler bu risk faktorlerinden en az birine sahip olup olmamasina gore iki farkli guruba
ayrildi. 210 gebenin 102°si GDM agisindan en az bir risk faktoriine sahipken 108 gebede her
hangi bir risk faktorii saptanmadi.

Gebelerde glukoziiri varligin1 saptamak i¢in idrarda glukoz degerleri incelendi. ++ ve
tizerindeki degerler (yaklasitk 5,6 mmol/L) glukoziiri olarak kabul edildi. Gebe
poliklinigimize bagvuran gebelere 24-28. haftalarda yapilan 50 gr OGTT taramasi
sonuglarina bakildi. Calismamizda esik deger olarak 140 mg/dl ‘i kabul edilmistir.’ Kan
sekeri diizeyi 140 mg/dl ‘i agan hastalara yapilmig olan 100 gr oral glukoz yiiklemesi (OGTT)
kayitlar1 incelendi. Esik degerlerinin iizerinde ¢ikanlara GDM tanist konuldu (7)

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edildi. Risk faktorii tasiyan ve degerleri
tasimayan gebelerde 50 gr OGTT’ nin pozitif prediktif degerleri hesaplandi. Bu iki deger
bagimsiz guruplarda iki yiizde arasindaki farkin dnemlilik testi kullanildi. Istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi ¢ P< 0,05 ’ olarak kabul edildi.

Bulgular:

Gebelerin Yas Dagilinm Grafigi

Yas(Risk Faktori Tagyan)

Yas(Risk Fakttri Tasimayan) 1—+—*—* ¢ = &

Calismaya dahil edilen hastalarn yas ortalamas1 24,57, ortalama paritesi 1,3, BMI
ortalamasi 24,7 olup, hastalara ait genel 6zelliklerin tiimii tablo 1 de sunulmustur.Calismaya
dahil edilen 204 gebeden 84’1 ( %41.18°1) risk faktorlerinden hig birini tasimazken 120 gebe
(olgularin %58,82 ‘1 ) risk faktorlerinden en az birine sahipti. Gebelerde saptanan risk
faktorlerinin dagilimi tabloda verilmistir (Tablo 2.). Buna gore risk faktorleri icinde obezite
(%50) ve ailede DM 6ykiisii (%52) ilk sirada yer aldu.

Tablo 2. Risk faktorlerinin dagilima.

Risk faktorii Say1 %
Advanced age pregnancy 22 18.3
Obesity 50 41.7
GDM anamnezis 2 1.7
Family history of GDM 52 43.3
Premature birth ananmnezis 26 21.7
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Intrauterin mort fetiis anamnezis 6 5.0
Habituel abortus previus pregnancy 2 1.7
Baby with anomlies anamnezis 4 3.3
Fetal macrozomi 2 1.7
History of toxemia. 2 1.7
Fasting blood sugar >105 mg/dlt 14 11.7

Risk faktorlerinden en az birine sahip olan 120 gebeden 62’sinin (%51,67) 1 saatlik 50 gr
tarama sonucu 140 mg/dl iizerinde saptandi. 50 gr tarama sonucu 140 mg/dl nin {lizerinde
saptanan bu gebelere yapilan 100 gr OGTT sonucunda 30 gebeye GDM tanisi konuldu.
Risk faktorlerinden en az birine sahip 120 gebede GDM prevelanst %25.00 olarak
hesaplandi. Risk faktoriine sahip olmayan 84 gebenin 10’nunda (%11,9) 50 gr taramanin 1.
saat sonunda kan glukoz diizeyi 140 mg/dl nin iizerinde bulundu. Bu gebelere yapilan 100 gr
OGTT sonucuna gore 2 gebeye GDM tanist konulmus olup risk faktorii tasimayan gebelerde
GDM prevelanst %2,38 olarak hesaplandi.

Calismaya dahil edilen 204 gebenin toplam 32 sinde GDM saptanmis olup prevalans
%15,69 olarak hesaplanmistir. Risk faktorii icermeyen gebelerde GDM prevalansit %2,38
olarak hesaplandi. Risk faktorii tagiyan ve tasimayan gebe guruplarinda 50 gr OGTT nin
pozitif prediktif degerlerine baktigimizda, risk faktorii tasimayan gebelerde 50 gr OGTT nin
pozitif prediktif degeri %20,00 iken , risk faktdrlerinden en az birine sahip gebelerde pozitif
prediktif deger %48,39 olarak hesaplandi. Bu iki gurup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Diyabet Tanisi Konan Gebelerin
Dagilimi

W Hicbir Risk Faktru
Bulunmavyanlar

W Risk Faktdrlerinden En Az
Bir Tanesine Sahip Olanlar

Tartisma Ve Sonuc:
Ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan degisik derecedeki bozulmus glukoz toleransi olarak

tanimlanan GDM ig¢in yapilan degerlendirmeler neticesinde diinyada kabul gérmiis ortak bir
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tarama ve takip yontemi bulunmamaktadir (1) (12). Gebelikte GDM tanis1 konularak, kan
sekeri diizeylerinin regiilasyonu ile fetal makrozomi ve buna bagli olusmasi muhtemel omuz
distosisi, dogum travmasi, uterin atoni, sezaryen sikligindaki artisin engellenebilir
(13)(49).Maternal hipergliseminin ,preterm dogum,90. persentil iizerinde fetal agirlik ve
umblikal kan C-peptid diizeyleri, sezaryen ile dogum, neonatal hipoglisemi, zor dogum,
neonatal yogun bakim ihtiyaci, hiperbilirubinemi ve preklampsi gibi komplikasyonlar ile
korelasyon gosterdigini saptamistir (14).

Tarama i¢in kullanilan glukoz tolerans testlerinin duyarliligi, 6zgtinliigi, tekrar edilebilirligi,
gebeler icin fizyolojik olmamalar1 ve maliyet-yarar hesabir hep tartigma konusu olmus, bu
konuda bir fikir birligine varilamamistir (14) (7). Gestasyonel diyabet taramasinda
kullanilan 50 gr OGTT’ nin biitiin gebelere mi yoksa gestasyonel diyabet gelismesi agisindan
risk faktorii tagiyan gebeleri mi yapilmasi gerektigi en ¢ok tartisilan konulardan birisidir.
ADA bu tarama testinin tiim gebelere yapilmasinin gereksiz ve maliyeti arttirict bir yaklasim
olacag fikrini savunmaktadir ki bunu destekleyen calismalar da vardir (7) (15)(45,51)Diinya
Saglik Orgiitii ise,testin aclik ya da spot glukoz degeri yiiksek, belli etnik guruptaki, ileri
yastaki veya risk faktorli tasiyan gebelere yapilmasmin daha uygun olacagi goriisiinii
savunmaktadirlar® ACOG ise bu iki goriisiin aksine tarama testinin biitiin gebelere
yapilmasmin tiim popiilasyonun taranmasi agisindan daha sensitiv sonuglar verecegini
savunmaktadir (16)(52)

GDM’ nin bir ¢ok populasyonda %5 in altinda olmasi taramanin gereksiz oldugunu
diistindiirse de perinatal morbiditeyi ve mortaliteyi dort kat arttirmast taramanin gerekli
oldugu gostermektedir (17) @3 Biz bu ¢alismamizda 50 gr OGTT’ nin sadece gestasyonel
diyabet gelisimi acisinda en az bir risk faktorii tasiyan gebelere yapilmasinin yeterli olup
olmayacagini arastirmayi amagcladik. Ancak, GDM’yi saptamak i¢in tiim gebelere OGTT
yapildiginda ortaya ciddi bir maliyet ¢ikmaktadir. Diinyada en sik kullanilan iki asamali
testin tekrar edilebilirliginin zor olmasi, islem sirasinda ortaya c¢ikan bulanti, kusma ve
fenalagsma hissi gibi yan etkiler ve ikinci teste kadar gegen silirede gebede yarattigi stres
arastirmacilar1 alternatif yontemler agisindan harekete gecirmistir. Bu ylizden son yillarda
secici tarama daha dikkat ¢eker olmustur (18) (19) (20). Bu goriislere gore tiim gebeler
yerine, GDM i¢in tanimlanmis risk faktorlerine sahip gebeler taranirsa, tarama maliyetleri
onemli oranlarda azaltilabilecek ve segici popiilasyona yapilmasi nedeni ile gereksiz
taramalardan kacinilmis olunacaktir (14)

Naylor ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada (Toronto Trihospital Gestational
Diabetes Project) 3131 gebe,” yas, gebelik dncesi BMI ve 1k © seklinde tanimlanan risk
faktorlerinin varligima gore diisiik, orta ve yiiksek risk gruplari olarak kategorize edilip diisiik

risk grubuna tarama uygulanmamus, orta ve yiiksek risk grubundaki tiim hastalara rutin testler
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uygulanmistir (21). Boylelikle gebelerin %34.7°si gereksiz test maliyeti ve stresinden
korunmustur. Hicbir risk faktorii tasimayan gebelerde GDM goriilme sikliginin %2 nin
altinda oldugu ortaya konmustur. Bu yaklasim, GDM tanis1 alan gebe sayisinda anlamli
diisiise neden olmamakta, fakat istatistiksel anlamli sayidaki gebeyi gereksiz oral glukoz
tolerans testlerinden korumaktadir. Ayni zamanda bu c¢alismada, ileri yas, fazla kilolu
gebelerde GDM tan1 oraninin arttigi, geng ve zayif gebelerde ise bu oranin diistiigii de
vurgulanmistir. Fakat bu durumun sensitivitede bir diislise neden olmayacagi, ¢iinkii goz ardi
edilen gebelerin zaten diisiik risk grubuna dahil oldugu vurgulanmistir. Biz de bu
calismamizda higbir risk faktorii tasimayan gebelerde GDM goriilme sikligin1 %2 olarak
saptadik. Naylor ve arkadaslar1 gibi biz de risk faktoriine sahip olmayan gebeleri tarama
dis1 biraktigimizda, sonug olarak gebelerin yaklasik olarak % 41’inin taranmasina gerek
olmadigini gordiik.

Bagka bir calismada ise diisiik risk grubunun taramaya dahil edilmemesi sonucunda GDM
vakalarinin %10’unun atlanacagi vurgulanmistir (22) .Yaptigimiz bu arastirmada GDM
acisindan risk faktorii tasimayan gebelere tarama yapilmamasi durumunda GDM vakalarinin
yaklagik olarak %6’sina tan1 konulamayacagini saptanmistir.

Weeks ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda, makrozomi, sezaryen dogum ve omuz distosisi
oranlariin risk faktor olan ve olmayan grupta gebelik sonuglar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (23). Wilson ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada 341 gebenin, aglik kan sekeri ve risk faktorleri ile 50g glukoz tolerans testi, 100gr
OGTT ile karsilagtirmali olarak sensitivite, pozitif ve negatif prediktif degerler, pozitif ve
negatif olasilik oranlar1 ve yanlis pozitif-yanlis negatif degerleri incelenmistir. Neticede
diagnostik etkinlik, kolay uygulanabilirlik ve diisiik maliyet nedeniyle AKS ile beraber risk
faktorleri, 50g glukoz tolerans testine gore daha iistiin bulunmustur. Biz de yapmis
oldugumuz bu ¢alismada GDM ig¢in risk faktdriine sahip olan ve olmayan gebelerde 50g
OGGT’nin pozitif prediktif degerlerine baktik ve aralarindaki farki istatistiksel olarak
anlamli bulduk. Calismamizda birden fazla risk faktorii tagiyan gebelerde 50g OGTT’ nin
pozitif prediktif degerinin %60’lara ¢iktigin1 goérdiik. Calismamiza benzer sekilde Sereday ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmada birden fazla risk faktorii tasiyan gebelere tek asamali
olarak 100g veya 75g yiikleme testinin tercih edilebilecegi belirtilmistir (24).

GDM’nin bir ¢ok populasyonda %5’in altinda olmasi taramanin gereksiz oldugunu
diisiindiirse de perinatal riskleri dort kat arttirdig1 dikkate alindiginda bu hastalik taranmaya
deger goziikmektedir ). Cesitli toplumlarda GDM prevelanst %1-14 arasinda degismektedir
(7).

Calismamiza antenatal poliklinigimize bagvuran 204 gebe dahil edilmis olup bunlarin

tamamina 50 gr OGTT uygulanmigtir. 50 gr OGTT sonucu 1. saat sonunda 140 mg/dl’nin
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iizerinde saptanan gebelere 100 gr’lik glukoz yiiklemesi yapilmistir. Caligmamizda biitiin
gebeler arasinda GDM prevelanst % 15,69 olarak saptandi. Klinigimizdeki GDM
prevelansinin birgok c¢alismadan yiiksek bulunmus olup bu durumun klinigimizin {i¢lincti
basamak saglik merkezi olmasindan kaynaklanmaktadir. Calismamizda GDM igin risk
faktorii tasimayan gebelerde prevelans %2,38 en az bir risk faktorii tasiyan gebelerde
prevelans %25 olarak hesaplanmistir.

Risk faktorii tasiyan gebelerde risk faktorlerinin sayisi arttikga GDM goriilme oranlar1 da
artmaktadir. Calismamizda iki risk faktoriinii ayn1 anda tasiyan gebelerde 50 gr OGTT nin
pozitif prediktif degeri %60’a, GDM prevelansi da %37,50 ¢ikmaktadir. Birden fazla risk
faktorii tagiyan gebelere 50gr glukoz tarama testi uygulanmadan glukoz yiiklemesi yapilmasi
arastiritlmasi gereken farkli bir yontem olabilir. Calismamizin sonucuna gore 50 gr OGTT nin
risk faktorii tasimayan gebelerdeki pozitif prediktif degeri %20, risk faktorlerinden en az
birine sahip gebelerde pozitif prediktif %48,39 olarak saptanmis olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda 204 gebenin 120’si en az bir risk faktoriine sahip olup 84 gebede herhangi bir
risk faktoriine rastlanmamistir. En az bir risk faktoriine risk faktoriine sahip olan gebelerin
62’sinde (%51,6) 1. saat sonunda kan sekeri seviyesi 140 mg/dl’nin iizerinde olup bunlarin
30 unda (%25) GDM saptanmistir. Risk faktorii tasimayan gebelerin 10°nunda (%11) 1.saat
sonunda kan sekeri diizeyi 140 mg/dI'nin {izerinde saptanmis olup bunlarin 2’sinde GDM
saptanmistir (%25). Bu durumda sadece risk faktorlerine sahip gebelere tarama yapilsaydi 84
gebe taranmamis olacaktt ve GDM tanist almasi gereken gebelerin %6,25’ine tani
konulamayacakti. Coustan ve arkadaslariin yapmis oldugu, sadece risk faktorii tasiyan
gebelerin tarandig segici bir ¢alismada gebelerin %50 sinin taranamayacagi ve bu durumda
gebelerin 1/3’line tan1 konulamayacagini bildirmislerdir (25). Calismamiza gére taramanin
sadece risk faktoriine sahip gebelere yapilmasi halinde risk faktorii tasimayan gebelerin
%2.38 inin tan1 alamayabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak bu konuda daha ¢ok gebeyi
kapsayan prospektif, randomize genis kapsamli yeni ¢caligmalara gereksinim vardir.

*Cahsmamiz tipta uzmanhk tezinden tiretilmistir.
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Annelere WhatsApp Mesajlasma Uygulamasi Araciligiyla Saglanan Siirekli Emzirme
Desteginin Emzirmeye Etkisi
Sevda Korkut Oksiiz - Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sevil Inal - istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris ve Amag¢: Emzirme, evrensel olarak bebekleri besleme ve biiyiitmede en ideal yol
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) annelerin emzirmeyi baslatmasi,
stirdiirmesi ve karsilasilan zorluklar1 yonetmeleri konusunda desteklenmesi gerektigini,
emzirmenin on basarili adimindan biri olarak gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, annelere
whatsApp mesajlasma uygulamasi1 araciligiyla saglanan siirekli emzirme desteginin
emzirmeye etkisini belirlemek.

Gerec¢ ve Yontem: 30 Kasim 2020 — 28 Subat 2021 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde, randomize kontrollii deneysel bir
caligma olarak gerceklestirildi. 64 deney ve 65 kontrol grubu olmak iizere toplam 129
primipar anne ve bebekleri arasgtirmaya dahil edildi. Veriler; Anne ve Yenidogan Veri
Toplama Formu, Dogum Sonu Emzirme Degerlendirme ve Takip Formu, Emzirme Sorunlari
Degerlendirme Olgegi (ESDO), Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO),
Emzirme Motivasyon Ol¢egi (EMO) ve Uygulama Memnuniyetini Degerlendirme Formu ile
elde edildi. Kontrol grubu anneler hastanenin rutin dogum sonu emzirme egitimini alirken,
deney grubu annelere hastanenin rutin emzirme egitiminin yani sira, dogumdan sonra
WhatsApp mesajlasma uygulamasi aracilifiyla 6 ay boyunca siirekli emzirme egitimi
saglandi. Her iki grup icin takipler telefon araciligiyla, postpartum 7. giin., 15. giin, 1. ay, 2.
ay, 4. ay ve 6. aylarda gergeklestirildi.

Bulgular: Deney grubundaki bebeklerin, 6 aylik takip siliresince sadece anne siitii alma
oraninin daha yiiksek (p<0,05), sadece anne siitii alma siirelerinin daha uzun (p=0,029), 15.
glin ve 1. ayda emzik kullanim oranlarinin (p<0,05), 1-2-4-6. ayda biberon kullanim
oranlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Ayrica deney
grubunun 6. aydaki ETDO puan ortalamasimin (p=0,001) ve EMO puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Kontrol grubunun 15. giin,
1. ay, 2. ay, 4. ay, 6. aydaki ESDO puan ortalamasimin deney grubuna gére daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: Annelere WhatsApp mesajlasma uygulamasi araciligiyla verilen siirekli

emzirme destegi, bebeklerin sadece anne siitli alma oranlar1 ve siirelerini artirmis, emzik ve
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biberon kullanimlarini azaltmis, annelerin daha az emzirme sorunu yasamalarma katki
saglamis, emzirme tutumlarim1 ve motivasyonlarint olumlu etkilemistir. Literatiir
incelendiginde; arastirma sonuclarina benzer sekilde, farkli telelaktasyon, sosyal medya
uygulamalari ile yapilan, emzirme danigmanliginin etkili oldugu goriilmektedir.

Kaynake¢a:

Dhillon, S. & Dhillon, P. S. (2020). Telelactation: A necessary skill with puppet adjuncts
during the covid-19 pandemic. Journal of Human Lactation, 36(4), 619-621,

Kapinos, K., Kotzias, V., Bogen, D., Ray, K., Demirci, J., Rigas, M. A. ve ark. (2019). The
use of and experiences with telelactation among rural breastfeeding mothers: Secondary
analysis of a randomized controlled trial. Journal of medical Internet research,21(9),
e13967.

Sukriani, W. & Arisani, G. (2020). Effecttiveness of whatsApp group on breastfeeding
practices, Indian Journal of Forensic Medicine & Toxicology, 14(4),

Tahir, N. M. & Al-Sadat, N. (2013). Does telephone lactation counselling improve
breastfeeding practices?: A randomised controlled trial. International journal of nursing
studies, 50(1), 16-25.

Tavoulari, E. F., Benetou, V., Vlastarakos, P. V., Andriopoulou, E., Kreatsas, G. ve Linos,
A. (2015). Factors affecting breast-feeding initiation in Greece: What is important?.
Midwifery, 31(2), 323-331.

Uzungakmak, T., Goksin, 1. ve Ayaz-Alkaya, S. (2021). The effect of social media-based
support on breastfeeding self-efficacy: a randomised controlled trial, The European Journal
of Contraception & Reproductive Health Care, 1-7,

WHO (2018). Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing

maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital mitiative, 10.09.2019,

Erisim adresi: https://www,who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-

implementation-2018.pdf

Anahtar Kelimeler: Emzirme; emzirme destegi; whatsApp mesajlasma uygulamasi; sosyal
media; postpartum
Keywords: Breastfeeding; breastfeeding support; whatsApp messaging application; social

media; postpartum
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Savas Nedeni ile Bolgemizdeki Etnik Yap1 Degisiminin, Son 12 Yillik Dogum Sayisindaki ve
Seklindeki Degisime Katkisi; Azalan Sezaryen Oranlari
NESET GUMUSBURUN - TOKAT GAZIOSMAPASA UNIV.
ILHAN BAHRI DELIBAS - TOKAT GAZIOSMAPASA UNIV.

Yazar: Neset Giimiisburun, Ilhan Bahri Delibas, Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Giliniimiizde en ¢ok uygulanan obstetrik major cerrahi sezaryen olup (
Dahlke et al., 2020 ) klinigimizdeki dogum sayilarinin ve seklinin etnik yapi degisikligi
nedeniyle farkliliklar gosterdigini gozlemledik. Bolgemizdeki Suriyeli gé¢men hasta
sayisindaki artis ve bu hastalarin normal dogum tercihlerinin, sezaryen oranlarinin
azalmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Gere¢ ve Yontem: Kilis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum servisinde
retrospektif olarak 2010 Eyliil - 2021 Aralik aylar1 arasinda; gebelik haftas1 20 hafta ve fetal
agirlik 500 gr iizeri dogum yapan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar milliyetlerine
gore 2 ayr1 gruba ayrilarak Suriyeli hastalar ve Tirk hastalar olacak sekilde
siniflandirilmistir. Normal vaginal dogum, primer sezaryen, miikerrer sezaryen, total
sezaryen ve toplam dogum sayilar1 belirlenerek gruplar karsilikli olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastanemizde 2010 yil1 Eyliil ay1 ile 2021 yili Aralik ay1 arasi toplam 40129
dogum gergeklesti. Dogumlarin 29972’si vajinal dogum, 10157’°si sezaryen dogum ile
gerceklesti. 10 yillik toplam sezaryen oranimiz %24,27 olup, bu oran Tirk hastalarda
%31,93, Suriyeli hastalarda %16,60 idi. En sik tespit edilen sezaryen endikasyonu gegirilmis
sezaryen oldu. Primer sezaryen orani ise 12 yilda %8,29 ile iilkemiz ortalamasinin altinda
bulundu. Primer sezaryen oranlar1 Tiirk hastalarda %11,05, Suriye hastalarda %5,54 olarak
bulundu.

Tartisma ve Sonu¢: Bolgemizdeki Suriyeli hasta popiilasyonunun artmasi ile etnik yap1
degismis olup; Suriyeli hastalarin kiiltiirel faktdrlerden dolay1 normal dogumu isteme arzusu
sezaryen oranlarini diisiirmiistiir. Tabi bu diisiiste; normal dogum siirecinde olusacak
komplikasyonlardan dolayi, Suriye vatandasi hastalarin, kadin dogum hekimlerinden
sikayetci olmamasi bdylece agilan malpraktis davalarinin azalmasi ve hekimlerin kendilerini
giivende hissetmesi yadsinamaz bir gercektir. Giiniimiizde hekimlere sezaryen ile dogum

yaptirdiklart i¢in degil, sezaryen ile dogum yaptirmadiklar1 i¢in davalar agilmaktadir.
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Hastalarin tibben, hekimlerin ise hukuken korkmadan normal dogumu istemesi, sezaryen
oranlarini azaltacagi kanaatindeyiz.
Kaynakga:
1- Dahlke, J.D., Mendez-Figueroa,H., Maggio, L., Sperling, J.D., Chauhan, S.P., &
Rouse, D.J.(2020) The Case for Standardizing Cesarean Delivery Technique: Seeing
the Forest for the Trees. Obstet Gynecol, 136, 972-980.
https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000004120

Anahtar kelimeler: Go¢men sorunu; Sezaryen

Key Words: Surian and Turkish people; cesarean section
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ANORMAL PLASENTASYONU OLAN HASTALARDA SEZERYAN SAYILARI VE
UTERUS KORUYUCU CERRAHININ MATERNAL VE FETAL SONUCLARI
Siikran Dogru - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fak
Ali Acar - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Amag: Plasenta previa olup Plasenta acreata spektrumu (PPAS) tanis1 alan olgularda uterus
koruyucu cerrahi uyguladigimiz vakalarda gecirilmis sezeryan sayilarinin maternal ve fetal
sonuglara etkilerini, planli veya acil olgularimiz1 da dikkate alarak paylagsmay1 hedefledik.
Giris: Artan sezeryan (CS) oranlar1 nedeni ile PP artmaktadir (Durukan & Durukan, 2019)
CS oranlarindaki artis beraberinde plasenta acreata spektrumunda(PAS) artisa sebep
olmaktadir. Daha 6nce tek sezaryenle dogum yapmis kadinlarda plasenta previa varlig
%3'liik bir PAS riski ile iliskilendirilirken, plasenta previa yoklugu, % 0.03'liikk bir PAS riski
ile iligkilidir. Son metaanalizde PAS prevalans1 %0.01 ile %1 olarak bulunmustur(Jauniaux
etal., 2019).

Materyal metod: Retrospektif olarak Necmettin Erbakan Univeristesi (NEU) Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesine 2016 Ocak ile 2021 Kasim déneminde bagvuru yapmis PP ve PP olan
PAS (PPAS) hastalar1 ¢calismaya dahil edildi. Tiim PPAS olgular1 CS sayilarina gore CS
sayist < 1, = 2 ve > 3 olmak iizere ii¢ subgrupa ayrildi. Tiim hastalarin preop ve postop
maternal ve fetal sonuglar1 degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Caligmaya toplam 122 gebe dahil edildi. Hi¢ CS olmayan 11 (%9,01) hasta
mevcuttu. CS sayist < 1 olan 43 (%35.24 ), = 2 olan 42 (% 34.42), >3 olan 37 (% 30.32)
hasta subgruplar1 olusturdu. . PPAS olgularinda 9 (% 7.37) hastaya sezaryen histerektomi
113 (% 92.62) hastaya uterus koruyucu cerrahi uygulanmistir. Hastanede yatis oranlari
karsilastirildiginda CS =2 ile CS >3 arasinda fark izlenmezken (p >0.05), CS <1 ile CS =2
arasinda  anlamli  fark  mevcuttu(p=0.01).  Postoperatif —hemoglobin  degerleri
karsilagtirildiginda CS =2 ile CS >3 arasinda fark yoktu (p>0.05). Gruplarin histerektomi
olma oranlar1 birbirinden farkli degildi(P>0.05).

Tartisma: Klinigimizin PAS i¢in referans hastane olmasindan dolay1 uterus koruyucu
cerrahi basarimiz % 92.62 dir. Uterus koruyucu cerrahi bagar1 orani literatiirde % 78,4-80
olarak bildirilmistir (de Marcillac et al., 2016; Ma et al., 2021). Bununla birlikte plasenta
birakilarak 34-35. haftalarda planl sezaryen sonrasi zorunlu histerektomi PAS i¢in ACOG
tarafindan Onerilen prosediir (Obstetricians & Gynecologists, 2018; Varlas et al., 2021)

olmasina ragmen literatiirde bakri balon yerlestirilmesi veya ileri derecede invazyonu olan
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olgularda plasentanin yerinde birakilarak uzun siire postpartum takip secenegi gibi degisik
tedavi segcenekleri sunulmaktadir (Cahill et al., 2018).

Sonug: Tiim PAS olgularinda uterus koruyucu cerrahi deneyimli bir ekip tarafindan prenatal
erkenden risk faktorleri tanimlanir, iyi bir planlama ve yonetim ile yapilirsa maternal ve fetal
sonuglar yliz giildiiriicii olacaktir.

Anahtar kelimeler: plasenta akreata spektrumu; plasenta previa; maternal ve fetal sonuclar
Key words: placenta accreta spectrum; placenta previa; Maternal and fetal outcome
Kaynaklar :

Cahill, A., Beigi, R., & Heine, P. (2018). Placenta Accreta Spectrum. Obstetric care
consensus no. 7. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol, 132,
€259-e275.

de Marcillac, F. D., Lecointre, L., Guillaume, A., Sananes, N., Fritz, G., Viville, B., . . .
Langer, B. (2016). Maternal morbidity and mortality associated with conservative
management for placenta morbidly adherent (accreta) diagnosed during pregnancy. Report
of 15 cases and review of literature. European Journal of Obstetrics and Gynecology and
Reproductive Biology, 206, €149-e150.

Durukan, H., & Durukan, O. B. (2019). Planned versus urgent deliveries in placenta previa:
maternal, surgical and neonatal results. Archives of gynecology and obstetrics, 300(6), 1541-
1549.

Jauniaux, E., Bunce, C., Grenbeck, L., & Langhoff-Roos, J. (2019). Prevalence and main
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previa: a retrospective analysis from a tertiary center. Journal of Medicine and Life, 14(3),

367.
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UTERIN SEPTUMLU OLGULARDA HIiSTEROSKOPIK SEPTUM INSiZYONU SONRASI
GEBELIK SONUCLARI

Asli Altinordu Ater - Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

GIRIS ve AMAC:

Uterusun konjenital malformasyonlari; tekrarlayan gebelik kayiplari, preterm dogum, anor
mal fetal prezentasyon ve infertilite ile iliskilidir (Giacomucci et al., 2011). Uterin anomali
tipleri arasinda en sik goriilen uterin septum, ayn1 zamanda en kotii reprodiiktif prognoza
sahiptir (Rikken et al., 2019).

Bu ¢aligmanin amaci, tekrarlayan gebelik kayb1 dykiisii olan veya primer infertilite tanisiyla
bagvuran ve es zamanli uterin septum tespit edilen olgularda histeroskopik septum insizyonu
sonrast  gebelik sonuglarimin  retrospektif olarak incelenmesidir. GEREC VE
YONTEMLER: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
Infertilite Poliklinigine primer infertilite veya tekrarlayan gebelik kaybi nedeniyle bagvuran
ve histerosalpingografide (HSG) uterin septum tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Tiim olgulara genel anestezi altinda laparoskopi esliginde histeroskopik septum insizyonu
operasyonu uygulandi. Postoperatif takip siiresi 18 £ 8 ay olarak alindi. Her iki grup
operasyon oncesi ve sonrasi toplam gebelik sayisi, toplam abortus ile preterm ve term dogum
sayisi, kiimiilatif canlt dogum oranlari, dogum sekilleri, kontrol HSG’leri ve reopere olabilme
olasiliklar1 agisindan karsilastirildi. BULGULAR: Calismaya alinan 76 hastanin 27’si
primer infertil, 49’u tekrarlayan gebelik kaybi Oykiisii olan gruptaydi. Ellibes (%72,4)
hastanin komplet, 21 (%27,6) hastanin inkomplet septumu mevcuttu. Operasyon sonrast 76
hastanin 55 (%72,4)’1 gebe kaldi, toplam gebelik sayis1 79 idi. Bunun 14 (%17,8)’li spontan
abortus, 12 (%15,2)’si preterm dogum, 53 (%67)’i term dogum olarak tespit edildi.
Operasyon Oncesi %3,4 olan kiimiilatif canli dogum oraninin operasyon sonrast %70’e
yiikseldigi saptandi. Her iki grup operasyon sonrasi toplam gebelik ylizdeleri agisindan
karsilagtirildiginda  gruplar istatistiksel olarak anlamli farkli ¢ikmistir (p=0,044).
TARTISMA VE SONUC: Mevcut ¢alismada saptadigimiz bulgular literatiirle uyumlu olup
toplam abort oran1 %79,4’ten %17,8’e diismiis, toplam term dogum oran1 %0,8’den %67’ ye
yiikselmistir (Homer et al., 2000). Bu durum uterin septumu ve eslik eden infertilite veya
tekrarlayan gebelik kaybi Oykiisii olanlarda histeroskopik metroplastinin etkili oldugunu

kanitlamaktadir. Uterin septum infertilite nedeni olmaktan ziyade infertilite olusumuna

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
324




katkida bulunan bir faktor gibi durmaktadir (Grimbizis et al., 1998). Komplet uterin septumu
olan hastalarda gebelik oranlar1 parsiyel septumu olanlara gore daha diisiik saptanmistir
(Wang et al., 2019). Uterin septumlarin histeroskopik insizyonu kolay uygulanabilir ve etkin
bir yontemdir. Ozellikle tekrarlayan gebelik kaybi Oykiisii olan hastalarda operasyonun
basaris1 primer infertil olan hastalara gore daha fazladir.

Anahtar kelimeler: Miilleryan anomaliler; uterin septum; histeroskopi; metroplasti; gebelik
Keywords: Mullerian anomalies; uterine septum; hysteroscopy; metroplasty; pregnancy
KAYNAKLAR:
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(2011). Term delivery rate after hysteroscopic metroplasty in patients with recurrent
spontaneous abortion and T-shaped, arcuate and septate uterus. 7/(3), 183-188.

Grimbizis, G., Camus, M., Clasen, K., Tournaye, H., De Munck, L., & Devroey, P. J. H. r.
(1998). Hysteroscopic septum resection in patients with recurrent abortions or infertility.
13(5), 1188-1193.

Homer, H. A., Li, T.-C., Cooke, 1. D. J. F., & sterility. (2000). The septate uterus: a review
of management and reproductive outcome. 73(1), 1-14.

Rikken, J., Leeuwis-Fedorovich, N., Letteboer, S., Emanuel, M., Limpens, J., van der Veen,
F.,... Gynaecology. (2019). The pathophysiology of the septate uterus: a systematic review.
126(10), 1192-1199.
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Covid-19 Pandemisinde Annelerin Bebeklerini Enfeksiyondan Korumaya Yonelik Aldiklar:
Onlemler: Kesitsel Bir Calisma
Betiil Mammadov - Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Filiz Yaric1 - Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
Dilay Necipoglu - Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

Giris ve Amac:

Pandemi stirecinde bebegi olan ebeveynler bir¢ok konuda giicliikk ve ikilem yasamaktadir.
Calismamiz Covid-19 Pandemisinde annelerin bebeklerini enfeksiyondan korumaya yonelik
aldiklar1 6nlemleri belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmaistir.

Materyal ve Metod:

Calismamiz, 18 sorudan olusan veri toplama formu ile 0-24 ay aras1 bebegi olan kadinlara
(n=494) elektronik ortamda (Google Forms) Haziran 2021- Ocak 2022 tarihlerinde
uygulanmaistir.

Bulgular:

Bebeklerin ortalama yasinin 9,30+6,85 ay, ailede ¢ocuk sayisinin ortalama 2,04+1,23 oldugu
belirlenmistir. Annelerin %51,8 ‘inin pandemide bebeklerini kalabalik ortamlara sokmaktan
kagindiklari, %64,4’linlin ev hijyeni aligkanliklarinda degisiklik yasadigi, %66’sinin ev
ziyaretleri konusunda kisitlamada bulunduklari, %70,9 unun 6zel giinleri (dogum giinii vb.)
kisitladiklari, %51,8’inin bebegi ile fiziksel mesafeyi korumaya calistiklari, %65,6’sinin
bebegini sik 6pmekten kagindiklarini, %74,9’unun bebegini diizenli olarak saglik kontroliine
gotlirdiigli, %88,7’sinin bebegin asilarii diizenli olarak yaptirdigi bulunmustur.Ayrica
bebegi diizenli saglik kontroliine goétiirme, bebekle yakin temasta maske kullanma, ev
ziyaretini kisitlama ve toplu tasima araclarini kullanma konusunda annelerin; yas, egitim,
cocuk sayisi ve bebegin yasi ile aralarinda anlamli iligski oldugu bulunmustur (p< 0,05).
Sonug:

Covid-19 viriisii basta kronik hastalar ve yaglilar olmak {izere, gebe ve yenidoganlar1 da
olumsuz etkileyen, erken dogum oranlarini arttiran, yenidoganlarda en sik yogun bakim
gerektiren salginlardan biri olmustur. Yenidogana virlis gecisinin transplasental yolla
olabilecegine dair veriler yetersizdir. Yapilan ¢alismalar bulasin siklikla aile iiyelerinden
bebege gectigi yoniindedir. Caligmamizda bulasi Onlemeye yonelik annelerin yaklagik
yarisindan fazlasinin kisitlamalara uydugu ve hijyene dikkat ettigi, dortte tigiiniin saglik

kontrollerini ve asilarini aksatmadan yaptirdig1 goriilmektedir. Ebeler bu donemde daha sik
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bilgi ve destege ihtiya¢ duyan ailelerin bilgilendirilmesi konusunda giincel rehberleri takip

ederek aileler ile iletisim halinde olmalidirlar.
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) ) Konjenital Diyafragma Hernisi Tersiyer Merkez Perinatal Sonuglari
Ozge Ozdemir, Gokhan Bolluk, Kiibra Kurt
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Giris ve Amag: Konjenital diyafragma hernisi (KDH) diyafragmanin gelisimsel bir
defektidir. Insidans1

3.300 gebelikte 1 ‘dir. Diyafragma hernisi %70 pulmoner hipoplazi, bagirsak malrotasyonu
ve kardiyak dekstropozisyon ile konjenital diyafragma hernisi sekansinin pargasi olarak izole
kabul edilir, %25’1 diger anomaliler ile komplekstir.(1)Tiim KDH’lerin %50’si
saptanabilir(2) Pulmoner hipoplazi ve pulmoner hipertansiyon gelismesine bagli olarak
mortalitesi oldukea yliksektir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde KDH tanisi alan fetuslarin
demografik, ultrasonografik 6zellikleri ve perinatal sonuglarini tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde ocak 2021 -ocak 2022 tarihleri arasinda fetusta konjenital
diyafragma hernisi tanisi ile takip edilen 14 gebenin medikal kayitlar1 geriye doniik incelendi.
Arastirilan parametreler; anne yasi, prenatal tani haftasi, diyafragma hernisinin tipi, karaciger
ve midenin pozisyonu, eslik eden anomaliler, prenatal karyotip sonucu ve perinatal sonuglar.
Bulgular: Prenatal KDH tanis1 konulan 14 vakadan 1 tanesi dogum sonrasi diyafragma
eventrasyonu tanist aldi, 3 vakanin gebeligi devam etmekte. Prenatal KDH tanist konulup
dogumu gergeklesen 10 vakadan 1 ‘i tahliye edildi, 1 vaka post partum 2.gunde opere edildi
ve bebekte gelisme geriligi ve beslenme problemleri var. Postnatal kayip ile sonuglanan 8
vakadan 4 i opere olmadan diger 4 ii ise diyafragma hernisi nedeniyle opere olduktan sonra
kaybedildi. Diyafragma hernisine en sik eslik eden anomali kardiyak anomalilerdi.(Tablo1)
Tartisma ve Sonug: Diyafragma hernisi ayirici tanisinda diyafragma eventrasyonu, morgagni
hernisi, dogumsal 6zofageal hiatal herni, akcigerlerin dogumsal kistik hastalig1 ve akciger
agenezisi diistiniilmelidir. Dogumsal diyafragma hernili olgularda, izlem, yenidogan yogun
bakim ve tedavi yontemlerindeki tiim gelismelere karsin mortalite ve morbidite halen
yiiksektir. Postnatal takip ve tedaviler i¢in multidipliner bakima ihtiya¢ vardir

Anahtar Kelimeler: Dogumsal diyafragma hernisi; prenatal tani; Congenital diaphragmatic

hernia; prenatal diagnosis
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Kaynakgca:
1-Deprest, J., Brady, P., Nicolaides, K., Benachi, A., Berg, C., Vermeesch, J., Gardener, G.,
& Gratacos,
E. (2014). Prenatal management of the fetus with isolated congenital diaphragmatic hernia
in the era of the TOTAL trial. Seminars in fetal & neonatal medicine, 19(6), 338-348.
https://doi.org/10.1016/j.siny.2014.09.006

Graham, G., & Devine, P. C. (2005). Antenatal diagnosis of congenital diaphragmatic
hernia. Seminars in perinatology, 29(2), 69-76.
https://doi.org/10.1053/j.semperi.2005.04.002

IS-\:\-(ad GP Yas Laa:tlaﬂ Tipi | Eslik Eden Anomali Karyotip Gebelik Sonuglari
Olgul |[G4P3 (37 |25w Sol | AVSD-DORV Yok Diyafragma
Eventrasyonu
Olgu2 |[G1PO (32 |25w+2 Sol | Yok Yok 25w gebelik devam
ediyor.
Olgu3 |G2P1 |38 |26w+2d |Sol | Yok 16.kromozomda| jo oot ok devam
2.6 mb lik artis
ediyor.
Olgu4 |G1PO |22 |24w+3d |Sol | Yok Yok 36w gebelik devam
ediyor.
Olgu5 |[G2P1 |31 |27w Sag | Yok Yok Post partum 3.glinde
Ex
Arcus Aorta 3 aylik, Gelisim Geriligi,
Olgu6 |G1PO |28 |26w+2d |Sag | Hipoplazisi Yok Beslenme
Bozuklugu
Olgu7 |G4P1 |24 |30w+6d |Sol |Yok Yok Postpartum 1. giin Ex
Tek umblikal arter
Sol Pelvik Bobrek,
Olgu8 |G2P1 |29 |24w+6d |Sol |IUGR Yok 27w2d in Utero Ex
Polihidramnios,Hidrops
Olgu9 |[G2P1 (29 |31w Sol | Fetalis Yok Postpartum 4. saatte
Ex
Olgu10 | G2P1 |25 |27w+5d |Sag | Yok Yok Postpartum 1. giin Ex
Olgu 1l [G1PO (25 |29w Sag | Yok Yok Postpartum 1. glin Ex
Tek umblikal arter, .
) Mozaik . .
Olgu12 |G5P1 |44 |25w+6d |Sol |Unilateral S Tibbi Tahliye
A3 ventrikiilomegali Trizomi 3
Arcus Aorta
Olgu 13 |G3 P2 |25 |30w+4d |Sol | Hipoplazisi Yok Postpartum 8.saat Ex
G11 P2 Aortik istmus
Olgu 14 | A8 30 |24w+4d |sol | Hipoplazisi Yok Postpartum 1. giin Ex

Tablo 1:Prenatal Konjenital Diyafragma Hernisi tanili vakalarin sonuglari

© 2022 Tiim haklari sakhdir.
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Annelerin annelik rolii ve mutluluk diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
Nuray Kurt' Hava Ozkan?
'Tnénii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Doktora Ogrencisi, Malatya.
2Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Erzurum

Ozet

Giris ve Amac: Annelige gecis ve dogum deneyimi, bir anneyi ¢ocuguna bakabilecek kadar
essiz kilan ¢ok 6zel deneyimlerdir. Bir bebege sahip olma, yeni zorluklari, kaygilart getirdigi
gibi yeni heyecanlar, yeni anlayislari ve yeni sevingleri de beraberinde getirerek mutluluk
kaynagi da olabilmektedir. Aragtirma annelerin annelik rolii ve mutluluk diizeyleri arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapildu.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma Elazig Merkez’de bulunan dort Aile Sagligt Merkezi'ne
(ASM) kayith 342 anne ile yiiriitiildii. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, Anne Olma
Olgegi (AOO), Oxford Mutluluk Olgegi (OMO) ile toplandi.

Bulgular: Arastirmada annelerin; yasanan yer, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir
durumu algisi, gebelik sayisi, dogum sekli, gebeligi planlama durumu, dogumda sorun
yasama durumu, dogum Oncesi bakim alma, dogum ve dogum sonras1 destek alma durumu
ve cocugun cinsiyetinin annelik roliinden duyulan memnuniyeti etkilemedigi belirlendi
(p>0.05). Ancak anne yasinin annelikten duyulan memnuniyeti etkiledigi saptandi (p<0.05).
Annelerin AOO’den aldig1 toplam puan ortalamasi 9.26+5.27, OMO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamas1 116.81+16.11 olarak bulundu. AOO ile OMO puan ortalamalari arasindaki
iliski degerlendirildiginde; annelerin annelik rolii ile mutluluk diizeyleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0.01, r=-0.369).

Tartisma ve Sonug: Annelerin, AOO’den ve OMO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasina
gore annelik roliinden duyulan memnuniyetin diisiik diizeyde oldugu, mutluluk diizeylerinin
ise 1yl diizeyde oldugu saptanmistir. Annelik roliinden duyulan memnuniyet arttikca
mutluluk diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.

*Bu calisma yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

Keywords: Being a Mother; Happiness; Maternal Role; Midwife; Motherhood.

Anahtar Kelimeler: Annelik; Anne Olma; Annelik Rolii; Ebe; Mutluluk.
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COVID-19 POZITIiF ANNE BEBEKLERININ YENIiDOGAN iSITME TARAMA
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI: 3. BASAMAK TEK MERKEZ DENEYiMi
Neslihan Bezirganoglu Altuntas,Sema Baki Yildirim,Handan Bezirganoglu
S.B.U Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Trabzon
Tirkiye
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Anabilim Dali Giresun Tiirkiye
S.B.U Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigi Trabzon Tiirkiye

GIRIS ve AMAC

Gegmisteki korona viriis endemilerine bakildiginda korona viriislerinin gebelikte spontan
abortus, premetiire dogum ve intrauterin gelisme geriligi yaptigina dair bilimsel yayinlar
mevcuttur . Gebelikte gecirilen Covid-19 ‘un yenidoganlarin isitme tarama testlerine ve
odyolojik profiline etkilerine ait az sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamizda 3. Basamak
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigimizde dogum sirasinda Covid-19 pcr testi
pozitif saptanan anne bebeklerinin yenidogan isitme tarama sonuglarini degerlendirmeyi

amagcladik.

2-GEREC VE YONTEM

Ucgiincii basamak pandemi hastanesi Kadin Dogum Klinigimizde 2020 Mart-2021Aralik
tarihleri arasinda Covid-19 pcr testi pozitif saptanan ve pozitifligi takiben 15 giin i¢inde
dogum yapan 186 gebe hasta calismamiza dahil edildi. Hastalarin yasi, gebelik
haftasi,obstetrik 0ykiisii,dogum sekli,fetal agirlik ve isitme tarama testi sonuglar retrospektif
olarak degerlendirildi.<34 hafta gebelik haftasinda olan hastalar ,bilinen intrauterin fetal
anomali ve sendrom varligi,takiplerinde toxoplazma gondii ve Covid-19 disinda bilinen bir
viral hastalig1 olan gebeler ¢alisma disinda birakild. Isitme tarama testi olarak ABR( Isitsel
Beyinsap1 Cevabi) testi uygulandi.

3-BULGULAR

Calismamiz kriterlerine uygun 186 gebe hasta ¢alismamiza dahil edildi.Ortalama anne
yas1:29,8 ,ortalama gebelik haftasi 37,8 olarak saptandi. Hastalarin %72’si sezaryen ile
dogum yapt1 ve %57,5’1 multipardi. 16 bebege isitme tarama testi yapilmadi(%8,6).1sitme
testi uygulanan bebeklerin 32’si (% 17,2) ilk testi gecemedi. Ikinci testte ise 2 bebek (%1,1)
basarisiz oldu ve iist merkeze sevk edildi(Tablol).

Tablo .1Covid-19 pozitif gebelerin demografik Ozellikleri ve yenidogan isitme tarama

sonugclari
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n=186 Mean
Anne yas1 29,5+5.5
(18-42)
Gebelik haftasi 37,8+1.6 (34-41)

Cinsiyet (n%)

Kiz 90 (48.4)

Erkek 96 (51.6)
Dogum sekli (n%)

NSVY 52 (28)

CS 134 (72)
Gravida (n%)

Primipar 79 (42.5)

Multipar 107 (57.5)
Fetal agirlik 3199+530 (1970-4640)
[sitme testi (n%)

Yaptiran 170 (91.4)

Yaptirmayan 16 (8.6)
Ik test (n%)

Gegti 138 (74.2)

Gecmedi 32 (17.2)
Ikinci test (n%)

Gecgti 30 (16.1)

Gegmedi 2 (L.1)

4-TARTISMA ve SONUC:

Covid pozitif gebelerin bebeklerinin igitme fonksiyonlarini degerlendiren az sayida ¢alisma

mevcuttur. Caligmamizda isitme testi yaptiran 170 bebekten sadece 2’si tarama testinde

basarisiz olarak list merkeze sevk edilmistir. Bu oran %1,1 dir. 190 hastayla yapilan benzer

bir ¢galismada bu oran %1 ,Covid dncesi donemde taranan 329 yenidoganda basarisizlik orani

%2,9 olarak saptanmistir.Sonug olarak sahip oldugumuz verilerle dogum sirasinda annede

Covid-19 pozitifliginin bebekte isitme kaybina neden olmadig: diisiiniilmektedir. Daha genis

populasyonlarla daha fazla sayida ¢alisma yapilmasi faydali olacaktir.
Anahtar Kelime: Covid-19; Isitme Tarama Testi; Yenidogan

Keywords:Covid-19; Newborn;Hearing Screening
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ELEKTRONIK FETAL MONITORIZASYON BULGULARININ ERKEN NEONATAL
) SONUCLAR ILE ILiSKiSi
'Op. Dr. Omer Gokhan Eyisoy, *Prof. Dr. Ahmet Gé¢men

Giris ve Amag
Calismamizda, giiven vermeyen intrapartum fetal kalp atim hizi nedeniyle sezaryen ile
dogum yapan gebelerde, basta asfiksi olmak iizere erken neonatal sonuglarin, tanimlanmis

baseline variabilite ve deselerasyon tiplerine gore arastirilmasi amaglanmastir.

Gerec ve Yontem

Calisma prospektif gozlemsel olarak gerceklestirilmistir. 34. gebelik haftasinin tizerindeki 84
gebede, yenidogan umbilikal arter kan gazi ve dogum oOncesi izlemin son 30 dakikasindaki
fetal kalp atim hiz1 monitdrizasyonu arastirma yontemi olarak kullanilmistir. Variabilite ve
deselerasyon tipine gore:

Grup 1; normal baseline variabilite ve gec deselerasyonlar
Grup 2; normal baseline variabilite ve variable deselerasyonlar
Grup 3; azalmis baseline variabilite (deselerasyon yok)
Grup 4; azalmig baseline variabilite ve ge¢ deselerasyonlar
Grup 5; azalmig Dbaseline variabilite ve variable deselerasyonlar seklindedir.
(NICHD kriterlerine gore variabilite yok ve minimal variabilite gruplari azalmis variabilite
ad1 altinda tek baslik altinda birlestirildi. Ge¢ deselerasyonlar, uterin kontraksiyonlarin
%50’sinden fazlasina eslik eden. Variable deselerasyonlar en az 3 tane).

Gruplara gore neonatal sonuglar ve umbilikal arter kan gazi degerleri arasindaki iligki varyans

analizi ve ki-kare testi ile degerlendirildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli1 kabul edilmistir.

Bulgular

Diger gruplar ile kiyaslandiginda grup 4’de 1.dk Apgar skoru anlamli diisiik, mekonyumlu
amnios mayi orani anlamli yiiksek, yeni dogan yogun bakim {initesine yatig orani anlamli
yiiksek, umbilikal arter ph-baz defisiti anlaml diisiik ve laktat seviyesi anlamli yiiksekti
(p<0.001, sirastyla). Grup 5 ‘de, grup 2’ ye gore 5. dakika apgar skoru anlamli diisiik, yeni

1 Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Medicana International Atasehir
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dogan yogun bakim iinitesine yatig oran1 anlamli1 yiiksek, umbilikal arter baz defisiti anlamli
diisiik ve laktat seviyesi anlamli yiiksekti (p<<0.001, sirasiyla). 84 hastanin sadece 1’inde ph<7
(grup 4) ve 7 hastada ph<7.1 saptanmis olup, intrapartum fetal monitérizasyonun neonatal
asfiksiyi ongdrmedeki pozitif prediktif degeri umbilikal arter pH<7,1 i¢in %8,3 ve pH<7,1

icin %11 olarak belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Literatiirle uyumlu sekilde, ¢alismamizda en diisiik umbilikal arter kan pH ve baz defisiti
diizeyleri grup 4’de goriilmiis olup, bu grupta neonatal asidemi insidansi1 artmistir (Jensen &
Narverud, 1994; Williams & Galerneau, 2003). Intrapartum fetal kalp hiz1 monitdrizasyonun
asfiksiyi ongormedeki pozitif prediktif degeri mevcut ¢aligmalarda umbilikal arter pH<7.15
icin %37 ve pH<7.0 i¢in %12 olarak bildirilmistir (Soncini et al., 2014; Vintzileos et al.,
1995). Calismamizda, bu oranlar pH<7,1 i¢in %8.,3 ve pH<7,1 i¢in %11 saptanmis olup
literatiire gore digiiktiir. Calismanin yapildig1 popiilasyondaki tibbi-hukuki yaptirimlar bu
sonuca ulasilmasinda baslica neden olarak yorumlanmistir. Fetal skalp kan 6rneklemesi ve
oksijen saturasyonun degerlendirilmesi gibi invaziv yoOntemler g6z Oniinde
bulunduruldugunda, negatif prediktif degeri %99 olan intrapartum fetal kalp hiz1
monitdrizasyonun iyilik halinin degerlendirilmesinde kullanilmasi en uygun yaklagimdir

(Rhose et al., 2014).

Tablo 1. Gruplara gore demografik ve klinik ozellikler

Grup 1 Grup 2 Grup 3 | Grup 4 Grup 5
Normal Normal Azalmug Azalmug
Variabilite Variabilite Azalmis | Variabilite Variabilite z 5
ege
ve Ge¢ | ve Variable | Variabil | ve Geg | ve Variable | &
ri
Deselerasyo | Deselerasyo | ite Deselerasyo | Deselerasyo
nlar nlar nlar nlar
n (sayn) |32 16 10 14 12 *
28.5+6.
Yas (y1l) | 28.3+6.7 28.5+6.0 q 28.3+6.3 27.1+£3.7 0.98
Gravida
1,8£1,2 1,8+1,1 22422 | 2,2+1,3 1,5+0,8 0.68
(m)
Parite
@ 0.6+0.8 0.5+0.8 0.7£1.0 | 0.7+£0.9 0.1+0.3 0.49
n
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37.942.
GH 38.5£2.0 38.6+£2.0 6 38.5+1.7 38.5+1.9 0.91
Yenidog
an 2946+3
3015+530 3043+560 3928+685 2901+727 0.95
agirhgi 71
(gr)
Apgar 1. 6.6£1.5
7.7+1.3% 7.6£1.2° 4.1£3.0¢ 5.6+£2.2 0.00
dakika ¢
Apegar 5.
Ps 9.1+1.1° 9.4+0.7" 8.5+1.1 | 7.8+1.1P 8.0£1.1Y 0.00
dakika
3
MBA 10 (31.2%)€ 1 (6.2%)€ (30.0%) | 13 (92.9%)€ 3 (25.0%)€ 0.00
€
. 2
YYBU
4 (12.5%)€ 0 (0.0%)€ (20.0%) | 12 (85.7%)€ 6 (50.0%)€ 0.00
yatisi P

Kisaltmalar: GH, dogumdaki gebelik haftasi; MBA, mekonyum boyali amniotik sivi;

YYBU, yenidogan yogun bakim iinitesi

*:p<0.05
P:p<0.05
Y:p<0.05

grup

grup

grup
€:p<0.05 grup 4 ve diger gruplar

1
2

Ve

Ve

veE

grup
grup
grup

1,2,3

Tablo 2. Gruplara gore umbilikal arter pH, baz defisiti ve laktat diizeyleri

Grup 1 Grup 2 Grup3 | Grup 4 Grup 5
Normal Normal Azalmug Azalmug
Variabilite ve | Variabilite ve | Azalmis | Variabilite ve | Variabilite ve P 5
Geg Variable Variabili | Ge¢ Variable d.ege
Deselerasyon | Deselerasyon | te Deselerasyon | Deselerasyon "
lar lar lar lar

pH | 7.30+0,08* | 7.31+0,05° 3’5&0'1 7,1540.13% | 7.24+0.04 0.00
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Baz

0.29+4.7
defisi | 1.3742.89%Y | -1.19+2.75%Y o -7.62+5.23% | -5.25+3.60" | 0.00
ti

Lakt
at 4.48+3.2

3.19+1.84%P | 2.61+1.53 %P 7.76+4.20¢ 6.39+3.04P 0.00
diize 1

yi
*:p<0.05 grup 4 ve grup 1,2,3

P:p<0.05 grup 5 ve grup 1,2,3
Y:p<0.05 grup 5 ve grup 1,2
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Anahtar Kelimeler
Kalp hiz, fetal; Fetal sikint1; Asidoz

Fetal heart rate; Fetal distress; Acidosis
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Preterm prematiir membran riiptiirii hastalarinda, gebelik haftasina gore obstetrik ve
neonatal sonuclar: Tersiyer merkezde retrospektif bir analiz
Erding Saridogan'
1 inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Bali

OZET

Giris ve amac: Preterm prematiir membran riiptiirii (PPROM), tiim gebeliklerin %2-3"linii
komplike hale getirmekte ve erken dogumlarin yaklasik %25-30'unu olusturmaktadir (1).
PPROM yonetimi konusunda literatiirde belirgin bir fikir birligi olmamakla birlikte
koryoamniyonit gelisimi ve giiven vermeyen fetal durum agisindan yakin takip edilerek
gozlemsel yoOnetim yapilmasi, giincel kilavuzlarca onerilmektedir (2). Ancak PPROM
gelisen hastalarin  hangisinde ne kadar siire gozlemsel yonetim uygulanabilecegi
bilinmemektedir. PPROM hastalarinda gozlemsel tedaviden fayda gdrmeyecek gruplarin
belirlenebilmesi i¢in hastalarin basvuru anindaki gestasyonel haftasina gore analiz edilmesi
gerekmekte ancak literatliirde bu konuda yeterli veri bulunmamaktadir (3). Bu calismada
PPROM gelisen hastalarda gestasyonel yasa gore obstetrik bulgularin, perinatal sonuclarla
iligkisi arastirilmaktadir.

Gereg ve yontem: Tersiyer merkezde Agustos 2020 - Aralik 2021 tarihleri arasinda PPROM
tanisiyla dogum yapan hastalar retrospektif olarak incelendi. 79 hasta, PPROM gelisen
gestasyonel yasa gore 6 gruba ayrildi. Amniyotik s1v1 indeksi (ASI) ve bekleme siiresinin
(BS), maternal ve fetal sonugclarla iliskisi, primer sonug olarak incelendi.

Bulgular: Hastalar PPROM haftasina gore <22 hafta grup 1, 22-25 hafta grup 2, 25-28 hafta
grup 3, 28-32 hafta grup 4, 32-34 hafta grup 5, 34-37 hafta grup 6 olarak tanimlandi. Neonatal
Oliim orani, gestasyonel yas arttikga azalmaktaydi. Grup 1,2,3 ve 4’1 igeren subgrup
analizinde PPROM haftasiyla neonatal 6liim arasinda anlamli korelasyon gézlendi. Gruplar
arasinda ASI agisindan anlamli farklilik yoktu. ASi’yle 1. ve 5.dakika Apgar skoru arasinda
anlaml iliski bulundu. Diger taraftan ASI’yle neonatal 6liim, BS ve yenidogan pH’s1
arasinda iligski yoktu. Maternal ve fetal komplikasyonlar incelendiginde gruplar arasinda
koryoamniyonit, solunum sikintisi, neonatal sepsis, sarilik, respiratuar distres sendromu,
prematiirite retinopatisi, intraventrikiiler hemoraji ve fetal anemi agisindan anlaml fark

saptandi. Dogum sonrasi yatis siiresi, BS arttikca ve ASI azaldikca anlamli sekilde
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artmaktaydi. ASI <5 cm olan hastalarda, >5 cm olan hastalara gére solunum sikintisi,
prematiirite retinopatisi ve fetal anemi anlamli olarak daha sik saptandi.
Tartisma ve sonu¢: Bu calismada PPROM hastalarinda yatistaki ASI azaldik¢a 1. ve
5.dakika Apgar skoru azalmakta ve literatiirle uyumlu sekilde ASI’nin azalmasi, neonatal
morbiditeyle iliskilendirilmektedir (4). ASI<5 cm olan hastalarda maternal komplikasyonlar
acisindan fark saptanmazken, neonatal komplikasyon goriilme ihtimali anlamli sekilde
artmaktadir (5). Bu bilgiler, PPROM'lu kadinlara neonatal sonu¢ ve yonetim segenekleri
konusunda danigmanlik verilirken dikkate alinabilir.
Anahtar Kkelimeler: Preterm prematiir membran riiptiirii; gestasyonel yas; amniyotik sivi
indeksi; fetal sonuglar; maternal sonuclar
Keywords: Preterm premature rupture of membranes; gestational age; amniotic fluid index;
fetal outcomes; maternal outcomes;
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Saghkl bireylerde kanser damgalama o6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi: Gecgerlik ve giivenirlik
calismasi
Hacer Unver', Funda Kavak Budak®
"Ebelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Inénii Universitesi, Malatya.
?Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Fakiiltesi, Inonii Universitesi, Malatya.

Giris: Bu aragtirmada, Marlow and Wardle tarafindan The Cancer Stigma Scale seklinde
gelistirilen 6lgegin (CASS) Tiirkge’ye uyarlanmasi1 amaciyla yapildi.

Yontem: Metodolojik nitelikte olan aragtirma, {ilkenin dogusunda bulunan bir ildeki devlet
iiniversitesinin Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Fakiiltelerinde yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemini 712 birey (6grenci, ebeveynleri) olusturdu. Olgegin yap1 ve dil gecerligini test
etmek amaciyla A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) kullanildi. Kanser Damgalama Olgegi
(KDO)’niin giivenirligi; cronbach’s a i¢ tutarlik kat sayisi, test-tekrar test analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada yapilan AFA analizi sonucunda KDO 'niin 25 maddeden ve 6 alt
boyuttan olustugu belirlendi. KDO toplam ve alt boyutlar1 i¢in cronbach’s o i¢ tutarlik kat
sayisinin 0.71 ile 0.88 arasinda degistigi saptandi. Ayrica, yapilan test-tekrar test analizinde
Olcegin yiiksek korelasyona sahip oldugu belirlendi.

Sonu¢: Arastirmada KDO 'niin saglikli popiilasyonda kanser damgalamasini
degerlendirmede Tiirk toplumu igin kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Olgek, kanser, damgalama.
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Fetal Oliimle Sonuclanan Geg ikinci Trimester Kayiplarinda Davramssal ve Bilissel
Terapinin Duygusal Deneyime Etkisi
Mucize ERIC OZDEMIR - Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Perinatoloji Klinigi

Giris ve Amacg

Gebelik kayb1 olan kadinlar, yorgunluk, gii¢siizliik, keder, umutsuzluk, sosyal hayata geri
donmede zorluk ve sucluluk gibi fiziksel, duygusal ve davranissal sikintilar yasarlar. Gebelik
kaybinin kadin iizerindeki fiziksel ve duygusal etkisini degerlendiren g¢esitli Olgekler
mevcuttur (Volgsten et al., 2018) (Balc1, 2006). Literatiirde gebelik kaybinin sekline gore
biligsel-davranigsal terapinin duygusal deneyimi nasil etkiledigi hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Calismamizda, hekim Onerisi ile gebeligi sonlandirilan kadinlarla, fetal
Oliimiin goriildiigii kadinlarin yas 6l¢egi kullanilarak karsilastirilmasi ve terapinin yas 6lgegi
alt grup puanlarina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya 20-26. gebelik haftalari arasinda maternal mortaliteye neden olabilecek agir
sistemik hastalik veya fetal anomali nedeniyle gebeligi sonlandirilan 74 kadin (grupl) ile
fetal Sliimiin gerceklestigi 68 kadin (grup2) dahil edildi. Olgege gore fiziksel, duygusal,
bilissel, davranigsal alt gruplardaki 35-175 aras1 puanlama sisteminde yliksek puan olumsuz
duygu durum ile iligkiliydi. Dogum sonrasi 1. haftada ve 3. ayda yas olgegi ile gruplar
karsilagtirildi. 1 hafta-3 ay arasinda 4 alt grup icin farklar istatistiksel olarak analiz edildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Grup?2 ile kiyaslandiginda grup1 kadinlarda vajinal dogum oran1 anlamli yiiksekti (Tablo 1).
Dogum sonu 1. haftada ve 3. ayda yas Olgegi alt grup puanlarmin gruplara gore
karsilagtirilmasi Tablo 2 ve 3’deki gibiydi. Dogum sonu 1. hafta ile 3. ay arasinda grupl de
fiziksel, duygusal ve davranissal ifadelerin puanlarinda anlamli diisiis saptanirken (p<0.001),
biligsel ifadelerin puanlarinda fark izlenmedi (p=0.08). Dogum sonu 1. hafta-3. ay arasinda
grup2 de duygusal ve davranigsal ifadelerin puanlarinda anlamli diisiis saptanirken (sirasiyla;
p=0.022; p<0.001), fiziksel ve biligsel ifadelerin puanlarinda artma saptandi (sirasiyla;
p=0.002; p=0.025). Cronbach alfa degerleri fiziksel, duygusal, biligsel ve davranigsal alt
gruplar icin sirasiyla 0,815; 0,654; 0,625; 0,830 olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug¢
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Grup2’de fetal 6limiin yarattig1 kayg histerotomi oranini artirmig olabilir. 6 haftalik terapi
grupl’de fiziksel, duygusal ve davranigsal; grup2’de duygusal ve davranigsal deneyimi
diizeltiyor gibi goriinmektedir.

Ulkemizde gebelik kayb1 sonras: ailelere yonelik gelistirilen psikolojik destek programi
bulunmamaktadir. Bu alanda girisimlerin belirlenmesi i¢in daha fazla tanimlayici ve analitik
caligmalara gereksinim duyulmaktadir (Aba & Ergiin, 2016). Saglik profesyonellerinin yasin
evrelerini bilmesi, dogum sonras1 donemde anneyi degerlendirmesi, hangi durumlarda
psikiyatri uzmanina yonlendirecegini bilmesi 6nemlidir (Yorik et al., 2016).

Kaynak¢a
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Anahtar kelimeler
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pregnancy loss; fetal death; mourning scale

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
343




Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri

Grupl Grup2 p dege
Ortalama  Ss Ortalama  Ss
n % n %
CEgitim  ilkégretim 24 324 28 412 0,548
diizeyi Lise 24 32,4 20 29,4
Universite 26 35,1 20 29,4
Dogum Vajinal 70 94,6 54 79,4 ®0,007"
sekli Histerotomi 4 5,4 14 20,6
Maternal Var 10 13,5 22 32,4 1,000
hastahk Yok 64 86,5 46 67,6
Fetal Var 64 86,5 12 17,6 1,000
hastahk Yok 10 13,5 56 82,4

aStudent-t Test
®Yates Continuity Correction Test

°Fishert Exact test
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Tablo 2: Dogum Sonras1 1. haftada Gebelik Kayb1 Durumuna Gére Yas Olgegi Alt Grup

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Grupl Grup2 “p
(n=74) (n=68)

Ort£Ss 3,44+0,41 2,38+0,44
Fiziksel
) Min-Maks 2,60-4,40 1,40-3,40 <0,001*
Ifadeler

(Medyan) (3,40) (2,40)

Ort£Ss 2,87+0,30 2,92+0,41
Duygusal
) Min-Maks 2,0-3,50 2,0-4,0 0,405
Ifadeler

(Medyan) (2,80) (2,90)

Ort+£Ss 3,21+0,36 3,09+0,35
Bilissel
) Min-Maks 2,40-4,0 2,2-4 0,050
Ifadeler

(Medyan) (3,20) (3,10)

Ort+£Ss 3,17+0,42 3,35+0,40
Davranmissal
) Min-Maks 2,3-4,1 2,7-4,4 0,012%*
Ifadeler

(Medyan) (3,20) (3,30)

aStudent-t Test

*p<0,05
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Tablo 3: Dogum Sonrasi 3. Ayda Gebelik Kayb1 Durumuna Gére Yas Olgegi Alt Grup

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Grupl Grup2 Test Degeri  “p
(n=74) (n=68)

Ort+£Ss 2,61£1,11 2,88+1,19
Fiziksel
) Min-Maks 1,0-5,0 1-5 t=-1,402 0.163
Ifadeler

(Medyan) (2,2) (2,70)

Ort+£Ss 2,49+0,58 2,72+0,56
Duygusal
) Min-Maks 1,60-3,70 1,90-3,90 t=-2,401 0,018*
Ifadeler

(Medyan) (2,40) (2,50)

Ort+£Ss 3,06+0,58 3,29+0,66
Bilissel
) Min-Maks 2-4,60 2,10-5 t=-2,201 0,029*
Ifadeler

(Medyan) 3) (3,20)

Ort+Ss 2,30+0,68 2,68+1,07
Davramissal
) Min-Maks 1,20-4 1,20-4,60 t=-2,508 0,015*
Ifadeler

(Medyan) (2,20) (2,70)

aStudent-t Test *p<0,05 *4p<0,01
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) Bartholin Bezi Apsesi Nedeniyle Opere Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi
Dr.Ogretim Uyesi Selim GULUCU
Gaziosmanpasa Universitesi

OZET

Amagc: Kadinlarin %2'sinde yasamlar1 boyunca bartholin bezi apsesi (BAA) veya Kkisti
gelisir. Bu calismanin amaci klinigimizde BAA nedeniyle opere edilen hastalarin demografik
ozellikleri, cerrahi yontemi ve histopatolojik sonuc¢larinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya 2012-2021 yillar1 arasinda BAA nedeniyle opere edilen
hastalar dahil edildi. Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Calisma oncesi Etik Kurul
tarafindan onay alindi. Hasta dosyalarindan yas, gravide, cerrahi yontem, dogum Oykiisii,
lezyon biiyiikliigii, semptom, lokalizasyon, histopatolojik tani, rekiirrens ve re-operasyon
durumunun degerlendirilmesi planlandi. Uygulanan cerrahi yontem; marsupilasyon ve kist
eksizyonu olarak belirlendi. Bartolin apsesi ile drenaj uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Calismada 37 hastaya bartholin apsesi nedeniyle cerrahi uygulandig tespit edildi.
Bu hastalarin ortalamalar1 yaglart 31,38+£10,29 (17-53), ortalama gravide 1,68+1,63 (0-5)
’idi. Hastalarin 13’1 (%35,1) dogum yapmamis, 11°1 (%29,7) normal vajinal dogum, 7’si
(%18,9) sezaryen, 6’s1 (%18,9) normal vajinal dogum ve sezaryen Oykiisii mevcuttu.
Hastalarin 34’tine (%91,9) kist eksizyonu, 3’iine (%8,1) marsupilasyon uygulandi. Rekiirrens
hastalarin 4’tinde (%10,8) izlendi. Lezyon boyutlar1 ortalama 3,78+1,15 [2-6] x 2,72+1,04
[1-6] cm idi. Hastalarin 20°si (%54,1) ele gelen kitle, 17°si (%45,9) siddetli agr1 nedeniyle
bagvuru yapti. Islem yapilan 36 hastanin patoloji sonucu bartholin ile uyumlu olup,
marsupilasyon yapilan bir hastanin patoloji yoktu. Hastalarin 21’inde (%56,8) bartholin
apsesi sol labiumda lokalize iken 16’sinda (%43,2) sag labiumda izlendi. Rekiirrens goriilen
4 hastanin 2’sine (%5,4) kist eksizyonu, 1’ine (%2,7) marsupilasyon, 1’ine (%2,7) drenaj
uygulandi. Rekiirrens cerrahi islem sonrasi 1., 2., 12. ve 50.aylarda tespit edildi. Rekiirrens
nedeniyle cerrahi gegiren 4 hastanin takiplerinde yeni lezyon saptanmadi.

Sonug¢: Vulvar agr ve ele gelen kitle sikayetleri ile bagvuran hastalarda sik goriilen bartholin
kisti akilda tutulmali, yeterli bir fizik muayene yapilmalidir. Bir bartholin kistinin ayiric
tanis1 preoperatif olarak yapilabilse de, dogrulama mutlaka histopatolojik olarak

yapilmalidir. Yonetim sekli, hastaya neden oldugu rahatsizligin miktarina ve kitlenin
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biliylikliigiine ve yayginligina gore degisebilir. Cerrahi tedavi diisiik rekiirrens oraniyla
hastaya kesin tedavi saglar.

Anahtar Kelime: Agri, bartholin apsesi, bartholin bezi, kitle, marsupilasyon

Evaluation of Patients Operated for Bartholin Gland Abscess

ABSTRACT

Objective: Total of 2 % of women will develop a bartholin gland abscess (BAA) or cyst
during their lifetime. The aim of this study is to evaluate the demographic characteristics,
surgical method and histopathological results of patients who were operated for BAA in our
clinic.

Materials and Methods: Patients who were operated for BAA between 2012 and 2021 were
included in the study. The study was designed retrospectively. Ethics committee approval
was obtained before the study. Age, gravida, surgical method, delivery history, lesion size,
symptom, localization, histopathological diagnosis, recurrence and re-operation status were
planned to be evaluated from the patient files. The surgical method applied; marsupilation
and cyst excision. Patients who underwent drainage with bartholin's abscess were not
included in the study.

Results: In the study, it was determined that 37 patients underwent surgery for bartholin's
abscess. The mean age of these patients was 31.38+10.29 (17-53) years, and the mean gravida
was 1.68+1.63 (0-5). Total of 13 (35.1 %) of the patients did not give birth, 11 (29.7 %) only
normal vaginal delivery, 7 (18.9%) only cesarean section, 6 (18.9%) normal vaginal delivery
and cesarean section have a history. Cyst excision was performed in 34 (91.9 %) patients,
and marsupilation was performed in 3 (8.1%) patients. Recurrence was observed in 4 (10.8
%) of the patients. The mean lesion dimensions were 3.78+1.15 [2-6] x 2.72+1.04 [1-6] cm.
Twenty (54.1 %) patients presented with a palpable mass and 17 (45.9 %) patients with severe
pain. The pathology results of 36 patients who underwent the procedure were compatible
with Bartholin's, and one patient who underwent marsupilation had no pathology. Bartholin
abscess was localized in the left labium in 21 (56.8 %) patients, while it was observed in the
right labium in 16 (43.2 %) patients. Cyst excision was performed in 2 (5.4 %) of 4 patients
with recurrence, marsupilation in 1 (2.7%) and drainage in 1 (2.7 %). Recurrence was
detected in the Ist, 2nd, 12th and 50th months after the surgical procedure. No new lesions
were detected in the follow-up of 4 patients who underwent surgery for recurrence.
Conclusion: Bartholin's cyst, which is common in patients presenting with complaints of
vulvar pain and palpable mass, should be kept in mind and an adequate physical examination

should be performed. Although the differential diagnosis of a bartholin's cyst can be made
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preoperatively, confirmation must be made histopathologically. The method of management
may vary according to the amount of discomfort caused to the patient and the size and
prevalence of the mass. Surgical treatment provides definitive treatment to the patient with a
low recurrence rate.

Keywords: Pain, bartholin's abscess, bartholin's gland, mass, marsupilation

GIRIS

Bartholin bezi kisti, bez kanalinin tikanmasiyla beraber dilate olan kanaldan kaynaklanan en
sik goriilen vulva kistidir (Lilungulu et al.,2017). Cogu kist asemptomatiktir ancak yeterince
tedavi edilmez, tikali kalirsa enfekte olur ve bartholin bezi apsesine neden olabilir. Apse
genellikle tireme ¢agindaki kadinlarda bulunur (De La Noval et al.,2019). Hastalar genellikle
ates ve labialarin agrili ilerleyici sismesi ile basvururlar. Goriintiileme yontemleri hastaligi
teshis etmek i¢in kullanilir ve ayrica pelvik taban bolgesindeki yayilimini anlamaya yardimei
olur (Omole et al.,2003). Vulvar bdlgede, cesitli benign ve malign lezyonlar
goriilebilmektedir. Vulva, birkag anatomik yap1 i¢in ortak bir terimdir: Mons pubis, labia
majora ve minora, vestibiil, bartholin bezi ve klitoris. En yaygin vulva kistleri bartholin bezi
kistleridir. Vakalarin ¢cogunda bu kistler asemptomatiktir veya goriintiileme ¢alismalarinda
tesadiifen bulunur. Bu kistler uygun sekilde tedavi edilmezlerse enfekte olabilirler ve
bartholin bezi apsesi gibi komplikasyonlara neden olabilirler. Kadinlarin %2'sinde yagamlari
boyunca Bartholin bezi apsesi veya kisti gelisir. Agri, bartholin kistinde enfeksiyonun en
yaygin gostergelerinden biridir ve gebelik doneminde de bu kistler goriilebilir (Kallam et
al.,2017). Bartholin apsesi, labia majoranin ilerleyici sismesi ile baglar, daha sonra ates ve
etkilenen vulva tarafinda agrili sislik eslik eder. Ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintiileme gibi goriintiileme yontemleri lezyonun teshisine ve yayilmasina yardimcet olur
(Kallam et al.,2017).

Bu c¢alismanin amaci klinigimizde bartholin bezi apsesi nedeniyle opere edilen hastalarin

demografik 6zelliklerini, cerrahi yontemini ve histopatolojik sonuglarini degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT
Tokat Gaziosmanpasa Universitesinde kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde bartholin bezi
apsesi nedeniyle 2012-2021 yillar1 arasinda opere edilen hastalarin dosyalar1 geriye doniik

olarak incelendi. Calisma dncesinde Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan onam alind1 (Tarih:20.01.2022, Proje no: 22-KAEK-012).
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Dosyalardan hastalarin yas, gravide, cerrahi yontem, dogum oOykiisii, lezyon biiyiikliigii,
semptom, lokalizasyon, histopatolojik tani, rekiirrens ve re-operasyon durumunun
degerlendirilmesi planlandi. Uygulanan cerrahi yontem; marsupilasyon ve kist eksizyonu
olarak belirlendi. Bartolin apsesi ile drenaj uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Istatistiksel Analiz

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov ve grafiksel degerlendirmeler ile sinanmuistir.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.
p<0.05 degeri anlamlilik smir1 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismada 37 hastaya bartholin apsesi nedeniyle cerrahi uygulandigi tespit edildi. Bu
hastalarin ortalamalar1 yaslar1 31,38+10,29 (17-53), ortalama gravide 1,68+1,63 (0-5) ’idi.
Hastalarin 13’1 (%35,1) dogum yapmamais, 11°1 (%29,7) normal vajinal dogum, 7°s1 (%18,9)
sezaryen, 6’st (%18,9) normal vajinal dogum ve sezaryen Oykiisii mevcuttu. Hastalarin
34’tne (%91,9) kist eksizyonu, 3’tine (%8,1) marsupilasyon uygulandi. Tablo 1’de
verilmistir. Rekiirrens hastalarin 4’iinde  (%10,8) izlendi. Lezyon boyutlar1 ortalama
3,78+1,15 [2-6] x 2,72+1,04 [1-6] cm idi. Hastalarin 20°si (%54,1) ele gelen kitle, 17’si
(%45,9) siddetli agr1 nedeniyle basvuru yapti. Islem yapilan 36 hastanm patoloji sonucu
bartholin ile uyumlu olup, marsupilasyon yapilan bir hastanin patoloji yoktu. Hastalarin
21’inde (%56,8) bartholin apsesi sol labiumda lokalize iken 16’sinda (%43,2) sag labiumda
izlendi.

Tablo-1. Cerrahi yontem

Prodesiir Ort.yas+St (min-max) | Ort. gravide+St (min-max) | Hasta Sayis1 (1
Kist eksizyonu | 31,50+9,55 (19-50) 1,744+1,63(0-5) 34
Marsupilasyon | 30,00+19,97 (17-53) 1,00+1,73(0-3) 3

Ort:ortalama, St:standart sapma, min:minimum, max:maxium

Rekiirrens goriilen 4 hastanin 2’sine (%35.4) kist eksizyonu, 1’ine (%2,7) marsupilasyon,
I’ine (%2,7) drenaj uygulandi. Tablo 2’de verilmistir. Rekiirrens cerrahi iglem sonras1 1., 2.,
12. ve 50.aylarda tespit edildi. Rekiirrens nedeniyle cerrahi geciren 4 hastanin takiplerinde
yeni lezyon saptanmadi. Gebelik doneminde bartholin saptanan hastalarda cerrahi yontem
olarak drenaj uygulandig: tespit edildi. Drenaj yontemi ¢aligmaya katilmadiginda hastalar

caligma dis1 birakildi.
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Tablo-2. Prodesiir rekiirrens durumu

Prodesiir Rekiirrens (n) Yeni Prosediir

Kist eksizyonu |2 Marsupilasyon, Drenaj
Marsupilasyon |2 Kist eksizyonu
TARTISMA

Biiytlik vestibiiler bez veya bartholin bezi iirogenital liggenin yiizeyel perianal kesesinden
olusan, bilesik bir rasemoz (bilesik alveolar) bezdir. Bezin normal 6l¢iimii, kolumnar epitel
ile kapli 2 cm'lik bir kanal ile yaklasik 0,5 cm'dir ve vestibiilde saat 5-7 konumunda, hymen
ile labium minora arasindaki olukta agilir. Cinsel uyarilma sirasinda lubrikasyon (1slanma-
yaglama) i¢in alkali mukus salgilar (Lilungulu et al., 2017, De La Noval et al., 2019).
Bartholin bezi kistleri veya apseleri ¢ok yaygindir. Bartholin bezi kistleri en sik goriilen
vulvar kistler olup boyutlar1 1 ile 4 cm arasinda degismekle beraber tekrarlayan cinsel
uyarilarla boyutlar1 artar. Kist, kanal agikligindaki bir tikaniklia sekonder olusan dilate
kanaldan kaynaklanir. Tikali bir bartholin kanali enfeksiyona karsi savunmasizdir ve
sonrasinda apse gelistirir. Apseler, kistlerden 3 kat daha yaygindir (Omole et al., 2003).
Reprodiiktif donemde kadinlarin bartholin apsesi yasamasi muhtemeldir (Kallam et al.,
2017). Hastalik siklikla cinsel yolla bulagmayan kommensal mikroorganizmalar nedeniyle
olusur ve tipik olarak polimikrobiyaldir. Apseye neden olan ana tiirler bacteroides ve
escherichia coli ‘dir (Brook, 1989). Bu nedenle amoksisilin-klavulanat uygun bir
antimikrobiyal ajan se¢imi olabilir. Operasyon sonrasi hastalara amoksisilin-klavulanat ve
metronidazol olacak sekilde ikili antibiyotik tercik edildi. Ayirici tani; epidermoid kist, skene
paraiiretral bez kisti gibi farkli vulvar patolojileri igerir. Bartholin apsesini tanimlamanin
anahtari, kitlenin anatomik konumudur. Calismada bartholin apselerinin daha siklikla sol
tarafta oldugu tespit edildi. Goklu ve ark. yaptig1 155 bartholin apseli hastanin katildig bir
caligmada % 51,6 oraninda sol labium da apse saptanmistir (Goklu et al., 2021).

Literatiir, Bartholin bezi apseleri ve kistleri i¢in gesitli tedavi tiirlerini tanimlamaktadir.
Terapotik diisiinceler genellikle kompleks degildir (Kessous et al., 2013). Antibiyotikler,
basit drenaj, fistiilizasyon, marsupiyalizasyon veya bezin eksizyonu gibi bir¢ok tedavi
secenegi vardir (Goklu et al., 2021, Wechter et al., 2009). 2009'da yayimnlanan bir derleme,
en iyi tedavi yaklagimini belirleyemedi (Wechter et al., 2009). Fonksiyonu korudugu ve kist
veya apsenin yeniden olusmasini engelledigi icin tercih edilen tedavi cerrahi drenaj ve
marsupiyalizasyondur (Kessous et al., 2013, Krissi et al., 2016). Kesin tan1 i¢in patolojik
inceleme gereklidir (Lilungulu et al., 2017).
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Hastalarin yaklasik %20'sinde (%0 ile %38) arasinda degisen) niiks bildirilmistir ve basit
drenajdan sonra daha siktir (Wechter et al., 2009). Fistiilizasyon ve marsupiyalizasyon ¢ok
diisiik bir rekiirrens oran1 saglar (Krissi et al., 2016), ancak bu oran muhtemelen kisa bir takip
siiresi nedeniyle (Kessous et al., 2013, Krissi et al., 2016) oldugundan az tahmin edilmistir.
Hastalarda %10,8 oranin niiks saptandi. Drenaj yapilan hastalarda diisiiniildiiglinde niiks
orani biraz daha yliksek diisiiniilebilir. Niiks olan hastalarda tedavi olarak baska bir cerrahi
yontem kullanilarak niiks olmasi engellendigi tespit edildi.

Bartholin bezi apselerinin tedavisi apsenin nedenini gdsterebilecek mevcut semptomlara
baglidir; asemptomatik olarak ortaya ¢ikmaya baslamigsa, polimikrobiyal antibiyotik tedavisi
verilmeden sadece marsupializasyon yapilabilir. Bartholin bezi kistleri ve apseleri
semptomatik olarak ortaya c¢ikmigsa gerekli cerrahi tedavi insizyon ve drenaj degil
marsiipiyalizasyon olmalidir. Insizyon ve drenaj prosediiriiniin nispeten hizl1 ve uygulanmasi
kolay oldugu ve kiir oran1 agisindan hizli oldugu kanitlanmis olmasina ragmen, bu tip cerrahi
teknigin uygulandig1 bartholin bezi apsesi hastalarinda niiks egiliminin arttig1 gosterilmistir
(Illingworth et al., 2020). Biiyiik bir bartholin bezi apsesi olan hastada tek basina insizyon ve
drenaj ile birden fazla antimikrobiyal ajan recete etmek, genellikle tekrarlayan bartholin bezi
apsesi sorununu ¢ozmeyebilir. Bu hastalarda yapilan marsupiyalizasyon veya bartholin bezi
eksizyonu cerrahi tekniklerinin basarili bir cerrahi onarim oldugu hasta takiplerinde
saptanmistir. Bununla birlikte, genis spektrumlu antibiyotiklerin ilave olarak kullaniminin da
tekrarlayan bartholin bezi enfeksiyonunun iyilesmesini destekledigi gosterilmistir (Sharma
et al., 2020). Antibiyotikler siklikla ikinci basamak tedavi olarak veya cerrahi prosediirlere
ek olarak tedaviye dahil edilir (Kessous et al., 2013, Krissi et al., 2016). Derin kistler ve
apseler i¢in marsupiyalizasyon yapilmamalidir (Kallam et al.,2017). Biiytik kistler, gerekirse
profilaktik antibiyotik kapsami altinda total cerrahi eksizyon (Kallam et al., 2017) ile basarili
bir sekilde tedavi edilir. Cerrahi sonrasinda hastalarin tiimiine antibiyotik tedavisi verildi.
Dev bir vulvar kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, esas olarak dokunun anatomik distorsiyonu
nedeniyle bazen zor olabilir (Eilber & Raz, 2003, Yang et al., 2012) ve bu da beklenmeyen
komplikasyonlara neden olabilir. Ana risk, klitoris yakininda veya perineal fasyanin
derinliklerinde yapilan diseksiyon sirasinda karsilasilabilen, pudendal damarlarin klitoral
veya alt hemoroidal dallarin kolayca yaralanabilecegi kanamadir (Yang et al., 2012). Bir
glivenlik stratejisi dren yerlestirmektir. Hastalarin higbirinde ciddi bir komplikasyon
goriilmedi. Diger bir endise perine rekonstriiksiyonu ve kozmetik sonugtur. Yara iyilesmesi
sirasinda dikkatli diseksiyon, gevsek kapatma ve dogru 6z bakim gereklidir (Yang et al.,
2012). Yaranin uygun evde bakimi ¢ok dnemlidir; hasta gerekli 6z bakim1 yapma konusunda
kendine giivenini kazanana kadar taburcu edilmemelidir. Hastalarin tiimii islem sonras1 48

icinde tabucu edildi. Calismamiz eksik yonleri retrospektif olmasi, drenaj yapilan hastalarin

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
352




caligmaya dahil edilmemesi, tek merkez verileri olmasi ilen, gii¢lii yonii ise cerrahi gegiren
hastalarin verilerini diizenli bir sekilde sunmasi ve hastalarin uzun dénem takiplerinin
yapilmis olmasidir.

SONUC

Vulvar agr ve ele gelen kitle sikayetleri ile bagvuran hastalarda sik goriilen bartholin kisti
akilda tutulmali, yeterli bir fizik muayene yapilmalidir. Bir bartholin kistinin ayirici tanisi
preoperatif olarak yapilabilse de, dogrulama mutlaka histopatolojik olarak yapilmalidir.
Yonetim sekli, hastaya neden oldugu rahatsizligin miktarina ve kitlenin biiyiikliigiine ve
yayginlhigina gore degisebilir. Cerrahi tedavi diislik rekiirrens oraniyla hastaya kesin tedavi

saglayabilir.
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Plasenta Previa Tamili Gebeliklerde 1k ve Ikinci Trimester Maternal Serum Belirteclerinin
Degerlendirilmesi
Selcan Sinaci - Ankara Sehir Hastanesi
Dilek Sahin - Ankara Sehir Hastanes

Giris ve Amag: Plasenta previa ile birlikte yiikselmis MS-AFP (maternal serum alfa-
fetoprotein) seviyelerinin plasenta invazyon anomalileri ile iliskili oldugu diistintilmektedir.
Yiikselmis PAPP-A (Gebelik iligkili plazma protein-A) seviyelerinin plasenta akreata
spektrumundaki gibi artmis plasental adhezyon ile iligkili oldugu ileri siirtilmiistiir.
Calismalarda ayrica, ilk trimester PAPP-A diisiikliigii, ikinci trimester AFP, hCG yiiksekligi
ve uE3 (unkonjuge 6striol) diislikliigiiniin intrauterine gelisme geriligi (IUGR), preeklampsi,
plasenta dekolmani gibi olumsuz gebelik sonuclari ile iliskisi bildirilmistir. Bu ¢alisma, ilk
trimester (11-14 hafta) ve ikinci trimester (16-20 hafta) Down sendromu tarama testlerinde
yer alan PAPP-A, serbest Beta-hcG ve AFP, uE3 degerleri ile plasenta previa arasindaki

iligkiyi aragtirmak i¢in yapilmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz perinatoloji kliniginde, 2021 yili Haziran ayi ile Aralik ay1
arasinda, plasenta previa tanisi ile dogum yapan, ilk ve ikinci trimester tarama testlerinin
ikisine de wulasilabilen 25 gebede maternal serum PAPP-A, hCG, AFP, uE3
konsantrasyonlariin 6lgiimleri (MoM degerleri) retrospektif olarak analiz edildi ve daha
sonra ayni siire i¢inde tekil, saglikli gebeligi olan 82 gebe ile karsilastirildi. Kromozomal
anomali, noral tiip defekti, batin 6n duvar1 defektleri ile renal, gastrointestinal, iskelet sistemi
anomalisi gibi MS-AFP yiiksekligine neden olan durumu olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

p <0,05 istatistiksel olarak anlamli tanimlandi.

Bulgular: Plasenta previali gebeliklerde ortalama anne yasi1 30,4 idi. Maternal serum PAPP-
A, AFP, hCG ve uE3 konsantrasyonlarinin ortalamalar1 sirasiyla medyanin (MoM) 1,38,
1,30, 1,05 ve 0,95 katlariydi. Plasenta previa hastalarinda maternal serum AFP MoM degeri
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yliksek bulundu (p=0,02). Maternal serum PAPP-
A, hCG, AFP ve uE3 degerleri acisindan ise previa tanili gebeler ile saglikli gebeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Previa hastalari; plasenta yapisik olmayanlar

(n=12), Bakri balon tamponadi ile tedavi edilenler (n=7), plasental invazyon nedeniyle
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histerektomi gerektirenler (n=6) olmak iizere 3 grupta degerlendirildi. Histerektomi

gerektiren adhezyonu olan hastalarin tamaminda (n=6) AFP>2 MoM olarak izlendi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda, artmis ikinci trimester MS-AFP diizeyleri plasenta

previa ile iliskili bulundugundan, MS-AFP diizeylerinin gebeleri patolojik plasentasyon i¢in

yiiksek riskli ve diistik riskli gruplara ayirmak i¢in kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Erken

prenatal tan1 morbidite ve mortaliteyi azaltmada faydalidir. Hastalar dogum igin tersiyer

merkeze yonlendirilmelidir.
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OZET

Gebelik, bebek ve annenin metabolik ihtiyaglarinin beraber karsilandigi essiz bir durumdur.
25-OH vitamin D 0zellikle iskelet sistemi ig¢in gerekli olan kalsiyum ve fosfor
metabolizmasinda gorevlidir. Vitamin B12 ise hematopoetik hiicreler ve ndéronlar igin
gereklidir. Ferritin tek basina demir eksikligi icin belirtectir. Eksikliklerinde olumsuz
maternal ve perinatal komplikasyonlar bildirilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan gebeligin
12. haftasindan itibaren 1200 IU vitamin D takviyesi, 16. gebelik haftasindan itibaren demir
destegi onerilmektedir. Gebelikte eksikliklerinin bilinmesi ve takviyelerinin yapilabilmesinin
maternal ve perinatal ek fayda saglayabilecegi amaci ile ilk trimesterdeki eksiklik oranlarini
saptamay1 hedefledik. Retrospektif olarak hastanemiz gebe polikliniklerinde 01.01.2019-
31.12.2020 tarihleri arasinda, ortalama gebelik haftasi 8,04 (4-14) olan 1041 gebede, birinci
trimesterde Ol¢iilen 25-OH vitamin D, vitamin B12, ferritin degerleri incelendi. 605 hastada
25-OH vitamin D o0l¢iilmiis ve ortalama 13,19 (2,5-151,4) ng/ml, 305 hastada ferritin
Ol¢iilmiis ve ortalama 28,14 (1,28-228,08) ng/ml, 810 hastada vitamin B12 0lciilmiis ve
ortalama 271,72 (85-853) pg/ml olarak bulunmustur. Gebelerin %81,97’sinde 25-OH
vitamin D, %67,89’unda vitamin B12, %70,16’sinda ferritin normal degerlerin altinda
bulunmustur. 108 hastada her ii¢ degere de bakilmistir ve bu grupta %58,33 oraninda 25-OH
vitamin D ve vitamin B12’nin birlikte normalin altinda, %62,03 25-OH vitamin D ve
ferritinin birlikte normalin altinda, %49,07 vitamin B12 ve ferritinin birlikte normalin
altinda, %43,51 ise her {i¢iinlin normalin altinda oldugu tespit edilmistir. Her {i¢ deger i¢inde
yiiksek oranda eksiklik tespit edilmistir. Prekonsepisyonel donem ve gebelikte yiiksek besin
degerlikli saglikli beslenmenin yaninda gerekli durumlarda takviyelerin yapilmasi onerilir.

Gebelik sirasinda takviyelerle normale donen gruplar ve gebelik 6ncesinde normal degerlerle
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gebe kalanlarin maternal ve fetal komplikasyonlar agisindan kiyaslanmasi sonra ki ¢alismalar

icin tavsiye edilir.

GIRIS

Vitamin D diger adi ile kolekalsiferol, 7- dehidrokolesterolun ciltte UVB 15181 ile
izomerizasyonu ile olusur ve Vitamin D baglayici protein ve albumine baglanarak
sirkulasyona katilir (Karras et al. 2018). Ancak aktif formu olan 1,25 dihidroksivitamin D’ye
dontismek i¢in once karacigerde 25-hidroksilasyon ile kalsidiole (25-hidroksivitamin D ) ve
bobrekte 1-alfa hidroksilasyon ile kalsitriole (1,25dihidroksivitamin D) doniisiir (Andersson
et al., 1989; Karras et al., 2018). Normal aralig1 20-40 ng/ml olarak kabul edilir (Karras et
al., 2018). Vitamin D kemik ve kalsiyum mekanizmasinda esas rol alirken iskelet sistemi

disinda da faydalarina dair randomize kontrollii olmayan ¢alismalar yapilmastir.

Vitamin B12 diger adi ile kobalamin diyette esas olarak hayvansal gidalardan alinir ve
karacigerde depolanir (Bunn, 2014). Vitamin B12, tek karbon donorii saglayacak 5-metil
tetrahidrofolat ile tetrahidrofolat dongiisiinde kofaktor olarak calisir (Scott 1999). DNA ve
RNA sentezinde, DNA metilasyonunda, hematopoesiste ve noral hiicrelerde gorev alir (Allen

et al. 1993, Scott 1999, Koury and Ponka 2004, Green 2017).

Ferritin demir i¢in hiicresel depo proteinidir ve demir hemostazinda ve oksidatif hasara kars1
koruyucu olarak gorev alir (Arosio & Levi, 2010). Serum ferritin seviyesi demir eksikligi
anemisi tanisi ic¢in yiiksek sensitivite ve spesifitedir ve 30 mcgr/L degerinin alt1 tani
koydurucudur ve tek basina demir eksikliginin gdstergesi olarak kullanilabilir (Peace &

Banayan, 2021).

Her gebeye diizenli egzersiz ve saglikli, dengeli ve yeterli beslenme dnerilmektedir.ingiltere
Ulusal Saglik Servisi tarafindan gebelik ve emzirme dénemlerinde 400 1U/giin vitamin D
alimimini 6nermekte iken (NVHS, n.d.), ACOG gebelikte vitamin D eksikligi saptandiginda
1000-2000 IU/giin replasmanini 6nermektedir (ACOG Committee Opinion No. 495: Vitamin
D: Screening and supplementation during pregnancy. 2011a). TC Saglik Bakanlig1 tarafindan
gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU vitamin D takviyesi, 16. gebelik haftasindan
itibaren demir destegi onerilmektedir(TCSB Halk Sagligi Kurumu, 2014).
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Birinci trimesterde hemoglobin (Hg) 11gr/dL, hematokrit (Htc) %33, ikinci trimesterde Hg
10.5 gr/dL. ve Htc %32, {¢iincii trimesterde Hg 11 gr/dL ve Htc %33’lin altinda olmasi
durumu anemi olarak tanimlanir (Recommendations to prevent and control iron deficiency

in the United States. Centers for Disease Control and Prevention. 1998).

ACOG tiim gebelerin ilk triemesterde ve 24 hafta ile 28+6 hafta arasinda tam kan sayimu ile
taranmasini ve anemi tespit edildiginde demir tedavisini 6nerir ve ayrica ilk trimesterden
itibaren diisiik doz demir replasmanini 6nermektedir (“ACOG Committee Opinion No. 495:

Vitamin D: Screening and Supplementation during Pregnancy.,” 2011b).

Gebelikte tiim makro ve mikro nutrientlere ihtiya¢ artmakla birlikte literatiirde vitamin B12
ile ilgili cok fazla 6neri yoktur. Ancak vegan ve vegeteryan beslenen kisiler gibi yiiksek riskli

gruplara vitamin B12 takviyesi dnerilmektedir (Rashid et al. 2021).

Gebelikte Vitamin D eksikligi ve demir eksikliginde olumsuz maternal ve fetal sonug
bildiren pek ¢ok calisma vardir. Amacimiz gebelerde ki eksiklik oranlarini tespit edip

prevelansini hesaplayarak basit onlemlerle olumsuz etkilerden anneyi ve bebegi korumaktir.

MATERYAL VE METHOD

Calisma retrospektif kesitsel olarak planlandi. Hastane etik kurulundan onay alindi
(2021/0573). 01.01.2019 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda hastanemiz gebe polikliniklerine
basvuran ve ilk trimesterde 25-OH Vitamin D, Ferritin, B12 vitamini bakilan gebeler hastane
otomasyon sisteminden tarandi ve ¢calismaya dahil edildi.

25-OH vit D seviyesi >20 ng/ml yeterli, 12-20 ng/ml arasinda ki degerlerin eksik, <12 ng/ml
yetersiz kabul edildi ve 25-OH vit D bakilan grupta oranlar hesapland1 (Giustina et al., 2019).
Vitamin B12 seviyesi >300 pg/ml normal, 200-300 pg/ml borderline, <200 pg/ml diisiik
kabul edildi ve Vit B12 bakilan grupta oranlar hesaplandi. Ferritin seviyesi >30 ng/ml olanlar
normal, <30 ng/ml diisiik kabul edildi ve ferritin seviyesi bakilan grupta oranlar hesaplandi
(Peace & Banayan, 2021). Hastanemizde normal degerler 25-OH vitamin D i¢in 30-100
ng/ml, ferritin i¢in 13-150 ng/ml, vitamin B12 i¢in 197-771 pg/ml olarak kabul edilmistir.

Calismada minimum, maksimum degerler ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmustir.
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BULGULAR

Toplamda 1041 gebe caligmaya dahil edildi. Genel ozellikler Tablo 1’de 6zetlendi.
Calismaya dahil edilen gebelerin ortalama yagi1 29,58 (18-46) ve ortalama gebelik haftasi
8,04 olarak hesaplandi. Katilimcilarin 231°1 (%22,19) en az 1 diisiik yapmustir. Diisiik
yapanlarin %71,42’si 1 diisiik, %14,71°1 2 diistik, %13,85’1 ise 3 ve tizerinde diisiik yapmistir.
Katilimcilarin 348’1 (9%33,42) en az 1 normal vajinal yolla dogum yapmistir. Dogum
yapanlarin %58,04’ti 1 dogum, %31,60’1 2 dogum, %10,34’ii ise 3 ve lizerinde dogum
yapmistir. Katilimeilarin 267°s1 (%25,64) en az 1 sezaryen ile dogum yapmaistir. Sezaryen ile
dogum yapanlarin %67,79’u 1 kez C/S, %27,34’i 2 kez C/S, %4,86’s1 ise 3 ve iizerinde C/S
ile dogum yapmuistir. 539 hastanin ilk trimesterde sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢iimii
tespit edilmis olup ortalama SKB:105,79 mmHg, ortalama DKB:66,78 mmHg olarak
hesaplanmistir. Tansiyon kaydi bulunan hastalarin 16’sinda (%2,96’sinda) SKB>140 mmHg
Olciilmiis olup ortalama 141,25 olarak hesaplanmistir. Tansiyon kaydi bulunan hastalarin

21’inde (%3,89’unda) DKB>90 mmHg 6l¢iilmiis olup ortalama 91,90 olarak hesaplanmistir.

Tablo 1 : Genel ozellikler

Degiskenler n (%) Ortalama (min-max)
Yas 1041 29,58 (18-46)
Gebelik haftas1 (hafta) 1041 8,04 (4-14)

25-OH vit D (ng/ml) 605 13,19 (2,5-151,4)
Ferritin (ng/ml) 305 28,14 (1,28-228,08)
Vit B12 (pg/ml) 810 271,72 (85-853)
Gravide 1041 2,24 (1-11)

1 362 (%34,77)

2 339 (%32,56)

3 183 (%17,57)

4 90 (%8,64)

5 35 (%3,36)

6 22 (%2,11)

7 5 (%0,48)

8 2 (%0,19)

9 0

10 2 (%0,19)
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11 1 (%0,09)

Parite 1041 0,90 (0-5)
0 426 (%40,92)

1 367 (%35,25)

2 189 (%18,15)

3 45 (%4,32)

4 10 (%0,96)

5 4 (%0,38)

Abort 1041 0,90 (0-7)
0 810 (%77,80)

1 165 (%15,85)

2 34 (%3,26)

3 17 (%1,63)

4 8 (%0,76)

5 3 (%0,48)

6 1 (%0,09)

7 3 (%0,28)

NSD 1041 0,52 (0-5)
0 693 (%66,57)

1 202 (%19,40)

2 110 (%10,56)

3 28 (%2,68)

4 4 (%0,38)

5 4 (%0,38)

C/S 1041 0,35 (0-5)
0 774 (%74,35)

1 181 (%17,38)

2 73 (%7,01)

3 11(%1,05)

4 1 (%0,09)

5 1 (%0,09)

Sistolik kan basinct (mmHg) 539 105,79 (70-150)
Diastolik kan basinci (mmHg) 539 66,78 (40-110)

Ek hastalik

Bilinmeyen

431 (%41,40)
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Ek hastalik olmayan 449 (%43,13)

Ek hastalig1 olan 161 (%15,46)

Boy (cm) 37 159 (137-176)
Viicut Agirligr (kg) 37 78,91 (43-120)
VKI (kg/cm2) 37 30,43 (18,44-45,17)

Tablo 2’de gebeler arasinda 25-OH vitamin D, Vitamin B12 ve ferritinin normal ve

eksikliklerinin ylizde dagilimlart gosterilmistir. Gebelerin %81,97’sinde 25-OH vitamin D,

%67,89’unda vitamin B12, %70,16’sinda ferritin normal degerlerin altinda bulunmustur.

Tablo 2: Seviyelere gore bakilan grupta prevelanslar

Degerler n Ortalama (min-max)
25-OH vit D 605 13,19 (2,5-151,4)
>20 ng/ml 109 (%18,01) 30,73 (20,1-151,4)
12-20 ng/ml 139 (%22,97) 15,55 (12-19.9)

<12 ng/ml 357 (%59,00) 6,92 (2,5-11,9)

Vit B12 (pg/ml) 810 271,72 (85-853)
>300 pg/ml 260 (%32,09) 391,56 (300-853)
200-300 pg/ml 343 (%42,34) 246,86 (200-299)
<200 pg/ml 207 (%25,55) 162,39 (85-199)

Ferritin (ng/ml)

305

28,14 (1,28-228,08)

>30 ng/ml

91 (%29,83)

63,05 (30,35-228,08)

<30 ng/ml

214 (%70,16)

13,29 (1,28-29,7)

108 hastada her 3 degere de bakilmistir. Her 3 degere de bakilan hastalar i¢inde %58,33 linde
25-OH vit D ve vit B12 eksikligi, %62,03’tinde 25-OH vit D ve ferritin eksikligi,
%49,07’sinde vit B12 ve ferritin eksikligi, %43,51’inde ise her 3 degerde de eksiklik tespit

edilmistir. Bu grupta ki degerler Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Her 3 degere bakilan hastalarda ki degerler (108 hasta)

Degerler Ortalama (n -%) Min-max
25-OH vit D (ng/ml) 13,18 (108-%100) 3,3-55

Vit B12 (pg/ml) 282,96 (108- %100) 119-684
Ferritin (ng/ml) 30,57 (108- %100) 1,28-228,08
25-OH vit D <20 ng/ml 9,83 (90- %83,33) 3,3-19,8
Vit B12 <300 pg/ml 221,77 (71- %65,74) 119-290
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Ferritin <30 ng/ml 12,99 (79- %73,14) 1,28-28,67
25-OH vit D <20 ng/ml + 9,86  (63-9%58,33) 3,3-19.,8
Vit B12 <300 pg/ml 223,09 119-290
25-OH vit D <20 ng/ml + 9,34  (67-9%62,03) 3,3-19,0
Ferritin <30 ng/ml 12,94 1,28-28,67
Vit B12 <300 pg/ml + 221,24 (53-%49,07) 119-287
Ferritin <30 ng/ml 12,75 1,28-28.,67
25-OH vit D <20 ng/ml + 9,33 (47- %43,51) 3,3-19

Vit B12 <300 pg/ml + 224,38 119-287
Ferritin <30 ng/ml 12,76 1,28-28.,67

TARTISMA

Retrospektif kesitsel diizenlenen calimamizda, 1041 ilk trimester gebe degerlendirilmis olup,
caligmaya dahil edilen gebelerden 605’inde 25-OH vitamin D 6l¢iilmiis ve ortalama 13,19
(2,5-151,4) ng/ml, 305’inde ferritin Ol¢iilmiis ve ortalama 28,14 (1,28-228,08) ng/ml,
810’nunda vitamin B12 6l¢iilmiis ve ortalama 271,72 (85-853) pg/ml olarak bulunmustur.
Gebelerin %81,97’sinde 25-OH vitamin D, %67,89’unda vitamin B12, %70,16’sinda
ferritin normal degerlerin altinda bulunmustur. 108 hastada her ii¢ degere de bakilmis ve
bu grupta %58,33 oraninda 25-OH vitamin D ve vitamin B12’nin birlikte normalin altinda,
%62,03 25-OH vitamin D ve ferritinin birlikte normalin altinda, %49,07 vitamin B12 ve
ferritinin birlikte normalin altinda, %43,51 ise her {i¢iiniin normalin altinda oldugu tespit

edilmistir.

Yakin zamanda iilkemiz verileri ile yapilan 111.582 kisi ve 40 ¢alismanin dahil edildigi bir
metaanalizde, vitamin D eksikligi %63 (95% CI: 58.9-66.6) oraninda tespit edilmis olup
gebelerde %76 (%95 CI:58.9-66.6) oraninda ve yenidoganlarda %86.6 (%95 CI1:70.2-94.6)
saptanmistir ve ayni metaanalizde kadinlarda (%64.7) erkeklere (%39.5) kiyasla yaklagik 2
kat daha yiiksek oranda vitamin D eksikligi saptanmistir (ALPDEMIR 2019). 2016 yilinda
yapilan bir sistematik reviewda vitamin D eksikligi 20 ng/mL olarak tanimlanmis ve
Amerika’ll kadinlarda %64, Avrupa’li kadinlarda %57, Bat1 Akdeniz’li kaidnlarda %46,
Gliney Asya’li kadinlarda %87, Bat1 Pasifik’li kadinlarda ise %83 oraninda tespit edilmistir
(Saraf et al. 2016). Global olarak yiiksek diizeyde eksiklik saptanan Vitamin D agisindan
caligmamizda da gebelerde %81,97 oraninda eksiklik tespit edilmistir.
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Maternal vitamin D eksikliginde diisiik dogum agirlig: riskinin arttig1, azalmis maternal ve
infant vitamin D seviyeleri ile otizm spektrum bozuklugunun gelisme ihtimalinin arttigi,
yiiksek vitamin D seviyeleri ile preeklampsi gelisim riskinin azaldigi, gebelik ortasinda
diisiik vitamin D seviyelerinin preterm dogum ile iligkili oldugu ¢alismalarda gosterilmistir
(Serrano-Diaz et al. 2018, Wang et al. 2020, Fang et al. 2021, Lian et al. 2021). Gebelikte
vitamin D takviyesi ile ilgili yapilan bir metaanalizde, gebelikte vitamin D takviyesi ile
yenidogan ve maternal serum 25-OH vitamin D konsantrasyonlarinda anlamli artis oldugu
ve en yliksek diizeylere 12-20 ng/mL araliginda ulasildig1 goriilmistiir (Gallo et al. 2020).
Yine ayni c¢alismada maternal vitamin D takviyesinin preeklampsi veya gestasyonel
hipertansiyon gelisimi, aglik plasma glukoz seviyesine ve sezaryen dogum oranlarina etkisi
olmadigi, HOMA-IR seviyelerini azalttig1 tespit edilmistir (Gallo et al., 2020). Ayrica 816
gebe kadinin dahil edildigi bir randomize kontrollii calismada 10-18 gebelik haftasinda 4400
IU/glin ya da 400 IU/giin vitami D takivyesinin 32-38 gebelik haftasinda preeklampsi
gelisimi i¢in benzer oldugu tespit edilmistir ve preeklampsi gelisen grupta ¢alisma baginda
daha diisiik seviyelerde oldugu tespit edilmistir(Mirzakhani et al., 2016). Gebelik ve vitamin
D seviyeleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda olumsuz maternal ve neonatal etkiler bildirilmekle
birlikte vitamin takviyesi ile bu durumlarin tamaminin 6nlenebilecegi sdylenemez ancak yine
de global olarak eksikligi bilinen bu vitamin i¢in tiim gebelere direk gilines 1s181na yeterli
maruziyet ve yagh baliklar gibi vitamin D agisindan zengin gidalarla diyet ve iilkelerin kendi

vitamin D destek tavsiyelerine uyulmasi gerekmektedir.

DSO’niin raporuna gére gebe kadinlarda %41.8 (%95 CI: %39.9-43.8) anemi oldugu ve
diinya capinda 56 milyon kadinin etkilenecegi bildirilmistir (McLean et al. 2009). Demir
eksikligi anemisi ¢calisma grubu ortak goriis raporunda ‘Es zamanli inflamatuvar bir durum
olmadik¢a, DEA tanist i¢in en yiiksek duyarliliga ve 6zgiillige sahip test serum ferritin
Ol¢iimiidiir’ olarak belirtilmis (Api et al., 2015). Tiirkiye’de yapilan bir calismada 700 gebe
incelenmis ve ortalama ferritin seviyesi 27.1£1.18 pg/L tespit edilmistir ve birinci
trimesterdeki gebelerin ortalama ferritin diizeyi 35.69+2.42 pg/L olarak bulunmus ve birinci
trimesterde ki gebelerin %26’sinda ferritin <12 pg/L saptanmistir (Demir et al. 2009). 823
gebe kadinin dahil edildigi bir ¢alismada ise anemi (Hg <11 gr/dL) prevelans1 %27,1
saptanmistir (Karaoglu et al., 2010). Calismamizda ferritin seviyesi 28.14 ng/dl olarak
bulunmus, <30 ng/dL eksiklik olarak kabul edilmis ve %70,16 oraninda normal degerlerin
altinda oldugu tespit edilmistir. 17.793 kadinin dahil edildigi bir metaanalizde demir
kullaniminin maternal hemoglobin konsantrasyonunu arttirdigr ve anemi riskini azaltigi,
preterm dogum {izerine etkisi olmadig1 ancak diisiik dogum agirlig riskini azalttig1 tespit

edilmistir(Haider et al. 2013). Baska bir metanalizde ise anemi ile diisiik dogum agirhigi
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arasinda iligki bulunmustur(Figueiredo et al., 2018). Gebelikte demir aliminin incelendigi
caligmada ise maternal anemi ve demir eksikliginin azaldigi, diisiik agirlikli bebek sikliginin
ve preterm dogumun azaldig1, neonatal 6liim ve kongenital anomali agisindan fark olmadigi
ancak maternal ve yenidogan sonuglari iizerine etkisinin kesin olmadig1 belirtilmistir (Pena-
Rosas et al. 2015).

Demir eksikligi ile ilgili olumsuz maternal ve fetal sonuglar bildirilmistir. Gebelerin anemi
acisindan taranmasi gerektigi, aneminin en sik sebebi olan demir eksikligi saptandiginda
mutlaka Once oral yolla tedavisinin yapilmasi gerektigi, anemik olmayan gebelerde de
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberinde
onerildigi gibi 16. gebelik haftasindan itibaren demir destegi gebelere verilmelidir(TCSB
Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Ulkemizde yapilan 180 gebenin katildig1 baska bir calismada, dogumdan 1-3 hafta énce
maternal vendz kan 6rneginde vitamin B12 seviyesi ve kan sayimi yapilmis ve yenidogan
kord kaninda ki seviyeler ile kiyaslanmis, ortalama maternal B12 seviyesi 130 = 61.7 pg/ml
bulunmus, eksikligi <160 pg/ml kabul edilmis, %72 oraninda eksiklik tespit edilmis ve
maternal kan seviyesi ile kord kani seviyesi arasinda 6nemli korelasyon tespit edilmis ve
neonatal komplikasyonlar1 Onleyebilcegi goriisii ile maternal vitamin B12 takviyesini
ozellikle yoksul topluluklarda onermislerdir (Karaoglu et al., 2010). Vitamin D ve B12
takviyesinin degerlendirildigi bir calismada 6-14 hafta arasinda Vitamin B12 eksikligi %20,3
oraninda tespit edilmis ve sadece yiiksek doz vitamin D ve diisiik doz B12 takviyesi
eksiklikleri diizeltmede yetersiz oldugu, hastalarin diyetlerinin de diizenlenmesi ile
seviyelerinin diizeltilebildigi goriilmiistiir(Bhowmik et al., 2021). Ayrica rutin demir(350
mgr/giin ferr6z demir)ve folik asit (5 mgr/giin) takviyesine ek olarak anemik olmayan
gebelerde 100 giin boyunca 5 pg/gilin vitamin B12 takviyesinin anemi gelisimi olasiligini
azaltabilecegi gozlenmistir(Zec et al., 2020). Bala ve arkadaslar1 diisiik vitamin B12 seviyesi
ve hiperhomosisteineminin erken gebelik kayb1 acisindan 6nemli risk faktorii oldugu tespit
etmisler ve seviyelerinin erken gebelik kaybi icin tarama testi olarak kullanilabilecegi
onerisinde bulunmuslardir (Bala et al., 2021). Vitamin B12 seviyesinin rutin taranmast
onerilmemekle birlikte ¢aligma grubunda 810 gebe ile en ¢ok bakilan deger oldugu
gOriilmiistiir ve ortalamas1 271,72 (85-853) pg/ml, %67, 89 oraninda normalin altinda
degerler tespit edilmistir. Farkli seviyeler eksiklik olarak kabul edilmekle birlikte dncelikle
gebelere diyetlerinde saglikli hayvansal gidalarla beslenme onerilmesi, 6zellikle vegan ve
vejeteryan beslenme aligkanligl veya tercihi agisindan hastalar sorgulanmali ve bu grupta
daha yiiksek oranda eksiklik olabilecegi akilda tutulmali ve eksikliklerinde yeterli takviye
yapilmalidir.
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Sonug olarak binden fazla ilk trimester gebenin dahil edildigi calismamizda yiiksek oranda
vitamin D, Ferritin, Vitamin B12 eksikligi saptanmistir. Eksiklikleri ile iliskili olumsuz
maternal ve fetal sonuglar olabilecegi akilda tutulmalidir. Ancak gebelikte tespit edilmeleri
ve replasman ile normal seviyelerine ulagmalar1 halinde sonuglara etkisi net olmamakla
birlikte bolgesel takviye tavsiyelerine uyulmas: gerektigi aciktir. Oncelikle her gebeye
yeterince glines 15181na maruziyet, saglikli ve diizenli beslenme onerilmeli, bu saglikli yasam
aliskanliklar1 gebelik oncesi donemde 6zellikle dogurganlik ¢aginda ki kadinlara da tavsiye
edilmelidir. Sonra ki ¢aligmalarda gebelik 6ncesi donemde normal seviyelerle gebe kalan
kadinlar ile eksiklik olan kadinlar arasinda maternal, fetal ve neonatal sonuglarinin
kiyaslanmasi, birinci trimesterde eksiklik saptanip takviye yapilan kadinlarin sonuglarinin
karsilastirilmast Onerilir. Ayrica en azindan bu ii¢ degerden birinde eksiklik saptanmasi

halinde diger degerlerde eksiklik olabilecegi de akilda bulundurulmalidir.
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Tiirkiye’de gebelerde yeterli dogum oncesi bakim alimi iizerine etkili faktorler: sistematik
derleme
Murat Levent Dereli - Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji boliimii, Ankara
Fahri Burgin Firatligil - Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji boliimii, Ankara

F Giris ve Amac: Dogum oncesi bakim (DOB); annenin ve karnindaki bebegin gebelik
siiresince egitilmis bir saglik personeli tarafindan periyodik olarak gerekli muayene ve
oneriler yapilarak izlenmesi olarak tanimlanir. DOB’de amag; ilerleyen gebelik siirecinde,
dogum esnasinda ve sonrasinda, hem direkt olarak annenin yasam kalitesini hem de dolayl
yoldan bebegin saglhigini etkileyebilecek olasi saglik sorunlarini saptamak, gebelerin konuyla
ilgili bilgi diizeylerini arttirmak ve birtakim kaygilarini gidermektir. Gebelik, ¢esitli fiziksel
ve duygusal degisikliklerin oldugu &nemli bir siirectir. Calismamizda; yeterli DOB tanimini
yaptiktan sonra, Tiirkiye'de komplike olmayan gebeliklerde DOB alma iizerine etkili olan
sosyo-demografik, ¢evresel, fiziksel ve psikolojik faktorleri inceleyen ve bu konu iizerine
yazilmig aragtirma makalelerini derlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Sistematik derlememizde PRISMA (Sistematik Derleme ve Meta
Analizler i¢in Kilavuz) yonergelerine gore inceleme yapildi. Yayimlarin taranmasi siirecinde
“Dogum oOncesi bakim’’ anahtar kelimesi kullanilarak PubMed, Ulusal Akademik Ag ve
Bilgi Merkezi (ULAKBIM) ve EBSCO saglik veri tabanlarinda arama yapildi. Veriler iki
bagimsiz derlemeci tarafindan toplandi. Makalelerin kalite degerlendirilmesi Tiirkgeye
uyarlanmig STROBE kontrol listesi uygulanmak suretiyle tamamlandi.

Bulgular: Calismaya 2007-2020 yillar1 arasinda yayinlanmis olan toplam 10 adet makale
dahil edildi. Yeterli DOB almay1 olumsuz yonde etkileyen faktdrler arasinda, gebenin ve
esinin disiik egitim diizeyi, diisik sosyoekonomik statii, sosyal gilivence veya saglik
sigortasinin olmamasi, mevcut gebeligin istenmeyen gebelik olmasi, birden fazla dogum
yapmis olmak, kirsal yerlesim yerinde yasama — saglik tesisine ulasim zorlugu — yer aldi.
Tartisma ve Sonug¢: Gebelerde yasam kalitesinin iyilestirilmesi, gebelik siirecinin getirdigi
kaygilar ile bag edilmesi, iilkenin saglik programina uygun aile planlamas1 ve koruyucu
saglik hizmetlerinin uygulanabilmesi ve nihayetinde gebeligi komplike edebilecek saglik
sorunlarinin  dnceden saptanabilmesi icin yeterli bir DOB hizmetine ihtiya¢ vardur.

Ulkemizde mevcut calismalar1 degerlendirdigimizde; DOB alimim etkileyen birgok faktor
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bulunur iken; DOB hizmetlerinden en uygun sekilde yararlanilmasini saglayan en 6nemli

belirleyici faktorler ise kadinin sosyal statiisii, egitim diizeyi ve iilkenin gelismislik

diizeyleridir.
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Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum 6ncesi bakim, Perinatal bakim

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
372




Pregnancy, Prenatal care, Perinatal care
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Plasenta Previa Tamili Olgularda Adezyon Varhigmn Sistemik inflamatuar Indeks ile
Degerlendirilmesi
Muradiye Yildirim - Ankara Sehir Hastanesi
Dilek Sahin - Ankara Sehir Hastanesi

Giris ve Amag¢: Adezyon saptanan ve saptanmayan plasenta previa olgularinda Sistemik
immun inflamasyon indeksi (SII) nin karsilastirilmasi1 amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Haziran 2021 ile Ocak 2022 arasinda Ankara Sehir
Hastanesi’nde gebelik takibi ve dogumu yaptirilan tekil gebelige sahip 38 plasenta previa
olgusu dahil edildi. Olgular retrospektif olarak incelendi. Hastane kayitlarinda hastalarin
sosyodemografik ve obstetrik verilerine ulasildi. Ayrica preoperatif hemogram parametreleri
kullanilarak Nétrofil Lenfosit Orani, SII (N6trofil X Platelet / Lenfosit) hesaplandi. Maternal
yogun bakim ihtiyaci, patoloji tanisi ile de konfirme edilen plasental adezyon varlig1 ve
peripartum histerektomiye gidenler kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 38 plasenta previa olgusundan 8 olguda accreata, 2 olguda
increata ve 8 olguda percrata olmak iizere 18 olguda plasental adezyon saptandi; 12 olguya
peripartum histerektomi uygulandi; 3 olguda maternal yogun bakim iinitesi yatis1 gerekti.
Plasental invazyonu olanlarda NLO ortancasi (c¢eyrekler arasi yilizde) 4,8 (3,9-6,8);
histerektomi vakalarinda 4,6 (3,8-5,3); maternal yogun bakim yatis1 gereken hastalarda 3,9
(3,6-5) olarak hesaplandi. Plasental invazyonu olanlarda SII ortancasi (¢eyrekler arasi yiizde)
1128,1(810,8-1600,5); histerektomi vakalarinda 1034,7(774,1-1467,2); maternal yogun
bakim yatis1 gerekenlerde 758,9(686,4- 1217,4) olarak hesaplandi. Gruplar arasinda NLO ve
SII degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Maternal morbidite ve mortalite i¢in riskli bir hastalik grubu olan
plasenta previa tanili olgularda plasental adezyon varligi, histerektomiye gidis ve maternal
yogun bakim ihtiyacinin 6n goriilmesi Onemlidir. Ultrasonografik skorlama ve
degerlendirmenin yani sira; fizyopatolojisinde inflamasyonun da oldugu diisiiniilen Plasenta
Accreata Spektrumunda (PAS) klinik pratikte siklikla kullandigimiz  hemogram
parameterelerinden hesaplanan NLO ve SII degerleri klinisyenlerin PAS tanili hastalarin
takibinde ve yonetiminde yardimci olabilir. Ancak ¢alismamizda SII’ nin adezyon varligi,
peripartum histerektomi ve maternal yogun bakim ihtiyac1 agisindan farki gosterilememistir.

Daha genis serilerde bu olasi iliski degerlendirilebilir.
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Anahtar kelimeler: Plasenta Previa; Plasenta Accreata Spektrumu; Sistemik Inflamatuar

Indeks; Placenta Previa; inflammation / blood.
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Pandeminin Kadinlarda Gebe Kalma Korkusu ve Anksiyete Uzerine Etkisi
Leyla Kaya - Zeynep Kamil Women and Children's Diseases Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey
Zahide Kaya - Uskudar State Hospital

Giris ve Amac: Koronavirus pandemisi iireme ¢agindaki kadinlarda ve gebe kadinlarda
korku ve endiseye neden olmaktadir. Pandeminin kadinlarda gebe kalma korkusu ve
anksiyete iizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel olarak yiiriitiilen ¢alismanin 6rneklemini, bir egitim arastirma
hastanesine basvuran 300 gebe kadin kadin olusturdu. “Kisisel Bilgi Formu” ve “Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (Dass 21)” uyguland.

Bulgular: Kadinlar ekonomik nedenlerde, viriisiin diinyay1 etkileme siiresinin uzun
olmasindan, virlis hakkindaki bilinmezlikten, yasaklardan ve saglik endiselerinden dolay1
gebe kalmaktan korkmaktadir. Gebe kalindiginda diisiik yapacagini diisiinenlerin anksiyete,
depresyon alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamlarindan aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir.

Sonug: Calismaya katilan kadinlarin covid doneminde gebe kalmaktan korkmustur. COVID-
19 pandemisi sirasinda gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda ruh sagligi sorunlarinin yonetimi
icin uygun stratejiler gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, korku, Pandemi, gebelik, kadin
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Prenatal Donemde Sisterna Magna Genisligi Saptanan Gebeliklerin Sonuclari
Gokege Naz Kiigiikbas - Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dilek Sahin - Ankara Sehir Hastanesi

Giris ve Amag: Sisterna magnanin geniglemesi, fetal santral sinir sistemini (SSS) etkileyen
bir ¢ok hastaligin bulgusu olabilir. Bu durum izole veya TORCH enfeksiyonlari, genetik
anomaliler, sendromlar gibi etyolojiler sonucu olusabilir. Ek anomaliler eslik edebilir.
Amacimiz fetal sisterna magna genisligi olan tekil gebeliklerin incelenmesidir. Gere¢ ve
Yontem: Ankara Sehir Hastanesi’ne Ocak - Aralik 2021 arasi bagvuran sisterna magna
genisligi olan fetiise sahip gebelikler ¢alismaya alindi. Cogul gebelikler ¢calismadan dislandi.
Bu gebeliklerin karakteristik 6zellikleri, ultrasonografik, laboratuvar ve genetik bulgulari
kaydedildi. Postnatal gelisimleri takip edildi. SPSS 21.0 programi kullanilarak verilerin
dagilimi incelendi. Tanimlayici istatistik yontemi kullanilarak veriler ylizde olarak
paylasildi. Bulgular: Toplam 27 hasta incelemeye alindi. Bunlarin  9%29’unda
ventrikiillomegali mevcuttu. Hi¢cbirinde TORCH serolojisi akut enfeksiyon lehine pozitif
degildi. Baz1 fetiislerin ek olarak SSS ve SSS dis1 anomalisi mevcuttu. Dandy Walker
malformasyonlu hastalarin (n=3) ikisi terminasyonla, Trizomi 18 ve prenatal dénemden
itibaren bradikardisi olan fetiisler postnatal donemde kaybedildi. Prenatal genetik taramaya
giren gebeler %11°ken bunlarin sadece ikisi yiiksek riskli saptandi. Ug hastanin invazif islem
sonucu karyotipi olagan ¢ikti. Geri kalan ve ulasilabilen hastalarin 12’si normal
norogelisimsel seyirle takip ediliyor, 4’linde norolojik sekel saptandi. Tartisma:
Hastanemize bagvuran gebelerin az kismi prenatal genetik tarama testi yaptirmisti.
Hastalarimizdan birinde Trizomi 18 saptandi. Bu ¢alismada, sisterna magna genisligiyle
gelen gebelerin serolojileri sonuglarinda aktif toksoplazma, rubella ve CMV etken degildi.
Ek anomaliler nedeniyle hastalarin seyrinin etkilendigi goriildii. Sonug¢: Sisterna magnasi
genis olan fetiislerin seyrinde etyoloji ve ek anomalilerin biiyiik etkisi oldugundan, prenatal

donemde prognozun bu bakis acistyla degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: sisterna magna; fetiis; neonatal sonug

Key words: cisterna magna; fetus; neonatal outcome
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MATERNAL TEK BOBREKTE GEBELIK SONUCLARI
Aysegiil Atalay - Ankara Sehir Hastanesi
Dilek Sahin - Ankara Sehir Hastanesi

Tek bobrek congenital veya non-fonksiyone bdbrek,canli donér olma ve diger nedenlere
bagl nefrektomiye sekonder goriilebilir.Konjenital tek bobrek insidansi 1:1500 olmakla
birlikte 6zellikle esine bobrek dondrii olan kadin sayis1 da her gecen giin artmaktadir.Bu
kadinlarin ¢ogu reprodiiktif cagda ve sonrasinda gebelik planlayan kadinlardan olusmaktadir.
Aragtirmalar, canli dondrlerdeki maternal ve fetal sonuglarin genel popiilasyonunkilere
yaklasik olarak esit oldugunu bulmustur. Bununla birlikte, bobrek dondrlerinde gestasyonel
hipertansiyon veya preeklampsi riski daha yiiksektir.Biz de c¢aligmamizda hastanemizde
konjenital veya sekonder maternal tek bobrek nedeniyle takip ettigimiz gebelerin perinatal

sonuglarini incelemeyi amacladik.

MATERYAL METOD:

Calismamiz Ankara Sehir Hastanesinde son 1 yil i¢inde (2021 yil1 siiresince) maternal tek
bobrek nedeniyle takip ettigimiz gebeleri inceledigimiz retrospektif gozlemsel calisma
tiirtindedir.Gebelerin maternal ve fetal sonuglarin1 dogum sekli, abortus, dogum haftas1 ve
dogum kilosu,tek bobrek etiyolojisi ve konjenital olanlarda ek genitouriner sistem anomalisi
varligi, rutin antenatal takiplerde bobrek fonsiyon testleri, gebeligin preeklampsi ve
gestasyonel hipertansiyon ile komplike olmasi, iiriner enfeksiyon gelisimi, antihipertansif

ila¢ kullanim1 agisindan degerlendirdik.

BULGULAR:

2021 yil1 boyunca maternal tek bobrek nedeniyle takip ettigimiz 13 hastanin dogum yapmis
olan 12’sini ¢alismaya dahil ettik.Hastalar demografik 6zellikler, gravida parite agisindan
benzer, soliter tek bobrek etiolojisi acisinda incelendiginde;8 hastada konjenital tek bobrek,
3 hastada canli dondr ve 1 hastada willms tiimorii nedeniyle sekonder nefrektomi tespit
edildi.Konjenital tek bobrek olan 8 hastanin 6’sinda ek genitoiiriner anomali izlenmezken, 1
hastada unikorn uterus,1 hastada didelfis uterus mevcuttu ve gebeler ek hastalik acisindan
degerlendirildiginde konjenital tek bobrek olan 4 hastadan birinde kronik hipertansiyon,2

hastada hashimoto ve 1 hastada talasemi minor mevcutttu.12 hastadan 3 tanesinde obstetrik
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komplikasyon gelisti (2 gestasyonel hipertansiyon(GHT), 1 gestasyonel diabetes mellitus
A2).Gebelerin gestasyonel donemde iire (11-32 mg/dl), kreatinin (0,4-0,9 mg/dl) ve spot
idrarda protein degerleri normal popiilasyonla benzer izlendi. GHT gelisen ve kronik HT olan
3 gebe de konjenital tek bobrekliydi ve tansiyon degerleri oral metildopa ile gebelik boyunca
kontrol altinda tutuldu ve higbir hastada preeclampsi/eclampsi gelismedi. 12 hastadan 4’{inde
vajinal dogum gergeklesirken, 8 hastada sezeryan ile dogum gerceklesti ve dogumlarin 1
tanesi hari¢ (35.gestasyonel haftada preterm eylem nedeniyle) tamami 37.hafta {izerinde
gerceklesti. Yenidoganlarin ortalama dogum kilosu; 3227 + 403 gr ,dogum haftasi; 38 £ 1.9

hafta olarak tespit edildi ve hi¢birinde konjenital renal anomali saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Tek bobrekli hastalarda maternal ve fetal donemde gebelik
sonuclar1 literatiirde de belirtildigi gibi genellikle iyidir.Fakat gebelere gestasyonel
hipertansiyon ve ge¢ preterm eylem riski agisindan pregestasyonel donemde danigmanlik

verilmeli ve gebelik doneminde yakin takip onerilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Tek Bobrek; Gebelik; Gestasyonel Hipertansiyon
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Postoperative results of intra and extraabdominal closure of uterus during cesarean section

Dr. Ergul Demircivi, MD.
Ergiil Demirg¢ivi - Istanbul G6ztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Introduction

Cesarean section is the most common surgery in obstetrics.(1) Recent years, one of the seven
pregnant and one of the five primigravid women deliver via cesarean section. (2)

Repair of the uterus intra or extra abdominal during cesarean section depends to the surgeon’s
choice. (3) But some writers recomend intraabdominal repair of uterus for cesarean section
with epidural anesthesia to decrease vagal stimulus via uterine manipulation.(4)

In our study we try to find out the postoperative changes between intra and extraabdominal

repair of the uterus during spinal anesthesia given for cesarean section.

Material and method

We conducted the study retrospectively in the tertiary center for ostetrics and gynaecology
with the permission of local ethical committee. Totally 175 patients were included to the
study. Inclusion criterias were; all the patients were chosen from same two surgeon (one was
repairing uterus intraabdominally, the other was extraabdominally), planned term primary or
previous scared cesarean sections, all the patients were given spinal anesthesia for surgery,
no maternal or fetal disease, age between 20-40 years old. Exclusion criterias were any
complication during cesarean section, maternal systemic disease, obstetric or fetal
abnormality, general anethesia during cesarean section. We recorded white blod count
(WBC), Hemoglobine (Hb), hemotocrite (Htc), platelet (Plt), neutrophile-lymphocyte ratio
(NLR) values as pre and postoperatively and post operative analgesic needs of all the patients.
We fit repeated measures ANOVA for all variables (WBC, Hb, Htc, Plt and NLR) and
analgesic need where were taken as between effects factors. Partial eta squared is provided
as an effect size. The normality and heterogeneity assumptions are checked by Kolmogorov
Smirnov and Levene respectively. Pearson’s chi-squared test was taken also for statistical

analysis. SPSS v24 was used for all analyses. P<0.05 was considered statistically significant.
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Results

There were no statistically difference between intra and extraabdominal repair of uterus for
pre and post operative WBC,Hb, Htc, Plt and NLR values. But as in following tablet here
were statistically significant differences between intra and extraabdominal repair of primary
and repeated cesarean section for postoperative analgesic need. In each sub group (as primary
or repeated cesarean delivery) postoperative analgesic need were higher in extra abdominal

repair than intraabdominal one.

Table: Postoperative analgesia need for each group

Groups Intraabdominal Extraabdominal P values
repair repair
Cesarean section 37.8% 62.2% .001
Primary cesarean 37.3% 62.7% .017
Repeated cesarean | 38.5% 61.5% .030
Disscussion

In cesarean section, surgeons generally perefer exteriorization the uterus but according to a
large trial named CORONIS there were no statistical difference between intra or
extraabdominal uterin repair for longterm infertility or ectopic pregnancy. (5) Also external
uterin repair provides more clear and easy access to the incision site and due to fact that
shortens the operation time. If we consider the anesthesia for the cesarean section in recent
studies are showed the superiority of intraabdominal repair of the uterus. For example,

a study is showed intraabdominal repair of uterus decreases intra and post operative nausea
and vomiting and also rate of uterine atony in repeat cesarean deliveries. (6) During spinal
anesthesia, intraoperative nausea and vomiting were lower in intrauterin repair of uterus than
extrauterine. (7) In the other hand, extraperitoneal repair of the uterus resulted less blood loss
during the cesarean section. (8) But also blood transfusion need did not change statistically
between groups. (9) Other aspect in between the groups was operation time. Although
extraperitoneal removal of uterus took sometime, more confortable exploration of the uterine
insicion resulted shortening of the repair time but this did not change the total operation time
between intra and extra abdominal groups.(10) On the other hand, another study resulted
intrauterine repair of uterus shorten the operation time than extrauterine repair.(11) The most
important intrasurgical complication of cesarean section is uterine atony. The incidence of

uterine atony was lower in intra abdominal repair group than the extraabdominal group. (6)
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(11) Also postoperative analgesic need was lower in intraperitoneal repair group than
extraperitoneal one. (11) (12)(13)

In our study, we want to find out the priority of one tehcnique to the other as many studies
done before. Postoperative hemogram changes and analgesic need were checked for primary
and repeated cesarean patients with intra and extraabdominal repair. Our results for hemgram
changes were not statistically different between groups. But analgesic need postoperatively
was lower in intraabdominal group than extraabdominal repair group. Our result is
compatible with the literature. But we need for more specific researchs and more wide study

groups to find out the difference between these two groups.
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Retrospective analysis of pregnancies with increased fetal nuchal translucency
Mehmet Obut!, Ozge Yiicel Celik'
"Health Sciences University, Etlik Ziibeyde Hanim Women’s Health Training and Research
Hospital

Aim: To evaluate the outcomes of pregnancies with increased NT including ultrasonographic
findings, including fetal structural and karyotypic and obstetric outcomes.

Material and Methods: For this study, data from pregnancies with elevated fetal NT were
retrospectively reviewed. The term increased NT was used when a fetus had NT > 95th
percentile in mid-sagittal position between 1st and 14th week of gestation. Pregnancies with
multiple fetal gestations and incomplete data or follow-up were excluded.

Results: During the study period, a total of 155 pregnancies were found to have increased
fetal NT. Of these, 83 were term live births, 13 were preterm births, 19 were spontaneous
abortions, 30 were terminations, two were intrauterine fetal deaths, and eight were postnatal
fetal deaths. Ultrasonographic screening revealed no findings in 68 fetuses, 9 fetuses had
minor markers, and 78 fetuses had major fetal structural abnormalities. The most
accompanied ultrasonographic findings to elevated NT cases were cystic hygromas (n=35,
22%) and hydrops fetalis (n= 7, 4.5%). The most accompanied system abnormality was
cardiovascular system (n=5, 3.2%) followed by central nervous system (n=4, 2.6%).
Abnormal fetal karyotype was detected in 34 fetuses. The most common karyotypic
abnormalities were trisomy 21 (n=19, 35.3%) and 18 (n=6, 17.6%) (Table 1).

Discussion: Similar to previous studies our study showed that compared to pregnancies with
no elevated NT, pregnancies with elevated NT were more likely to complicated with adverse
pregnancy outcomes (1). A normal karyotype does not rule out fetal malformations. Elevated
NT is associated with increased rate of fetal structural abnormality (2). In line of previous
studies the most detected system abnormality was cardiovascular system however our the
rate found in this study was lower than previous studies (4,5)

Conclusion: Compared with pregnancies without elevated fetal NT, those with elevated fetal
NT had a higher rate of fetal structural and karyotypic abnormalities. Therefore, detailed
ultrasonographic assessment of fetal anatomy and karyotyping are warranted for these cases.

In addition, close monitoring of pregnancies with increased fetal NT is required, as these
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pregnancies have a higher rate of poor obstetric outcomes even in the absence of fetal
anatomic and karyotypic abnormalities.

Keywords: nuchal translucency; pregnancy outcomes; karyotypic anomalies; fetal structural
anomalies.

Anahtar Kelimeler: ense kalinligi; gebelik sonuglari, karyotipik anomaliler, fetal yapisal
anomaliler
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> | insufficiency +
| gr 0,6 0 0 53 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 | o 0 0 0
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
AVSD +HF 3 627 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
*1,7
19 | 825 0 0 53 | 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 [33 |o 12 | o 0
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Hyperechoic 7 3,15 0 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0
intestinal loops +0.,65
45 | 4326 | o 59 [ 53 |o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 |0 0 72 |0 0
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Tricuspid valve | 6 425 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 0 0
insufficiency £1.34
38 | 6424 |53 |2 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53 |67 |0 36 |0 0
% | MegaCisterna | 2 3,65 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
g Magna +0,49
12 | 433 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 |0 0
‘é % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
S | singte 2 3,65 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
umbilical artery 0,07
12 | 3736 | o 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 |0 0
Hyperechoic 1 3,220 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
focus in the 0,6 0 0 0 6 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
right ventricle | o/ % 1% 1% % % [% [% [% [% [% [% [% |% 1% [% [% [% |% |%

Table 1.0utcomes of pregnancies with elevated fetal NT.
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Endometrum kanserli yash hastalarda prognostik faktorlerin tammmlanmasi
Ozge Yucel Celik!, Mehmet Unsal', Fatih Kilic!, Pelin Unsal® , Okan Aytekin' , Caner Cakir' ,
Gunsu Kimyon Comert', Osman Turkmen' , Taner Turan!
! Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Etlik Caddesi, 06010 Yenimahalle, Ankara, Tiirkiye
2 Hacettepe Universitesi, Geriatri Klinigi, Hacettepe University, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Giris ve Amacg

Endometrium kanseri (EK) en sik yasli ve menopoz sonrasi kadinlarda goriiliir. Bu
calismanin amaci, EK'li yash hastalarda niiks ve sagkalim oranini ve niiks ve sagkalimi
etkileyen klinik, patolojik, cerrahi ve tedavi faktorlerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 1993-Mayis 2013 tarihleri arasinda Jinekolojik Onkoloji Klinik’inde epitelyal EK
tanisi alan 65 yas ve Uistii toplam 1413 hastadan ii¢ yiiz alt1 (%21.7) hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tim hastalar FIGO 2009 evreleme sistemine gore evrelendirildi.
Progresyonsuz sagkalim (PFS), kansere 0zgii sagkalim (CSS) ve genel sagkalim (OS)
belirlendi. Niiks ve sagkalimi etkileyen bagimsiz prognostik faktorler cok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yas1 68 (65-92) idi. Seksen dokuz hastaya (%29.1) evre III-IV tanisi
kondu. Ikiyiiz yirmi alt1 (%73.9) hastanin tiimér tipi endometrioid idi ve 101 (%33) hastaya
FIGO grade 1 endometrioid endometriyal kanser tanisi kondu. Yiiz elli {i¢ hasta ameliyattan
sonra adjuvan tedavi aldi. Bes yillik PFS, 5 yillik CSS ve 5 yillik OS sirastyla %73, %85 ve
%83 idi. Yalmizca 2009 FIGO evresi, PFS ile (OR=3.495, %95 CI 1.592-7.675; p=0.002) ve
CSS (OR=6.135, %95 CI 1.269-31.417; p=0.024) ile bagimsiz olarak iliskilendirildi.
Tartisma ve Sonug¢

Endometrium kanserli yash hastalarda 2009 FIGO evresinin niiks ve o6liimle iliskili tek
bagimsiz prognostik faktér oldugu bulundu. 65 yas ve iizeri hastalarda ileri yas onkolojik
sonug i¢in prognostik deger olarak bulunmadi.

Anahtar kelimeler

Endometrium kanseri; Yasli hasta

Endometrial cancer; Older patients
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Vakum Ekstraksiyon ile Dogumlarda Dogum Kanali Yaralanmalari
Habibe AYVACI TASAN - T.C. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Nazan USAL TARHAN - T.C. Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris ve Amac¢: Dogumla iligkili maternal mortalite siklikla ¢alisilmis fakat hastalik ytikii
tanimina girecek bir¢ok durum i¢in yeterli ¢alisma sunulmamistir. Miidahaleli dogumun,
dogum kanali yaralanmalari i¢in artmis risk olusturdugu bilinmektedir (1). Aragtirmamizda,
vakum ekstraksiyon ile dogumlarda, dogum kanali yaralanmalarinin siklik ve yerlesimlerinin
sunulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 276 vakum ekstraksiyon dogum olgusu dahil edilmistir.
Dogum kanali yaralanmalari, Chikazawa ve arkadaglarinin tanimladig1 sekilde, laserasyon
yoniine gore siniflandirilmistir; anterior, epizyotomi ipsilaterali, epizyotomi kontralaterali ve
posterior. Bu siniflamaya ek olarak servikal yaralanmalar da bildirilmistir (2). Kan
transflizyonu ihtiyacit ve dogumdan kaynaklanan hemoglobin (Hgb) ve hematokrit (Hct)
diistisii de maternal morbidite olarak degerlendirilmistir. (T.C. Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etik Kurul No: 19.01.2022/13)
Bulgular: Olgularin 184’1 (%66.7) primipar gebeliktir. Olgularin yas ortalamasi 25.445.4
(ortxstd), dogumda gebelik haftasi ortalamasi 39.3+1.7 (ort£std) ve yenidogan dogum
agirligr ortalamasi 3413+484 gram (ort+std) saptandi. Vakum endikasyonlar1 Tablo 1’ de
sunuldu. Olgularin 122’sinde (%44.2) epizyotomi disinda repere edilmesi gereken ek
laserasyon tespit edildi. Dogum kanal1 laserasyon lokalizasyonlar1 ve insidanslar1 Tablo 2’
de sunuldu. Altmis dort (%23.2) olguda postpartum Hgb degeri hastaneye yatistaki Hgb
degerine gore en az 2gr/dl diisiis gdstermis ve 9 olguda (%3.3) kan transfiizyonu ihtiyact
gelisti. Bir olguda dogum sonrasi simfizis diastazi tespit edildi. Uzamis 2. evre nedeniyle
vakum  ekstraksiyon uygulanan olgularda, diger vakum endikasyonlar1 ile
karsilagtirildiginda, epizyotomi disinda herhangi bir alanda laserasyon olugmasi ve vajinal
laserasyon olusmasi istatistiksel olarak anlamli artmis bulundu (sirasiyla p=0.023, p=0.005).
Tartisma ve Sonu¢: Maternal mortalitenin azaltilmasinda maternal morbidite nedenlerinin
Oonlenmesi giincel yaklasgimdir (3). Calismamizda, vakum ekstraksiyon uygulanan
dogumlarda epizyotomi disinda ek bir laserasyon gelismesi, enstriimental dogumla ilgili

morbiditeyi gostermektedir. Dogumda uzamis 2. evre sik karsilasilan bir sezaryen

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
390




endikasyonudur. Enstriimental dogumun, ilk tercih olarak vakum ekstraksiyon
uygulamasinin, sezaryenlerin bir kismin1 Onlemede oOnemi bildirilmistir (4). Perine
yaralanmalar ile ilgili bir derleme, perine yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in antenatal donem,
eylem ve dogum sirasinda izlenebilecek yontemleri sunmustur (5). Vakum ekstraksiyon
uygulamalarinda dogum kanali laserasyon sikliginin azaltilmasi ic¢in alinacak Onlemler
konusunda ¢alismalar, kisa donemde maternal morbidite ve uzun donemde kadin sagligi ve
dogumla iligkili hastalik yiikiiniin azaltilmasinda fayda saglayabilir.
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evidence for prevention and management. The Australian & New Zealand journal of
obstetrics & gynaecology, 60(2), 175—182. https://doi.org/10.1111/aj0.13127

Anahtar kelimeler: Maternal morbidite; obstetrik komplikasyonlar; perine laserasyonu,
vakum dogum.

Key words: Maternal morbidity; obstetric labor complications; perineal laceration; vacuum

extraction.
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Tablo 1: Vakum ekstraksiyon i¢in endikasyonlar

n %
Uzams 2. evre 172 62.3
Fetal sebepler 69 25.0
Maternal sebepler 8 2.9
Sezaryen sonrasi vajinal dogum 27 9.8

Tablo 2: Vakum ekstraksiyon ile dogum olgularinda perineal laserasyonlarin dagilimi

n %
Herhangi bir laserasyon 122 44.2
Servikal laserasyon 53 19.2
Epizyotominin kranyale uzamasi 24 8.7
Vajinal laserasyon 69 25.0
Vajinal laserasyon lokalizasyonu
Yok 207 75.0
Epizyotomi ipsilateralinde (sag) 18 6.5
Epizyotomi kontrlateralinde (sol) 36 13.0
Sag+ sol 7 2.5
Posterior 6 2.2
Anterior 2 0.7
Perineal laserasyon 21 7.6
1. derece 3 1.1
2. derece 4 1.4
3. derece 12 43
4. derece 2 0.8
Simfizis pubis diastazi 1 0.4
Kan transfiizyonu ihtiyaci 9 3.3
Hgb degerinde >2gr/dl diisiis 64 23.2
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Obstetrik Anal Sfinkter Yaralanmalar1 Vaka Serisi ve Literatiir Ozeti
Merve Aldikagtioglu Talmag', Ozge Ozdemir?
! Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Sehir Hastanesi; Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi
2 Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Sehir Hastanesi; Perinatoloji Klinigi

Giris

Obstetrik anal sfinkter yaralanmalari1 (OASIS) vajinal dogumlarin %]11'ini komplike
hale getirir; kadin dogum uzmanlar1 ve ebeler teknik olarak zor olan bu yaralanmalari
taniyabilmeli ve yonetebilmelidir. OASIS, ii¢iincii ve dordiincii derece laserasyonlari igerir.
3a, dis anal sfinkter kalinliginin %50'den azinin yirtilmasi; 3b, dis anal sfinkterin %50'sinden
fazlasinin yirtilmasi; 3c, hem dis hem de i¢c anal sfinkterlerin yirtilmasi; 4.derece
laserasyonlar ise hem sfinkter kompleksi hem de anal epitelin kendisinin yirtilmasi olarak
tanimlanir. Risk faktorleri arasinda nulliparite, iri bebek, operatif vajinal dogum (6zellikle
forseps ile dogumda risk daha fazla), dogumun ikinci evresinin siiresinin uzamasi, midline

epizyotomi ve verteks malprezentasyonu (6ncelikle posterior oksiput) sayilabilir. (1)

Olgular

2016-2018 yillart arasinda toplam 6 hastamizda OASIS meydana geldi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1 de gosterilmistir. Dikkat ¢ekici 6zellik olarak risk faktdrlerinden
nulliparite 4 hastada, miidaheleli vajinal dogum (forceps ile) 2 hastada ve 4.seviye yirtigin 2
hastada oldugu goriilmiistiir. Tiim hastalara ayn1 hekim tarafindan overlapping usulii onarim
yapilmistir. Hastalar islem sonrasi 1.hafta-3.ay-6.ay ve l.yillarinda kontrol edilmis ve
tiimiine kegel egzersizleri Onerilmistir. 4.derece yirtig1 olan hastalardan bir tanesi onarim
sonrasi ilk 3 ay gaz inkontinansi tariflemis olup sonraki kontrollerinde bu sikayetinin gectigi
goriilmiistiir. Takiplerinde hastalar gaz-gaita inkontinansi tariflememis olup muayenede

sfinkter tonuslarinda da azalma goriilmemistir.

Tablo 1 Hastalarin Demografik Verileri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Yas 34 31 24 32 24 21
Obstetrik

. GIPO G3P1 Al | G1 PO G2 P1 G1 PO G1 PO
Ozgecmis
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Gebelik Haftas1 | 40+4 39+2 40+3 39+3 38+1 39+5

MVD* Forceps | Yok Yok Forceps | Yok Yok
Epizyotomi Var Yok Var Var Var Var
OASIS

4 3b 4 3c 3a 3b
Derecesi

Dogum Agirhg: | 3770 gr 3590 gr 3850 gr 3650 gr 2990 gr 3500 gr

Bas Cevresi 35cm 36 cm 36 cm 33 cm 34 cm 36 cm
Boy 50 cm 51 cm 50 cm 48 cm 48 cm 51 cm
APGAR 9/10 8/9 9/10 9/10 9/10 8/9

*MDV: Miidaheleli Vajinal Dogum

Tartisma

Klinik deneyimlere gore, ilk onarim girisimi en iyi sonuglar i¢in en yiiksek sansa
sahiptir. Kanitlar overlapping teknigin u¢ uca teknige gore daha iyi bir segenek oldugunu
gostermektedir. Cochrane incelemesine gore 12 ayda iki onarim teknigi arasinda perineal
agr1 ve gaz inkontinansinda herhangi bir fark bulunmaz iken; overlapping yapilan grup daha
diisiik diski urgency insidansi ve daha diisiik anal inkontinans skoruna tespit edilmistir. Ayn1
sekilde overlapping yapilan grupta anal inkontinans semptomlarimin da koétiilesme
olasiliginin daha diisilk oldugu gosterilmistir.(2) Vaka serimizdeki tiim hastalarda
overlapping usulii ile onarim yapilmistir. OASIS tamiri sonrasinda optimal zamanlama ve
takip stiresi net degildir. Bu konuda farkli uygulamalari, hi¢bir kontrollii randomize ¢aligma
karsilagtirmamistir. Biz hastalarimizi islem sonrasi 1.hafta-3.ay-6.ay ve 1.yillarinda kontrol
edip ve tiimiine kegel egzersizleri Onerdik. OASIS tamirinden sonra kalici sfinkter
defektlerinde perinede agri, disparoni, gaz inkontinansi, digki inkontinansi gibi belirtiler
olabilmektedir. Onarimin erken donem komplikasyonlar1 arasinda yara hematomu, yara
dehisensi, apse olusumu ve anal inkontinans goriilmekte iken; ge¢ donem komplikasyonlari
yine anal inkontinans ve rektovajinal fistiillerdir. Litaretiire bakildiginda onarim sonrasi
kadinlarin %60-80°1 ilk 12 ay asemptomatiktir. Semptomatik olanlarin ¢ogu da (%59) gaz
inkontinansi tariflemektedir. (3) Bizim de Level 4 hasar1 olup onarim yaptigimiz bir hastamiz
da ilk 3 ay gaz inkontinansi sikayeti gelismis olup sonraki kontrollerinde bu gdzlenmemistir.
Son olarak vaka serimizde literatiir ile uyumlu olarak nulliparitenin ve miidaheleli vajinal
dogumlarin (6zellikle forceps) riski artirdigini gérmekteyiz.

Obstetrik anal sfinkter yaralanmalari, vajinal dogumdan sonra karsilasilan 6nemli bir
morbiditedir. Olusma riskini azaltmak icin bazi intrapartum Onlemler alinabilir. OASIS'i

kacirmamak i¢in her dogumdan sonra dikkatli muayene ¢ok dnemlidir.
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Saghk Calisanlarinin Covid-19 Asisina Bakisi Ve Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi
Leyla Kaya - Zeynep Kamil Women and Children's Diseases Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey
Zahide Kaya - Uskudar State Hospital

Giris ve Ama¢: COVID-19 pandemisinde toplumun asilanmasi olduk¢a dnemlidir ancak
astya karsi tereddiit enfeksiyon ile miicadeleyi zorlastirmaktadir. Bu calisma saglik
calisanlarmin COVID-19 asisina bakisi ve yan etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2021 ve Mart 2021 tarihleri arasinda yiiriitiillen kesitsel ¢caligmanin
orneklemini, bir egitim arastirma hastanesinde Sinocav asis1 olan 128 saglik ¢alisani
olusturdu.

Bulgular: Katilimcilarin %24.2°si ebe, %38.3°1 hemsire, %7.9°u anestezi tekniker, %7.1°1
tibbi laborant, %22.7’si asistan doktordur. Yaygin olarak bildirilen yan etkiler agr1, halsizlik,
yorgunluk, bas agrisi, kirginlik, kas agris1 ve eklem agrisi, ates, burun akintisi, kizariklik,
titreme ve kan basinci yiiksekligidir. Covid 19 asisim1 yaptirma nedenlerinin en biiyiik
belirleyicileri arasinda koruyucu (%72,7), Saglik Bakanlig1 onay1 (%63,3) ve inaktif a1 olma
(%78,9) yer almaktadir.

Sonug: Saglik calisanlari as1 olmay1 kabul etmelerine ragmen halen covid-19 asis1 hakkinda
tereddiit etmektedirler. Toplumun asiya olan giivenini artirmak i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: As1 kabul, as1 tereddiit, COVID-19 as1, saglik calisanlari, yan etki
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Dogu Anadolu Bolgesindeki Klinigimizde Dogum Yapan Hastalarin Sosyo-demografik
Verileri ve Perinatal Sonuglari
Ayhan Atigan - Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

Giris ve Amacg
Calismamizin amacit dogum yapan gebelerin perinatal sonuglar1 etkileyebilecek olan

demografik 6zellikler, maternal ve neonatal verilerini retrospektif olarak incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz retrospektif olarak kurgulanmis olup, Temmuz- Aralik 2021 tarihleri arasinda
Bitlis-Tatvan Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogumu
gerceklesmis 273 gebe kadin dahil edilmistir. Bu hastalarin yatis kabiiliindeki demografik

verileri, tiroid ve hemoglobin degerleri ve infanta ait dogum verileri sunuldu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 273 hastanin ortalama yas1 27,7+6,0 (min 16-max 44)’ idi. Dogum
icin yatis verilen hastalarin 12 (%4,4)’si ad6losan, 41 (%15,0)’1 ileri maternal yas 1di.186
(%68,1)’s1 oligo-anhidramniyoz iken 13 (%4,8) gebede polihidramniyoz izlendi. 25 hasta
(%9,2) preterm (<37 hafta)’ idi. 102 (%37,4) hasta ile en sik goriilen kan grubu A Rh+, 2
(%0,7) hasta ile en nadir AB Rh negatifti. Rh uyusmazlik agisindan riskli grup olan 38
(%13,91) hastanin kan grubu rh negatifti. Hipotiroidi tanili 12 (%4,4) hasta levotiroksin

kullaniyordu.

Parametre Min Max Ortalama
Gravida 1 11 3,29+£2,17
Parite 0 7 1,77£1,64
Abort 0 6 0,47+0,88
Yasayan cocuk | 0 8 1,76+1,66
sayisl

Gebelik Haftasi 32 42 38,6+1,6
TSH 0,00 14,52 2,46+1,88
Serbest T3 2,47 17,98 3,73+0,96
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Serbest T4 0,39 1,91 0,74+0,17
Hemoglobin, g/dl 7,30 15,70 12,35+1,47
Hematokrit, % 21,90 50,10 37,82+3,99
Infant agirlik, gr 1550 4400 3202+418
Infant boy, cm 44 52 49,6+1,0

Infantin agirlik ve boyu iizerine incelenen parametrelerden sadece preterm olmasimnin anlamli

farklilig1 mevcuttu (p=0.000).

Parametre Infant agirhik Infant boy P degeri
Cinsiyet Kiz n=134 3159+405 49,6+0,9 >0,005
Erkek n=139 3243+427 49,7+1,1 >0,005
Anemi Hb<I1 | Var n=48 3212+360 49,6+0,9 >0,005
g/dl Yok n=225 3200+430 49,6+1,0 >0,005
Hipotiroidi Var n=68 3263+443 49,7+1,0 >0,005
TSH>3,0 Yok n=205 3172+402 49,6+1,0 >0,005
Preterm Var n=25 27814517 48,6+1,7 0,000
<37 hafta Yok n=248 3244+383 49,7+0,8 0,000
Maternal yas Adolosan+ Tleri | 3170+515 49.4+1,3 >0,005
yas n=53
Olagan yetiskin | 3209+£392 49,7 >0,005
yas n=220

Tartisma ve Sonug¢

Calismamizin sonuglarina gore 6zellikli grup olan preterm gebeler, rh uyusmazligi, anemi,

hipotiroidi, addlosan ve ileri maternal yas grubu gebeler genel popiilasyona gore

komplikasyon oranlarinin yiliksek oldugu ve saglik sistemi agisindan daha fazla efor harcanan

grubu olusturmaktadir. Akarsu ve ark’larinin 2460 gebe tizerindeki ¢calismasinda 3. Trimester

TSH sonucu 2,36+0,99 iken ¢alismamizda ortalama deger 2,46+1,88 olarak yakin bulundu.

Ancak standart sapma oraninin daha yliksek olmasi lokasyon itibariyle gebelik takiplerinin

daha kontrolsliz olmasindan kaynaklanabilir [1].Sonuglarimiza gore infantin persantil

iizerinde anlaml farklilik olmasa da biiyiime ve gelisme donemine etkisi agisindan maternal

tiroid degerleri onemlidir [2]. Maternal anemi, fetiisiin ihtiyaclarinin karsilanmasi bir yana

birakilsa dahi, kan kaybinin kaginilmaz oldugu dogum siireci ile birlikte kan transfiizyon
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ihtiyact ac¢isindan biiylik risk olusturmaktadir. Gebelik takibi ve genel popiilasyonun
bilinglendirilmesi ile gebelige ait komplikasyonlarin biiylik cogunlugu 6nlenebilir olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik; Tiroid hastaliklari; Anemi
Kaynakc¢a
1- Akarsu S, Akbiyik F, Karaismailoglu E, Dikmen ZG. Gestation specific
reference intervals for thyroid function tests in pregnancy. Clin Chem Lab Med
2016; 54: 1377-83
2- Ozon ve ark. Gebelikte tiroid hastaliklarinin neonatal etkileri ve TSH yiiksekligi
olan bebege yaklasim: Tiirk Neonatoloji ve Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet

Dernekleri uzlasi raporu Turk Pediatri Ars 2018; 53(Suppl 1): S209-S223
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SERVIKAL EROZYONLU HASTALARDA HPV PREVELANSI VE PREMALIGN-
MALIGN LEZYON RiSKi

PELIN OYARDI - BAIBU Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dal1

IHSAN SAFAK - BAIBU Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dal1

AYBIKE KINIK - BAIBU Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim
Dal1

GIRIS VE AMAC: Calismamizin amaci servikal erozyonu olan hastalarda premalign-
malign hastalik insidansini arastirmak ve HPV prevelansini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Retrospektif olarak 2014-2020 yillar1 arasinda 32.649 rutin
servikal kanser taramasi yapilan hastanin i¢lerinde serviks uterinin erozyon ve ektropionu
tanis1 alan 2566 hasta ile ¢alisma yapildi. Malign-premalign servikal lezyon oranini
karsilagtirmak i¢in ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve
p <0.05 ise istatistiksel anlamlilik kabul edildi.

BULGULAR: Bolu ili servikal kanser taramasinda 32.649 hastanin 1585 (%#4,85) inde HPV
pozitifligi,servikal erozyonu olan 2566 hasta icinde 126 (%4,91) sinda HPV pozitifligi
saptanmistir. HPV-servikal erozyon iligkisi anlamli bulunmamustir.(p:0,101) HPV pozitif
hastalarin 433 (%27,31) tinde HPV ytiksek riskli tiplerinden HPV 16, 104 (%6,56) iinde HPV
18 pozitifligi olup; beraberinde servikal erozyonu bulunan 36 (%28,57) hastada HPV 16, 10
(%7,93) hastada HPV 18 pozitifligi saptanmistir. HPV tipleri acisinda bu farklilik anlamli
bulunmamustir. ilimizde HPV pozitif hastalarda normal sitoloji prevelans1 %32,68 (n=518)
izlenmigtir. Anormal sitolojilere bakildiginda HPV pozitif hastalarin 248 inde anormal
sitolojisi bulunurken; HPV pozitifligi ile beraber servikal erozyon izlenen 31 (%24.6) hastada
anormal sitoloji izlenmistir, bu fark anlamli bulunmustur. (p:<0,001) Anormal kolposkopik
muayene saptanan 626 HPV pozitif hastanin 49 unda servikal erozyon bulunmustur (%38,09)
ve bu fark anlamli izlenmemistir.(p:0,821) Servikal erozyonu bulunan ve beraberinde
anormal kolposkopik muayene izlenen hastalarin alinan biyosilerinde 33 hastada anormal
histopatolojik sonug¢ saptanirken; servikal erozyonu olmayan hastalarin 381 inde anormal
patoloji saptanmistir ve bu fark anlamli bulunmamustir. (p:0,008) HPV pozitif LSIL saptanan
11 (%8,73) hastada beraberinde servikal erozyon izlenirken,133 (%8,39) hastada servikal
erozyon izlenmemistir.Iki grup arasindaki bu fark anlamli bulunmamustir.(p:0,801) In situ

servikal kanser saptanan HPV pozitif hastalarin 9%0,79 unda servikal erozyon saptanmis olup,
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%0,67 sinde servikal erozyon goriilmemistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.(p:0,645)

TARTISMA VE SONUC: Yapilan ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda HPV
prevelans: yiiksekligi ile servikal premalign-malign hastalik riski agisindan anlamli farklilik

tagimamaktadir. Servikal erozyon sadece anormal sitoloji agisindan anlamlilik tagimaktadir.

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.
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Gebelerde Rahim Agzimin Farkli Yontemlerle Incelenmesi ve Degerlendirilmesi - Multimodal
) Hiperspektroskopi Tekniginin Etkinligi

Omer Demir - Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1

Ahmet Cem Iyibozkurt - T.C. Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali ‘ ) ‘

Ibrahim Halil Kalelioglu - Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali

Samet Topuz - Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1

Sinan Berkman - Florence Nightingale Hastanesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Giris ve Amag: Bu calisma,liniversite kliniginde takip edilen diisiik riskli gebelerde servikal
inceleme i¢in yapilan Pap smear ve HPV testine karst MHS (multimodal hiperspektroskopi)

tekniginin etkinligini ve performansini 6l¢gmek amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Gebeligin ilk 20 haftasindaki 91 gebeden Pap smear alind1 ve HPV testi

gonderildi ve degerlendirmeye alinan 84 kadinin 6rnekleri incelemeye alindu.

Bulgular: Ortalama kadin yas1 30 (+/-) 5.2 y1l idi. Gebe kadinlarda MHS"nin 6zgiilliigii, daha
once yayinlanan gebe olmayan kadinlarin verilerine gére anlamli derecede daha iyi (p <0.01)
goziikmektedir. Normal Pap smear sonucuna sahip gebe kadinlarda MHSmin 6zgiilliigliniin
% 92.9 oldugu tahmin edilmektedir. Islem iyi tolere edilmistir ve hasta memnuniyeti orani

% 92 bulunmustur.

Tartisma: Bu ¢aligmada bu teknolojinin, yiiksek dereceli displazi tespiti i¢in triyaj testi olarak
kullanilmas1 gibi bir baska olas1 kullanimi degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada,gebelerdeki
MHS taramasinin sonuglari, yaymnlanmis 1ilgili gebe olmayan kadin verileriyle
karsilastirtlmistir. Diistik riskli ve normal Pap smear sonug grubu secildiginden, 6zgiilliikler
karsilagtirtlmistir. MHS, gebe kadinlarda 6zgiillik bakimindan,gebe olmayanlara benzer
sonuglar veya daha i1yi sonuglar gostermistir.Higbir yan etki bildirilmemistir ve islem iyi

tolere edilmistir.

Sonuglar: Gebelerde serviksin MHS ile taranmasi, Pap smear + HPV testine benzer etkinlikte

sonug verebilir ve hatta diisiik riskli gebelerde 6zgiilliigii daha da yliksek olabilir.
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SAYI YUZDE(%)
YAS ORTALAMA 31 YAS .
ARALIK 19-45 YAS .
<30 YAS 41 %48.8
31 YAS VE USTU |43 %51.2
GESTASYONEL  |<10 HAFTA 12 %14.3
YAS >10 HAFTA 72 %85.7

Tablo 1 : Olgularin demografik 6zellikleri

DeSantis ve ark.-|Calisma-Ozgiillik  |p
Ozgiilliik

KIS SAYISI 226 84

GECERLI 128 78

PAPSMEAR

YUZDE %56.6 %92.9 <0.001

Tablo 2 : Gebe Olmayan Kadinlarin Yaymlanmig Datalar1 ile Gebe Kadinlarin

Ozgiilliiklerinin Karsilastirilmasi

YAS Twiggs ve  ark.-|Calisma-Ozgiillik- |p
Ozgiilliik-Normal(%) |Normal(%)

21-30 %33.9(76/224) %97.4(38/39) <0.001

31 VE USTU %45.8(119/260) %88.4(38/43) <0.001

Tablo 3 : Gebe ve Gebe Olmayan Kadinlardaki Yasa Bagli MHS Ozgiilliigiiniin

Karsilastirilmasi
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Werner ve ark. Calisma p

HR-HPV+(%) 11/33(%33.3) 6/84(%7.1) <0.001

Tablo 4 : MHS Uygulanan ve Normal Papsmear Sonucu olan HR-HPV Pozitivitesi olan

Kadinlarin Yizdesi

MHS SONUCU

HR-HPV SONUCU |NEGATIF POZITIF

POZITIF 6 0 6
NEGATIF 72 6 78
TOTAL 78 6 84

Tablo 5 : Gebe Kadinlarda HR-HPV ve MHS Taramasinin Karsilastirilmast

MEMNUN MEMNUN DEGIL EMIN DEGIL
YUZDE(%) 92 6 2
ANA *SONUCLARIN HEMEN |*UYGULAMA *GEBELIKTE
SEBEPLER(%) ELDE EDILMESI (%90) |ALETININ SERVIKAL
*PROSEDURUN, BUYUKLUGU  VE|TARAMANIN
ONUMUZDEKI iKi YIL|RAHATSIZ GEREKLI
BOYUNCA  ORTAYA |EDICILIGI (%85) OLUP
CIKABILECEK *KANAMA VE/VEYA |OLMADIGI
DEGISIKLIKLERI DUSUK KORKUSU
GOSTERME (%60)
AVANTAJINA  SAHIP [*ISLEMIN
OLABILMESI (%65) GERCEKCILIGI
HAKKINDA
ENDISELERIN
OLMASI (%2)

Tablo 6 : Gebelerin MHS Taramasi1 Hakkindaki Memnuniyet Anketine Verdikleri Cevaplar

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.
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D Vitamini Seviyesinin Yardimla Ureme Teknikleri Gebeliklerinde Erken Dénem Gebelik
Sonuclarma Etkisi
Ozge Senem Yiicel Cigek - Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 Ve Dogum
Anabilim Dali

Giris ve Amac: Giincel calismalar, D vitamininin roliinlin kalsiyum homeostazi ile sinirlt
olmadigini, implantasyon ve gebelikte de 6nemli roller tistlendigini géstermistir. Desidua ve
plasentada D vitamini reseptorleri oldugu ortaya konmustur (Schréder-Heurich et al., 2020).
Bununla beraber D vitamini ile gebelik sonuglar1 arasindaki iligki net degildir(Shand et al.,
2010; Wei et al., 2013). Bu calismanin amacit yardimla iireme teknikleri (YUT)
gebeliklerinde, D vitamini seviyesi ile erken gebelik donemi sonuglar1 arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Temmuz 2018- Ocak 2020 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi
Kadin Dogum Kliniginde YUT sonras1 gebe kalmis hastalari igeren retrospektif kohort
calismasidir. YUT klinigimizde donmus embriyo transferi yapilan ve 25-hidroksi (OH) D
vitamini seviyesi bakilmis hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. 25-OH vitamin D seviyesi
bilinmeyen ve uterin patolojisi olan (sinesi, myom, konjenital uterin anomali) hastalar
caligma dis1 birakilmigtir. Hastalarin yas, viicut kitle indeksi ve gebelik sonucu bilgilerine
hastane kayitlarindan ulasilmistir. Hastalar 25-OH vitamin D diizeyine gore iki gruba
ayrilmistir; D vitamini yetersiz (25-OH vitamin D <20 ng/ml) ve D vitamini yeterli (25-OH
vitamin D > 20 ng/ml). Gruplar arasinda erken gebelik kayiplar1 karsilagtiriimistir. Gebeligin
14. haftasindan 6nce spontan abortus veya missed abortus olmasi erken gebelik kaybi olarak
kabul edilmistir. Gestasyonel kese goriilmeden Once gebelik kayb1 olmasi ise biyokimyasal
gebelik olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma kriterlerini karsilayan 60 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Gebelerin
%50’sinde (n=30) D vitamini diizeyi yetersiz iken diger %50’sinde (n=30) ise yeterli
diizeyde goriilmiistiir. Her iki grup arasinda gebe yas1 ve viicut kitle indeksi acisindan fark
bulunmamistir (p>0.05). D vitamini diizeyi yeterli olan 4 gebede (%13.3) biyokimyasal
gebelik goriiliirken D vitamini diizeyi yetersiz olan 3 gebede (%10) biyokimyasal gebelik
saptanmigtir. Biyokimyasal gebelik oranlar1 D vitamini diizeyi yeterli ve yetersiz olan
gebelerde benzer diizeydedir (p> 0.05). Gruplar arasinda erken gebelik kayiplari (spontan ve
missed abortus) degerlendirildiginde; D vitamini yeterli grupta erken gebelik kaybi orani
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%19.2, D vitamini yetersiz grupta ise %29.5 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda, YUT gebeliklerinde D vitamini eksikliginin erken
donem gebelik sonuglarina bir etkisi saptanmamustir. Konu ile ilgili daha genis 6rneklemli,

prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Kaynakga:

Schroder-Heurich, B., Springer, C.J. P., & von Versen-Hoynck, F. (2020). Vitamin D Effects
on the Immune System from Periconception through Pregnancy. Nutrients, 12(5), 1432.
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/5/1432

Shand, A., Nassar, N., Von Dadelszen, P., Innis, S., & Green, T. (2010). Maternal vitamin D

status in pregnancy and adverse pregnancy outcomes in a group at high risk for pre-
eclampsia. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 117(13), 1593-
1598. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/7.1471-0528.2010.02742.x

Wei, S.-Q., Qi, H.-P., Luo, Z.-C., & Fraser, W. D. (2013). Maternal vitamin D status and

adverse pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis. The Journal of
Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, 26(9), 889-899.
https://doi.org/10.3109/14767058.2013.765849

Anahtar Kkelimeler: D vitamini, D vitamini eksikligi, gebelik kaybi, gebelik, yardimla tireme
teknikleri
Keywords: Assisted reproductive techniques, Vitamin D, Vitamin D deficiency, pregnancy,

spontaneous abortion
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COVID-19 PANDEMI SURECININ DOGUM TERCIHLERINE ETKISI
THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS ON BIRTH PREFERENCES
Doktor Ogretim Uyesi Ebru Sahin
Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye
Ogretim Gérevlisi Ebru Solmaz
Agrt Ibrahim Cecen Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim Dali, Agri, Tiirkiye

OZET

COVID-19 salgmi, gebelerin yasamlarini korurken, dogum tercihleri ile ilgili endiseleri
arttirmigtir. Gebeler kendilerini ve bebeklerini viriisten koruyup koruyamadiklarini, kimin
yaninda bulunacagimi ve dogum sekillerinin ne olacagi da dahil olmak iizere biiyiik bir
belirsizlik ile karsilagsmistir. Gebelere giivenli ve tatmin edici bir dogum deneyimi i¢in daha
genis segenekler sunmak, mevcut pandeminin uzun stireli iyi yonlerinde biri olabilmektedir.
Bu iyi yonii saglayabilmek i¢in ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlar1 ve neonatologlar
arasinda giiclii bir is birligi, birinci basamak hizmetlerin entegrasyonu, kaynaklarin rasyonel
kullannmin1 en {ist diizeye ¢ikarilmasina ve literatiiriin zenginlesmesi adina daha ¢ok
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Gebelik; Dogum Sekli; Pandemi

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, while protecting the lives of pregnant women, has increased
concerns about their birth choices. Pregnant women faced great uncertainty, including
whether they could protect themselves and their babies from the virus, who would be with
them, and what their mode of delivery would be. Providing pregnant women with wider
options for a safe and satisfying delivery experience may be one of the long-term benefits of
the current pandemic. In order to provide this good aspect, stronger cooperation between
midwives, nurses, obstetricians and neonatologists, integration of primary care services,
maximizing the rational use of resources and more work is needed to enrich the literature.

Key Words: COVID-19; Pregnancy; Type of Birth, Pandemic
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Giris

Mart 2020'de, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan siddetli akut solunum sendromu
koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) pandemiye neden oldugu ilan edilmistir (Ellington ve ark.,
2020). COVID-19, yirmi birinci ylizyildaki ii¢lincii koronaviriis salginidir. COVID-19
oncesinde 2002'de siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) salginlar1 ve
2012'deki Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) salginlar1 yasanmastir.
Bu salginlarin hepsi gebelik sirasinda ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Wong
ve ark., 2003; Alserehi ve ark., 2016). Bu komplikasyonlarin altinda gebelerin bagisiklik
sistemlerinde baskilama oldugu ve solunum yolu patojenlerine kars1 daha duyarli olduklari
diistintildiigiinde, gebeler COVID-19'a da duyarli halde oldugu diisiiniilmektedir (Liu ve ark.,
2019).

Gebelik doneminde oldugu kadar dogum tercihi i¢in de endiseler bulunmaktadir. COVID-19
pandemisinde dogum tercihi olduk¢a 6nemlidir. COVID-19 ile ilgili siirli veri nedeniyle
SARSCoV-2'nin vertikal ge¢isi konusunda tartismalar bulunmaktadir. COVID-19 ile
dogrulanmis vertikal gecis ve bu gecisi Onleyebilecek dogum sekli hala bilinmemektedir.
Literatiir, sezaryen dogumun vertikal ge¢isi engelledigine dair net bir kanit bulunmadigini
belirtmistir (Chen ve ark., 2020; Zaigham ve Andersson, 2020). Vajinal dogumun anneden
bebege intrapartum bulagma riskini artirip artirmadigi ve uterus kasilmasinin viriisiin yayilma
olasiligin artirip artirmadigr daha fazla aragtirllmalidir (Liao ve ark., 2020).

Annede COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenildiginde veya dogrulandiginda, dogum
karmasik ve zorlu hale gelmektedir. Hem fetal hem maternal prognozu optimize etmek i¢in
etkili obstetrik tedavi gereklidir (Qi ve ark., 2020). Pandemi ortasinda kalan kadinlar ve
aileler kendilerine su soruyu sormaktadir; “Bebegimin dogum seklini nasil tercih
edecegim?”. Bu sorunun giivenle yanitlanmasi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Pandemi ve Dogum Sekli Tercihi

Dogum sekli ne olursa olsun annenin hastanede yatis siirelerini azaltmayi, ¢apraz enfeksiyon
olasiligin1 en aza indirmeyi, dogum sirasinda annenin fiziksel eforunu azaltmayi ve dogum
sonras1 annenin, yenidoganin ve saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamak amaclanmaktadir
(Qi ve ark., 2020). Dogum sekli ile ilgili olarak, pandeminin erken evrelerinde SARS-CoV-
2 ile enfekte olan gebelerde yiiksek oranda sezaryen tercihi gozlenmistir. Parazzini ve
arkadaglar1 (2020)’nin ¢aligmasina gore sezaryan dogum icin COVID-19 dikey veya
peripartum bulagma oran1 diisiik bulunmustur (Parazzini ve ark., 2020). Ayrica pandeminin
ilk zamanlarinda vajinal dogum ve COVID-19 bulasi1 hakkinda bilgi eksikligi olmasindan

dolay1 sezaryen oranlarinda ciddi artis oldugu bulunmustur. Zamanla enfeksiyonun dikey
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gecisi genellikle intrauterin yagam sirasinda plasenta yoluyla, dogum sirasinda servikovajinal
salgilarin yutulmasi1 ve aspirasyonu ile, dogum sonrasi donemde ise emzirme yoluyla
gerceklestigi  bulunmustur (cai ve ark., 2021). Servikovajinal salgilarin yutulmasi,
aspirasyonu veya perineal enfekte doku ile temas riski vajinal dogumda daha yiiksek
bulunmugtur. Carasso ve arkadaslari (2020)’nin ¢aligmasinda ise rektal-diski siiriintiileri
COVID-19 i¢in pozitif olan bir kadinda vajinal dogum sirasinda potansiyel dikey bulasma
vakasini tanimlamis ve bulagsma yolunun sezaryan dogum insidanslarini yiikseltebilecegini
aciklamistir (Carasso ve ark., 2020). Bazi c¢alismalarda pandemi Oncesi ve pandemi
donemleri arasinda sezaryen oranlarinda fark bulunmasa da (Noddin ve ark., 2021; Greene
ve ark., 2020), digerleri bu iliskiyi bulmustur (Khoury ve ark., 2020). Zhang ve arkadaslar1
(2020) Cin’in dokuz sehrini igeren ¢caligmalarinda sezaryan dogum oranlarin1 %37.3 oraninda
bulmuglardir (Zhang ve ark., 2020). Bu oranin pandemi Oncesi verileri ile benzer oldugu
goriilmektedir (Mi ve Liu, 2014). Bu calismadan farkli olarak Hidalgo-Lopezosa ve
arkadaslar1 (2021)’nin ise 276 kadin ile yaptig1 arastirmada, pandemi 6ncesi vajinal dogum
tercihlerinin oran1 %83.3 iken pandemide bu oran %58.9’a diistiigiinii ve sezaryan
tercihlerinin %24.4 arttigini belirlemislerdir (Hidalgo-Lopezosa ve ark., 2021).

Pandemi doneminde sezaryan oranlarimi etkileyen bir diger faktdr ise gestasyonel kilo
alimidir (Fakari ve Simbar, 2020). Gebeler kisitlamalardan dolay1 yeterli fiziksel aktivite
yapmamaktadir ayrica stres altinda olduklar1 i¢in duygusal yemenin daha ¢ok oldugu
goriilmektedir (Zhang ve ark., 2020). Bu durumlarin pandemi doneminde gebelerin kilo
alimlarini etkiledigi ve sezaryan oranlarin arttirdigr goriilmiistiir (Kirchengast ve Hartmann,
2021).

Sonuc¢

Pandemi hakkinda yapilan ¢alismalar ilerledikge, enfeksiyonunun gebe kadinlarda gebe
olmayan kadinlara benzer bir klinik tablo sundugunu ve 6nceki vakalarin yalnizca kiigiik bir
yiizdesinin  (%0-14) koronaviriis hastalifi nedeniyle ciddi fetal ve maternal
komplikasyonlarana neden oldugu belirlenmistir (Dong ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii
COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde dogum sekline iliskin kararlarin obstetrik
endikasyonlara dayanmasi gerektigini agiklamaktadir (WHO,2020). Sonug olarak dogum
sekli planlanirken gebe-saglik ¢aligani etkili bir plan hazirlamali ve en iyi sonuca gore hareket

edilmelidir.
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Biiyiik ve prolapsusu olmayan uteruslarin (>280g) dogal orifis transluminal endoskopik
cerrahi (VNOTES) yontemi ile histerektomi yapilmasinin degerlendirilmesi
Osman Samet Giinkaya - Sancaktepe Sehit Profesér Dr. Ilhan Varank Egitim Ve Arastirma
Hastanesi
Arzu Bilge Tekin - Sancaktepe Sehit Profesér Dr. IThan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Murat Yassa - VM Medical Park Maltepe Hastanesi

Giris-Amac:Vajinal dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi(v-NOTES) viicudun dogal
aciklig1 olan vajinadan karin bosluguna cerrahi erisim saglayan bir tekniktir(1).vNOTES,
acik cerrahi ve laparoskopiye kiyasla daha hizli iyilesme, daha kisa hastanede kalig siiresi,
daha az perioperatif morbidite, daha az agr1 ve daha iyi kozmetik sonuglar gibi avantajlar
saglar(2,3,4,5).Abdominal ve laparoskopik histerektomi uterusun mobilizasyonundaki
problem ve pelvik yapilarin zayif goriintiilenmesi nedeniyle biiyiik uteruslarin ¢ikarilmasi
son derece zor olabilir(6).Calismamizin amaci prolapsusu olmayan, >280g agirligindaki
biiyiik uterusta vVNOTES histerektomi prosediiriiniin uygulanabilirligini degerlendirmek ve

kisa donem sonuglara ulagmaktir.

Gere¢ ve Yontemler:Calismamiza 10 Temmuz 2021 ile 10 Eyliil 2021 tarihleri arasinda
klinigimizde farkli benign endikasyonlarla vVNOTES teknigi ile histerektomi yapilan 34
hastanin uterin prolapsusu olmayan ve uterus agirligi 280gr iizerinde olan 7 hasta dahil
edilmistir.Hasta yas, viicut kitle indeksi(VKI) gibi demografik veriler ve parite, dogum sekli,
endikasyon, operasyon siiresi(kolpotomi agma-kapatma siiresi dahil), islem siiresi, hastanede
yatig siiresi, intraoperatif komplikasyonlar, preop-postop Hb degerleri, vizuel analog
skalasi(VAS) (1-10; <3;hafif, 3-6;orta siddet, >6;siddetli) 6.saat ve 24.saat skorlar1 ve preop-
postop kadin cinsel islev Olgegi(Female Sexual Function Index-FSFI) skorlar
incelenmistir. FSFI skoru >30 ise iyi, 23-29 arasi ise orta, <23 ise kotii olarak

siniflandirilmistir(7).

Bulgular:Hastalarimizin ortalama yas1 49.71+2,05(SD), VKI ortalamasi 30.62+3,04(SD),
ortalama uterus agirligr 547.9£217.0(SD)/gr, parite median degeri 3+3(IQR) olarak tespit
edilmistir. Histerektomi endikasyonlarimizin %71,4 (n=5) myoma uteri iken, %28,6(n=2)"1
tedaviye direncli anormal uterin kanamaydi. iki (%28,6) hastamizin daha énce gecirilmis
sezaryeni bulunmaktaydi. Operasyon siiresi 103. +30.2(SD)/dk, islem siiresi
83.1+32.9(SD)/dk, hastanede yatis siiresi 2+1(IQR)/giindii. Ayrica VAS 6.saat median degeri
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7+ 5(IQR) ve VAS 24. saat median degeri VAS 24. 4+5(IQR)’di. Preop Hb ortalamalar1
11.9£1.6(SD), postop Hb ortalamalar1 10.3+1.7(SD), ve preop FSFI median degeri
7£7(IQR), postop FSFI median degeri 3 = 13(IQR)’dur. Hb degeri i¢in p degeri 0.018
(p<0.05), FSFI skoru p degeri 0.717 (p>0.05) olarak hesaplandi.Ek olarak hicbir

hastamizda(n=0) komplikasyon izlenmedi.

Tartisma ve Sonuc¢:Calismamizda hastalarimiz diger calismalarda oldugu gibi VAS
24 saatinde orta siddette agri hissetmislerdir(2), postop Hb degerleride beklenildigi gibi
anlaml1 diislis izlenmistir.Hastalarimizin FSFI skorlarinda karsilagtirildiginda preop ve
postop donemde anlamli bir fark izlenmemistir.Baska bir calismada oldugu gibi tecriibeli
ellerde  biiyiilk uteruslar bile acik cerrahiye gbére bilinen avantajlarin
korumaktadir(6).Hastalarin histerektomi Oncesi iyi degerlendirilip sagladigi avantajlar

nedeniyle dogal orifis kullanimi ilk tercih olmalidir.

Anahtar kelimeler: Histeketomi; Dogal orifis transluminal endoskopik cerrahi; Minimal
invaziv
Keywords: Histeketomy; Natural orifice transluminal endoscopic surgery; Minimally

invasive
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Preeklampsi Tamsi ile Kardiyoloji Konsiiltasyonu Istenilen Gebelerin Postpartum Tedavi ve
Takiplerinin Retrospektif Incelenmesi
Mustafa Ozan Cakir - Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
Begiim Tatlisevim - Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali

Giris ve Amac:

Preeklampsi annede organ yetmezligi kanit1 ile birliktelik gosteren, 20. gebelik haftasindan
sonra yeni baglayan hipertansiyon olarak tanimlanir. Preeklampsi oranlarinin son 30 yilda
istikrarli bir sekilde arttigi ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki gebeliklerin %4'iinii
etkiledigi bilinmektedir (1,2).

Preeklampsi peripartum morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Hem anne hem de ¢ocuk i¢in
kalict etkileri vardir. Hipertansiyon ve kronik bobrek hastaligina karsi yasam boyu risk
artisina yol acar (3-5). Hastalar genellikle antihipertansif tedavi ile taburcu olmaktadir ve
hastalarin takibinin kardiyoloji ve kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimlerince multidisipliner
olarak yapilmas1 6nem arz etmektedir.

Biz de ¢alismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
preeklampsi tanisi alan ve sonrasinda kardiyoloji konsultasyonu istenerek taburcu edilen
hastalara Onerilen antihipertansif ila¢ seg¢imlerini ve hastalarin poliklinik takiplerine uyum
diizeylerini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde dogum yapan, preeklampsi tamli gebeler
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin dosyalarindan kardiyoloji konsiiltasyonlart,
kardiyoloji 6nerileri ve hastalarin kontrol muayenelerine uyumlar1 degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29,845,6 idi. Preeklampsi tanisi ile hospitalize edilip
dogumu gergeklestirilen toplam 45 gebenin 38’inden (%84,4) kardiyoloji konsiiltasyonu
istendigi goriilmiistiir. Bu hastalarin dordiine antihipertansif tedavi 6nerilmezken, 34 hastaya
onerilmistir. Tedavide en ¢ok amlodipin (%35,3) ve sonrasinda da nifedipin (%29,4) ve
kombinasyon tedavisi (%29,4) 6nerildigi saptanmistir (Tablo 1). Kombinasyon tedavisinde
en ¢ok tercih edilen medikasyonun nifedipin+alfa-metil dopa oldugu izlenmistir. Kardiyoloji
boliimiince degerlendirilen 38 hastanin dordiine kardiyoloji poliklinik kontrol nerilmezken
(antihipertansif tedavi baslanmayan hastalar), 34 hastaya onerilmistir. Otuz dort hastanin

12’s1 (%38,2) kontrole gelirken, 21’1 (%61,8) kardiyoloji poliklinik kontroliine gelmemistir.
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Ilac n %
Amlodipin 12 35,3
Nifedipin 10 29,4
Alfa-metil dopa 1 2,9
ACE-1 1 2.9
Kombinasyon tedavisi 10 29,4

Tablo-1: Kardiyoloji boliimii tarafindan preeklampsi hastalarina dogum sonrasi tedavide
Onerilen ilaglar

Tartisma ve Sonug:

Preeklampsi hastalarinin daha erken yasta hipertansiyon gelistirdikleri bilinmektedir (6).
Selvaggi ve arkadaslar1(7) preeklampsi dykiisii olan kadinlarin yarisinin dogumdan sonraki
10 yilda hipertansiyon tamis1 aldiklarin1 gdstermistir. Dogumdan sonraki hipertansiyon,
gestasyonel hipertansiyon veya preeklampsisi olan kadinlarda genellikle 12 hafta icinde
diizelir. Hamilelikte glivenli olan antihipertansif ilaglarin genellikle emzirme déoneminde de
giivenli oldugu bilinmektedir (8). Hastanemizde de siklikla nifedipin, alfa-metil dopa gibi
dogum 6ncesi donemde yaygin olarak kullanilan bu ilaglar, dogum sonrasi taburcu olurken
de kardiyoloji boliimiince regete edilmistir. Ayrica ¢alismamizda hastalarin taburculuk
sonrasi poliklinik kontrollerine diisiik uyum gosterdikleri (%38,2) goriilmiistiir. Takipteki bu
uyumsuzluk hastalarda hipotansiyon veya hipertansiyona bagli komplikasyon risklerini

artirabilir.
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ROLE OF HEMATOLOGICAL, BIOCHEMICAL AND IMMUNNE MARKERS ON
DETERMINING T CELL FUNCTION IN PREGNANCIES WITH COVID-19 DIAGNOSIS
Yag Keziban Dogan - Department of Obstetrics and Gynecology, University of Health Sciences,
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
Alev Kural - Deparment of Biochemistry, University of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
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Introduction and Aim: Raised from China at December 2019, COVID-19 is a global
pandemic that continue to threaten health. Pregnancy is a status that women are more
susceptible for viral infections. Our purpose on this research is to determine serological
markers on pregnant patients diagnosed with COVID-19 and showing the impact of these
markers on treatment modalities. Via our research, we want to have a positive effect on

prognosis of pregnancies infected with COVID-19.

Materials and Methods:In our study, 45 pregnant patients with COVID-19 PCR pozitivity
and 43 pregnant patients with COVID-19 PCR result negative were included. Demographic
information, symptoms during COVID-19 positivity was compared with hemogram

parameters, and CRP, IL-6, IL-10, CD26, B7H4 results.

Results: COVID-19 positive and negative group has statistically relevant difference at their
CRP, Neutrophil/ lymphocyte ratio, platelet/ lymphocyte ratio and platelet/ neutrophil ratio
Statistical relevance wasn’t achieved in IL6, IL 10, CD26 and B7H4 values.

Conclusion: The global pandemic is spreading rapidly and pregnancy is a risk factor for poor
prognosis. Considering that there is limited research about COVID -19 infections associated
with pregnancy, our results can be a guide to measure the progression and prognosis of the

infection on pregnant population.
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COVID-19 Tamsi Alan ve Almayan Gen¢ Kizlarda Menstrual Siklus Ozellikleri,
Premenstrual Sendrom ve Anksiyete: Karsilastirmah Bir Calisma
Zeliha OZSAHIN - In6nii Universitesi
Cigdem KARAKAYALI AY - Inonii Universitesi
Esra KARATAS OKYAY - Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

OZET

Bu aragtirma COVID-19 hastaligin1 gegiren ve gecirmeyen geng kizlarda menstrual siklus
ozellikleri, premenstrual sendrom ve anksiyetenin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayic1 ve karsilastirmali nitelikte yapilan bu ¢alismada son 6 ay icerisinde COVID-19
tanis1 alan 216 geng kiz heniiz tan1 almamis 634 geng kiz ile karsilastirilmigtir. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Tanitim Formu”, ‘“Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)” ve
“Durumluk Kaygr Ol¢egi (DKO)” kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede; aritmetik
ortalama, yiizdelik dagilim, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi analizleri
kullanilmistir. Katilimeilarin yas, BKI, menars yasi, menstrual siklus siiresi ve menstrual
kanamal1 giin sayisi ortalamasi sirasiyla 20.354+3.05, 21.444+3.49, 13.40+1.51, 5.93+1.47,
28.36+5.47°dir. COVID-19 hastaligin1 gegiren geng kizlarin PMSO ve DKO toplam puan
ortalamasi sirastyla 135.46+£33.47, 47.21+9.11, COVID-19 hastaligin1 gecirmeyen geng
kizlarmn PMSO ve DKO toplam puan ortalamas sirastyla 128.31+37.38, 41.88+9.83 olarak
saptanmistir. Arastirmada COVID-19 hastaligini1 geciren geng kizlarin ge¢irmeyenlere gore
PMSO ve DKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. COVID-19
hastaligin1 geciren ve gegirmeyen geng kizlarn PMSO ve DKO puan ortalamalari arasinda
farkin istatiksel olarak onemli oldugu saptanmistir. COVID-19 hastaligi geciren ve
gecirmeyen geng kizlarda iki siklus araliginin uzamasi durumu ve menstrual kanamanin
azalma durumu arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Sonug olarak
fizyolojik ve psikolojik bir siire¢ olarak kabul edilen menstrual siklusun COVID-19
stirecinde ve tani alma durumunda normal 6zelliklerinden uzaklagsmamasi amaciyla risk
faktorlerinin tanilanabilmesi ve gerekli olan fiziksel ve psikolojik ebelik yaklagimlarinin
uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, premenstrual sendrom, anksiyete, menstrual diizensizlikler
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Menstrual Cycle Characteristics, Premenstrual Syndrome and Anxiety in Teenage
Girls with and without a Diagnosis of COVID-19: A Comparative Study

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate menstrual cycle, premenstrual syndrome and anxiety
in young girls with or without COVID-19 disease. In this descriptive and comparative study,
216 young girls diagnosed with COVID-19 in the last 6 months were compared with 634
young girls who were not diagnosed yet. “Personal Description Form”, “Premenstrual
Syndrome Scale (PMSS)” and “State-Trait Anxiety Inventory (STAI)” were used to collect
data. In statistical evaluation; arithmetic mean, percentile distribution, standard deviation,
independent groups t test, chi-square test analysis were used. The mean age, BMI, menarche
age, menstrual cycle duration and number of days with menstrual bleeding of the participants
were 20.35+£3.05, 21.4443.49, 13.40+1.51, 5.93+1.47, 28.36+5.47, respectively. The total
mean scores of PMSS and STAI of the girls who had COVID-19 disease were 135.46+33.47,
47.2149.11, respectively, and the total mean scores of PMSS and STAI of the girls who did
not have COVID-19 disease were found to be 128.31+37.38, 41.8849.83, respectively. In the
study, it was determined that the mean scores of PMSS and STAI of young girls who had
COVID-19 disease were higher than those who did not. It was determined that the difference
between the mean scores of PMSS and STAI of young girls with and without COVID-19
disease was statistically significant. The difference between the prolongation of the two cycle
intervals and the reduction of menstrual bleeding in young girls with and without COVID-
19 disease was found to be statistically significant. As a result, it can be recommended to
diagnose risk factors and to apply the necessary physical and psychological midwifery
approaches in order to prevent the menstrual cycle, which is accepted as a physiological and
psychological process, from deviating from its normal characteristics during the COVID-19
process and in the case of diagnosis.

Key words: COVID-19, premenstrual syndrome, anxiety, menstrual irregularities
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Dogum Oncesi ve Sonras1 Donemde Analjezik Etki i¢cin TENS (Transkutanoz Elektrik Sinir
Stimulasyonu) Kullanimi
Nesime Aysenur Giilaydin' Nida Temizkan Dingel?
1)Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii
2) Tiirkiye Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir T1p Fakiiltesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH, Pediatrik Nefroloji Klinigi, Profesor

Giris ve Amac¢: Normal dogum esnasi ve sonrasinda kadinlarda; uterus, torakolomber ve
sakroiliak bolgeler basta olmak iizere viicutlarinda ciddi bir agr1 olusmaktadir. Agrinin
analjezisi i¢in; narkotik analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, lokal analjezikler
genelde ilk bagvurulan tercihler olmaktadir. Bu ilaglarin yan etkileri: Bulanti, kusma,
konstipasyon, bobrek rahatsizliklari, annede sedasyona sebep olup bebege siit ile gegmesi...
Transkutan6z Elektrik Sinir Stimulasyonu (TENS) uygulamasi hem bu tip yan etkileri
barindirmamakta, kolay uygulanabilmekte ve diisiik maliyettedir. Tens, presinaptik ve
postsinaptik inhibisyon ile agr1 tedavisinde kullanilan fizik tedavi ajanidir. Diisiik frekanslt
elektrik akimi igerir ve cilde yapistirilan yiizeyel elektrodlarlarla uygulanir. Bu
derlemede, TENS uygulamasinin kadin dogum alanindaki fonksiyonelligine dikkat ¢cekmek
amagclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Dogum sonrasi analjezik etki i¢in kullanilan fizik tedavi yontemlerinden
bahseden literatiir: google scholar, pubmed ve research gate kullanilarak tarandi. Tens,
fizyoterapi, dogum agrisi, dogum sonrasi agr1 ve elektroterapi anahtar kelimeler olarak
kullanildi.

Bulgular: TENS uygulamasinda 6zellikle elektrotlarin yerlestirilmesine iligkin klinik
arastirmalar mevcuttur ve derlemede de detayli olarak paylasilacaktir. Derlemeye dahil
edilen bir¢cok ¢alismada TENS uygulamasi kullanilan kadinlarda gelecekteki bir dogumda
tekrar kullanmaya istekli olacaklarinin beyani1 da mevcuttur.

Tartisma ve Sonu¢: TENS uygulamasi, dogum 6ncesi ve sonrast siirecte agr1 iizerinde diger
analjezik yontem ve medikasyonlara gore iistiinliik sagladig1 yapilan ¢aligmalar sonucunda
ortaya ¢ikmistir. TENS uygulamasinin kliniklerde daha ¢ok kullanilabilmesi adina; kadin
dogum hekimleri, hemsireleri ve ebeler basta olmak iizere saglik ¢alisanlarinin bu uygulama
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: elektroterapi; dogum agrisi; fizik tedavi modaliteleri; TENS
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Keywords: electrotherapy; labor pain; physical therapy modalities; TENS
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Kadinlarin Anastatica Hierochuntica bitkisine atfettikleri anlam dogum siiresini kisaltabilir
mi: Prospektif gozlemsel bir ¢alisma
Filiz Okumus - Ankara Medipol Universitesi
Halime Oncii-Celik - Saglik Bakanlig
Nevin Sahin - istanbul-Cerrahpasa Universitesi

Giris ve Amag

Anastatica Hierochuntica bitkisi (A. Hierochuntica L.), 6zellikle Ortadogu toplumlarinda
dogumu kolaylastirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Saleh ve Machado, 2012).
Kadinlar bu bitkiyi dogumun baglangicinda i¢i su dolu bir kaba koyarlar. Bitkinin 1slandig1
su, potansiyel faydalar1 icin tiiketilir. Bitkinin dallar1 agildik¢a dogumun daha kolay
olacagina inanirlar (Kogak ve digerleri, 2010). Bu calisma, primipar kadinlarda A.
Hierochuntica L.'nin dogum eylemi siiresine etkisini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma prospektif, vaka kontrol caligmasi olarak tasarlanmistir. Katilimcilar herhangi bir
gruba randomize edilmedi; bunun yerine hastalarin A. Hierochuntica L. kullanimina iliskin
tercihleri, dahil edilecekleri grubu belirledi. Calisma, 28'1 A. Hierochuntica L. grubunda
(AHG)

- dogumu kolaylastirmak i¢in A. Hierochuntica L.'yi kullananlar - ve kalan 29'u standart
bakim grubunda (SCG) olan 57 primipar kadin tarafindan tamamlandi. Standard bakim
grubu, dogumu kolaylastirmak i¢in herhangi bir geleneksel yontem kullanmayan primipar
kadinlardan olusuyordu. Dogumun ilk evresinin siiresi, 4 cm servikal dilatasyondan tam
servikal dilatasyona kadar gegen siire olarak hesaplandi. ikinci evrenin siiresi dogum anina
kadar olan tam dilatasyon olarak hesaplandi.

Bulgular

Birinci evrenin aktif fazinin siiresi AHG i¢in 193.07 &+ 59.02 dakika ve SCG i¢in 174.20 +
55.10 dakika idi. Dogumun ikinci evresinin ortalama siiresi AHG i¢in 28.42 &+ 12.33 dakika
ve SCG igin 18.93 & 10.48 dakika idi (p = 0.002). Dogumun ikinci evresinin siiresi AHG i¢in
anlamli olarak daha uzundu (p < 0,001). Toplam dogum siiresi AHG i¢in 221.50 + 58.97
dakika ve SCG i¢in 193.13 £ 54.75 dakika idi. Toplam dogum siiresinde gruplar arasinda
anlaml fark vardi (p = 0.049).

Sonug¢
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Bu ¢alismada A. Hierochuntica L.'nin dogum siiresini kisaltmada etkisiz oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler; Dogum, Geleneksel tip
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Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar Bilgi Olcegi Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi
Hacer Yalmz Dilcen, Feyza Demir, Ebru Bulut, Ilknur Dolu

Amag: Bu calisma, iilkemizde Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili ¢caligmalarinin sinirl
olmasi nedeniyle, Jaworski tarafindan gelistirmis olan Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi
Olgegi Tiirk toplumuna uyarlanarak toplum iizerinde gegerlik ve giivenirligini test etmek
amaci ile yapilmig metodolojik bir arastirmadir.

Yontem: Arastirmanin verileri Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda web ortaminda
uygulamalar araciligiyla saglik ile ilgili bir béliimlerde okuyan 6grencilerden toplanmustir.
Dahil edilme kriteri olarak; arastirmaya katilmay1 onam veren, 18 yasindan biiyiik, saglik ile
ilgili boliimlerde okuyan katilimcilar rastgele drnekleme yontemi ile ¢alismaya alinmistir.
Arastirmanin 6rneklemi, 27 maddelik 6l¢egin madde sayisinin on sekiz katindan daha fazla
alinarak 490 kisiden toplanmistir. Arastirma da ilk 6nce 6lgegi gelistiren Jaworski’den 6lgek
kullanma izni ve arastirmanin etik kurul izni alinmistir. Katilimcilardan onam alindiktan
sonra Tanitict Bilgi Formu, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar 6lgegi kullanarak veriler
toplanmustir.

Bulgular:

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Olgegi’nin Kaiser Meyer Olkin degerinin 0,952
oldugu bulunmustur. Olgegi’nin toplam acikladigi varyans %49.51°dir. Olgegin ki-kare
serbestlik derecesine oran1 2.50 oldugundan yeterli bir uyum olarak diisiiniilebilir. Olgegin
toplam maddelerin Cronbach’s alphas1 =0.851 olarak tespit edilmistir.

Sonuc: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Bilgi Olgegi’nin kullanilmasi, arastirmacilarin ve
saglik egitimcilerinin bilgi eksikliklerini belirlemelerini, teori testi i¢in bilgiyi dlgmelerini,
risk azaltma programlarini degerlendirmelerini ve arastirma ve uygulamali ortamlarda tedavi
yanitin1 degerlendirmelerini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar; bilgi; 6l¢ek.
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Prenatal Donemde Subamniotik Hematom : Olgu Sunumu
Betiil Keyif, Ceren Teberik

Giris ve Amacg:

Umblikal damar dallarmin birindeki hasari takiben fetal koryonik plak ile amniyotik
membran arasinda gelisen kanamaya subamniotik hematom denir. Genellikle dogumun
ticlincii evresinde umblikal kordun asir1 traksiyonuna bagli artmis umblikal ven basincina
sekonder olarak gelistigi diistiniilmektedir. Ancak risk faktorii olmadan intrauterin donemde
rastlantisal olarak subamniotik hematom saptanmasi oldukc¢a nadirdir.

Olgu Sunumu

Bir sezaryen ile dogum 6ykiisii olan, 30 yasindaki kadin hastanin, 29. gebelik haftasina kadar
olan prenatal degerlendirmelerinde herhangi bir obstetrik anomali yoktu.33.gebelik
haftasinda, rutin ultrasonografik degerlendirmede insidental olarak plasentanin fetal
yiziinde 79x49 mm boyutlarinda umblikal kordunun insersiyonuna yakin yerlesimli
hipoekoik alanlar igen, hiperekoik oval sekilli heterojen lezyon saptandi. Renkli Doppler
ultrasonografide lezyon icerisinde akim izlenmedi. Fetus ve amniyotik s1v1 voliimiinde bagka
patoloji saptanmadi. Doguma kadar takip eden perinatal muayenelerinde anormal bulgu
saptanmadi, lezyon boyutunda degisim izlenmedi. 38. gebelik haftasinda sezaryen ile 3190
gram agirhginda 1 ve 5.dakika APGAR skoru sirasiyla 9 ve 10 olan saglikli bir erkek bebek
dogurtuldu. Plasentanin degerlendirilmesinde membranlara sarili ,kord insersiyonuna yakin
alanda oval sekilli 5 cm boyutunda hematom izlendi. Postpartum komplikasyon izlenmeyen
lohusa ve bebek 48 saat sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Intrauterin subamniyotik hematom, fetal biiyiime kisitliligi, fetal distres , fetal anemi nedenli
fetal 6liim gibi olumsuz perinatal sonuglara yol agabilen plasental bir patolojidir. Plasental
anomaliler, malignite, infarktiis, kordon kisti, fetal anomaliler (meningosel, kaybolan ikiz)
ile aymrict tamisinin  yapilmasi Onemlidir. Tami konulduktan sonra seri klinik ve
ultrasonografik degerlendirmeler ile fetal biiyliime takibinin yapilmasi uygun goriilmektedir.
Literatiirdeki veriler olgu sunumu ve vaka serilerine dayandigindan etyolojisini ve

patogenezini aydinlatmak i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
428




Anahtar Kelimeler: plasenta, subamniyotik kanama, antenatal takip, ultrasonografi
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Hiperemezisli Gebelerde Hospitalizasyon Siiresi ve Kilo Kaybini Etkileyen Faktorler
Yuksel Oguz - Ankara Sehir Hastanesi

AMAC: Gebeliginde hiperemezis nedeniyle hospitalize edilen olgularda hastanede yatis
stiresini ve kilo kayb1 miktarini etkileyen faktorleri aragtirmak

MATERYAL-METOD: Nisan-Ekim 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi
Perinataloji Klinigi’ne hiperemezis tanisi ile yatirilan gebelerin dosyalari retrospektif olarak
tarand1. Guatr disinda ek sistemik hastalig1 olan gebeler calisma disinda birakildi. Gebeler
yatis siiresine gore (48 saat ve alt1, 48 saat {izeri) ve kilo kayb1 miktarina gore (3 kg altinda,
3 kg ve lizerinde) gruplara ayrildi. Yas, gravide, parite, gebelik haftasi, viicut kitle indeksi
(VKI), TSH ve idrarda keton durumu kaydedildi. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz
edildi.

BULGULAR: Calismaya 49 gebe dahil edildi. Yatis siiresi 48 saat ve iizeri olanlarda parite
(medyan; IQR) (0;2) iken; 48 saat lizerinde olanlarda (1;2) bulunmustur (p=0,044). Siddetli
keton pozitifligi ise 48 saat ve lizerinde yatis siiresi olanlarin (13/19) %68’ inde saptanirken,
48 saat altinda yatis siiresi olanlarin (9/30) %30’ unda saptanmistir (p=0,019). Kilo kaybina
gore degerlendirildiginde ise sadece TSH diizeylerinde 2 grup arasinda anlamli fark
bulunmustur. 3 kg ve iizerinde kilo kayb1 olanlarda TSH diizeyi (0,3;0,67) iken, 3 kg alt1 kilo
kaybi olanlarda (0,65; 0,46) (p=0,041)’ dir.

SONUC: Dogum sayis1 arttikca hastanede yatis siiresi kisalmaktadir. Bu durum ilk
gebeliklerde deneyim eksikligi ve anksiyete nedeniyle olabilir. Kilo kayb1 fazla olanlarda

TSH degerlerinin diisiikligii ise beta hcg degeri yiiksekligi ile agiklanabilir.
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Vaginit tanisi alan gebelerin predispozan faktorler ve perine saghg acisindan farkindahiklar
ile ilgili anket calismasi
Aslihan Yurtkal, Miijde Canday

Amac:

Calismamizin amaci ilimizde, obstetri poliklinigimize basvurup, fizik muayeneleri sonrasi
vaginit tanist alan gebelerin vaginit i¢in predispozisyon hazirlayan faktorler ve perine
saghigi ile ilgili farkindalik ve yanlis uygulamalarini sorguladigimiz bir anket caligmasi

yaparak sonuglarla ilgili deneyimlerimizi rapor etmek.

Materyal & Metod:
Calismamizda 2021-2022 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum AD obstetri poliklinigine vaginit semptomlar1 ile bagvuran 120

gebeye anket calismasi uygulanmastir.

Bulgular:
Tablo 1:
ortanca min max range Interquartile
range
Yas 26 17 37 20 6
Gravida 3 1 7 6 2
Parite 2 0 4 4 1
Egitim 2 1 4 3 2
Tablo 2:
Ahskanhklar n %
Giinliik ped kullanimi 73 61.3
Vaginal dus 89 74.8
Genital temizlik iiriin | 18 15.1
kullanim
Sentetik camasir kullaninm | 50 42.1
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Camasir makinesi | 111 93.2
kullanim
Utii kullanim 38 31.9
Yanhs taharet ahskanhg: | 38 31.9
Pubik killarin sifirlanmasi | 116 97.5
aliskanhgi
Sik cinsel iliski 38 31.9
Tablo 3:
Sikayet n %
Akinti 108 90.8
Kasinti 79 66.4
Yanma 71 59.7
Disparuni 50 42
Kotii koku 64 53.8
Tablo 4
Akintinin vasfi n %
Sari 30 25.2
Sar yesil kopiiklii 8 6.7
Beyaz, siit kesigi seklinde | 70 58.8

Sonugc:

Kadin Dogum poliklinik basvurulari arasinda vaginit sik goriilen ve rekiirrensleri ile

hekimleri zorlayan bir hastaliktir. Glinlimiizde basarili antibiyotik tedavileri yaninda yanlig

kisisel aligkanliklarin uygulanan tedavinin etkinligini azaltacagi agiktir. Calismamizin siirl

hasta sayisina ragmen, popiilasyonun genel hijyen anlayisi, giinliik hayatlarinda dogru kabul

ettikleri genel yanliglarin tespiti ile klinikte tedavi bagarisini arttirabilecegimiz faktorleri

saptama ve bunun yani sira koruyucu hekimlik ¢alismalarina yardimci olacagini

diisiiniiyoruz.

Keywords: vaginitis, questionnaire, pregnancy

Anahtar kelimeler: vajinit, anket, gebelik
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HELLP SENDROMLU HASTADA COKLU ORGAN YETMEZLIiGi VE SUBKAPSULER
HEMATOM:OLGU SUNUMU
Isa Kilig !
! Bursa Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa

Giris:HELLP sendromu gebelikte ve postpartum donemde goriilen,mikroanjiopatik
hemolitik anemi, karaciger enzim yiiksekligi ve trombositopeni ile karakterize bir durumdur.
HELLP sendromu ve agir preeklampsi ile iligkili olarak gelisebilen subkapsiiler
hematom(SKH), nadir goriilen ancak hayati tehdit eden bir komplikasyondur. HELLP
sendromu nedeni ile yogun bakim iinitemizde takip ettigimiz ve ¢oklu organ yetmezligi ile

unriiptiire SKH gelisen bir hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu:

Otuz alt1 yasinda 34 haftalik gebeye (G3P1A2) kontrol i¢in gittigi dis merkezde agir
preeklampsi tanisi ile sezaryan yapiliyor. Postpartum takiplerinde aniiri gelismesi ve seri
ultrason goriintiilemelerinde batinda serbest sivi koleksiyonunda artis nedeni ile hastanemize
sevk ediliyor. Hastanemiz Kadin Dogum Klinigi ekibi tarafindan total abdominal
histerektomi ve bilateral hipogastrik arter ligasyonu yapilan hasta entiibe halde yogun bakim
iinitemize kabul edildi. Kabuldeki laboratuvar degerleri: AST:2626U/L, ALT:3866U/L,
LDH: 5398U/L, iire:102,5mg/dl, kreatinin:4,34mg/dl, 16kosit sayis1:17990/mm?,
hematokrit:%14,5, hemoglobin(Hb):5,2mg/dl; trombosit:128000x 103 pw/mL, total
bilirubin:4,50mg/dl, direkt biliiribin: 3,0Img/dl, prokalsitonin:9,6pug/L,
haptoglobilin:8mg/dl idi. Ayrica periferik kan yaymasinda sistozistler ve toksik graniilayon
goriildii. Abdominal ultrasonda: Karaciger parankimi heterojen graniiler ekoda ve karaciger
kubbe diizeyinde 2,5x8 cm boyutunda SKH ile uyumlu yogun s1v1 ekojenitesi gézlendi. Batin
tomografisinde ise karacigerde subkapsiiler yerlesimli en kalin yerinde 45 mm ol¢iilen
koleksiyon raporlandi (sekil 1). Hemodiyaliz ihtiyaci ikinci gliniin disinda olmadi. Ates,
sekresyon artig1 ve trakeal aspirat kiiltiiriinde acinetobacter baumannii {iremesi nedeni ile
uygun antibiyoterapi, dissemine intravaskiiler koagiilasyona yonelik taze donmus plazma
(10-20 ml/kg/giin), Hb diisiikliigii nedeni ile toplamda 3 {inite eritrosit siispansiyonu replase
edildi. SKH i¢in konservatif yaklasildi. Dokuzuncu giinde hasta ekstiibe edildi. 14. giinlinde
laboratuvar  degerleri:  AST:48U/L, ALT:25U/L, LDH:539U/L, iire:55mg/dl,
kreatinin:1,14mg/dl, hematokrit:% 24,2, Hb:8,3 mg/dl, trombosit:350000x10°n/mL, total
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bilirubin: 1,31 mg/dl, direkt biliiribin:0,84mg/dl, prokalsitonin:2,86 mikrog/L idi. Aralikli
radyolojik goriintiilemelerde SKH smirli kaldi. Yatisinin 18 gilinlinde hasta servise
devredildi.

Sonug:

HELLP sendromlu hastalarin takibinde nadir goriilen ancak yiiksek mortaliteye sahip SKH
da akilda tutulmalidir. Postpartum hastada unriiptiire SKH tespit edilirse seri radyolojik

gortintiilemeler ile takip ve konservatif yaklagim onerilmektedir.

E
;
é

Sekil 1. Batin Tomografisi

© 2022 Tiim haklar: sakhdir.

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
435




5. Uluslararasi Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi
17-20 Subat 2022

Gebeligin 2.Trimesterinde goriilen spontan riiptiir vakasi :Nadir bir olgu sunumu
GiiltekinAdanas Aydin',Serhat Unal'
IT.C. Saglik Bakanlig1 Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii, Bursa

Giris:

Uterin riiptiir seroza dahil uterusun her ii¢ tabakasinin ayrigsmasi olarak tanimlanir.Uterin
riiptiir anne ve fetiis i¢in hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur.Geligmis tilkelerde siklikla
sezaryen sonrast vaginal dogumlarda daha sik goriiliirken ,gelismemis iilkelerde ise siklikla
ilerlemeyen travaylarda ve operatif dogum imkanlarina ulasamayan hastalarda goriiliir. Daha
once sezaryen ile dogum yapan hastalarda uterin riiptiir insidans1 yaklasik olarak %0.3 olarak
saptanmistir.Uterin riiptiir nedenleri arasinda ise daha dnce uterin riiptiir 6ykiisii olmasi,daha
oncesinde uterusta fundal veya yiiksek vertikal insizyonlarin yapilmis olmasi,sezaryen
sonrast dogum ve indiiksiyonlar yer almaktadir.Uterin riiptiir siklikla 3.trimesterde
goriiliirken nadiren 2. Trimesterde de goriilebilir. 2.trimesterde goriilen riiptiirler siklikla
terminasyonlarda siklikla goriiliirken nadiren spontan da gelisebilir.

Olgu:

33 yasinda 3. Gebeligi olan kadin hasta Kadin Dogum Acil servisine karin agrisi sikayeti ile
bagvurdu.Hastanin daha 6nce miadinda 2 kez sezaryen ile dogum 6ykiisii mevcuttu.Bunun
disinda cerrahi oykiisii yoktu.Hastanin bagvuru esnasinda iist kadranda daha belirgin olmak
iizere karin agris1 mevcuttu. Sikayetleri bir giin dncesinde baslamis ve gittigi baska bir
kurumda acil bir patoloji saptanmamisti. Hastanin yapilan batin muayenesinde batinda
defans ve rebound saptandi. Hasta vaginal muayeneyi kabul etmedigi icin servikal acgiklik
degerlendirilemedi ancak hastanin vaginal kanamasi1 olmadigi 6grenildi.Y apilan abdominal
USG’ de 22 h tekiz canli gebelik izlenmis olup AFI yeterli olarak saptanmistir. Placenta
anterior yerlesimli olup placenta previa totalis oldugu izlendi.USG’ de batin i¢inde yaygin
serbest s1v1 izlendi. Hastanin vitalleri degerlendirildiginde TA:90/60 nabiz 100atim/dk ve
ates 36.6 olarak saptandi.Hasta 22 h gebelik ve akut batin tanisi ile genel cerrahiye konstilte
edildi.Radyoloji tarafindan yapilan usg de karaciger ve safra yollarina ait patoloji
saptanmadi. Hastanin yapilan laboratuar incelemelerinde hb=8.7 g/dL,beyaz kiire 16000
/uL,trombosit sayimi1 ise 160000/ uL olarak saptandi.Hastanin karaciger ve bobrek fonksiyon

testleri normal olarak saptandi.Hasta akut batin tanisi ile cerrahi planlandi.Hastadan ve
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yakinlarindan onam alinarak genel cerrahi konsiiltan hekimi ile hasta operasyona
alindi.Hastaya once sol list kadrandan 10mm trokar ile laparoskopi islemi yapildi.yapilan
incelemde batin igerisinde yaygin kanama izlendi. Karaciger,safra ve barsaklara ait patoloji
izlenmedi.Uterus alt segmentte Onceki insizyon bolgesimde yaklagik 3-4 cmlik riiptiir
izlendi.Placenta riiptiir alaninda disariya dogru protriide olarak izlendi.Daha sonra
laparatomiye gecildi.Hastanin riiptiir alanindan kanamanin devam etmesi ve dokunmakla
kanamanin agir1 artmasi nedeniyle histerektomi karar1 alindi.Fetus fundal kesi yapilarak
cikarildi.Plasenta yerinde birakilarak kesi kapatildi ve histerektomiye gecildi.Hastaya postop
3 {inite eritrosit siispansiyonu ve 3 {inite TDP takildi.Postoperatif sorun yasanmayan hasta
post op 4.giinde taburcu edildi.Hastanin histerektomi materyali patolojik olarak
incelendiginde ise placenta increata oldugu saptandi.

Sonug:

2.trimesterde goriilen uterin riiptiir olgular1 olduk¢a nadir olmakla birlikte acil cerrahi
gerektiren durumlardir.Siklikla 2.trimesterde terminasyonlar sirasinda goriilse de nadiren
spontan da gelisebilir. Akut batin ile basvuran gebelerde 2. Trimesterde olsalar dahi ayirici

uterin riiptiir mutlaka diistiniilmelidir.
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Antenatal Fetal Ultrasonografi ile Saptanan Dakriyosistosel: Olgu Sunumu
Hilal Giilsiim Turan Ozsoy' ,Giiltekin Adanas Aydin®
IT.C. Saglik Bakanligi Bursa Sehir Hastanesi, Radyoloji Béliimii, Bursa
’T.C. Saglik Bakanligi Bursa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii, Bursa

Giris: Dakriyosistosel, lakrimal kanal drenaj sisteminin proksimalde (Rosenmiiller
kapakc¢igi) ve distalde (Hasner kapakg¢igi) obstritksiyonu sonucunda, kanalda mukus ve
amniyotik s1v1 birikmesi ile olusan kistik dilatasyonudur. Antenatal ultrasonografide orbita
inferomedialinde, belirgin smirli, ince cidarli anekoik kistik yapilar seklinde goriiliirler.
Postnatal fizik muayenede ise medial kantus altinda gri-mavi renk degisikligi olan bir sislik
seklinde goriilebilirler. %25 bilateraldirler. Bilateral olanlar nazal obstriiksiyona neden
olabilir ve neonatal donemde solunum destegine ihtiya¢ duyulabilir. Unilateral olanlar ise;
frontal/nazal ensefalosel, hemanjiom, lenfanjiom gibi bazi ciddi fasial anomalilerin ayirici
tanist acgisindan onemlidir. %50’°si fetal hayatta diizelirken %85°1 postnatal birinci yilda
diizelir. Oncelikle konservatif yaklasim (1lik kompres ve hafif baskili kanal masaji ) ,
konservatif yaklasimin yetersiz oldugu durumda ise cerrahi tedavi (kist marsupializasyonu)
onerilir.

Olgu: 20 yasinda primigravida gebe rutin antenatal kontrol amaciyla 31. haftasinda
klinigimize refere edildi. 12. Hafta ve 21. Haftada yapilan ultrasonografik incelemeleri
normal sinirlardaydi. Yapilan ultrasonografik incelemede fetiiste sag orbita inferomedialinde
10x9 mm boyutlarinda, sinirlar1 belirgin, ince cidarli anekoik kistik kitle izlendi. Goriiniim
oncelikle dakriyosistoseli diisiindiirdii. Resim 1. 40. haftada yapilan ultrasonografide kistin
tamamen regrese oldugu goriildii. Resim 2.Takiplerinde biyofizik profili normal olan hasta
41. gebelik haftasinda normal vajinal dogum ile 52 cm uzunlugunda, 3800 gr agirliginda,
APGAR 1. dakika 9, 5.dakika 10 ile kiz bebek dogurdu. Yenidoganin yapilan fizik muayenesi
normaldi.

Sonug: Dakriyosistosel benign bir patolojidir. Ancak tanisinin prenatal konmasi bilateral
olduklarinda solunum yolu obstriiksiyonuna neden olabilmeleri agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: dakriyosistosel, kist, lakrimal kanal, antenatal tani
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INSULINOGENIK INDEKS OGTT NIN YERINi ALABILIR Mi?
AYSEGUL ALKILIC - Ozel Koru Hastanesi

GIRIS

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ACOG (The American College of Obstetricians and
Gynecologists) tarafindan ilk kez gebelikte ortaya ¢ikan veya tani alan glikoz intoleransi
olarak tanimlanmaktadir (1). Gebelik sonrasinda, 10 yil igerisinde hastalarda %70’e varan
oranlarda tip 2 diyabet gelisme riski mevcuttur (2).

GDM prevelanst populasyondaki diyabet riskine ve kullanilan tani kriterlerine gore
degismektedir. Amerika’da GDM prevelans: geleneksel olarak %6-7 (%1-25 arasinda
degismektedir) olarak tanimlanmaktadir (3,4). Tiirkiye’ de retrospektif olarak yapilan bir
calismada prevelanst % 3.1 olarak rapor edilmistir (5). GDM; fetus acisindan neonatal
donemde makrozomi ve hipoglisemi gibi problemlere neden olabilirken, uzun dénemde
artmis diyabet riski ve obezite ile de iliskilendirilmektedir (6). Anne iginse artmis
preeklampsi, operatif dogum riski ve uzun dénemde tip 2 DM ile iliskilidir (7,8).

GDM riski populasyona ait tip 2 diyabet riski ile paralel seyretmektedir. Son yapilan
caligmalar GDM prevelansinin artmakta oldugunu belirtmektedir (9,10). GDM tanisinda
1998 yilindaki 4. International Workshop Konferansinda oOnerilen Carpenter&Coustan
(C&C) kriterlerinin kullanilmasi ve National Diabetes Data Group (NDDG) kriterlerinin terk
edilmesi, tani i¢in kullanilan esik degerleri asagiya ¢cekerek GDM tanisinin ve prevelansinin
artmasina neden olmustur (11). Gebelikte maternal yas ve kilonun artmasi da prevelanstaki
artisin sebebi olarak gdsterilebilir (9,12).

GDM risk faktorleri bir sonraki gebelikte devam ettiginden veya artis gosterdiginden,
daha 6nce GDM tanis1 almis olan bir kadinin sonraki gebeliginde GDM tekrarlama olasiligt
oldukca yiiksektir (%35-70). GDM tekrarladig takdirde daha c¢ok insiilin ihtiyaci ortaya
cikmakta, daha erken tan1 almakta, hastaneye bagvuru orani artmakta, makrozomiye daha sik
rastlanmaktadir (13).

75 gr ve 100 gr ile yapilan oral glikoz tolerans testleri GDM tanisi i¢in uygulanmakta olan

iki yontemdir ve birbirlerine iistiinliikleri ve esik degerleri halen tartisma konusudur.
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GDM tanisinda oral glikoz tolerans testleri yapilirken hastalar yiiksek konsantrasyonlu
hiperosmolar glikoz solusyonlarini tolere edememekte, ayrica tetkikin uzun slirmesi
nedeniyle tetkik siklikla yarim kalmaktadir. Bu nedenle son yillarda insiilin seviyeleri ve
insiilin direnci hesaplamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Calismamizda antenatal takipte 50gr glikoz tarama testi >130mg/dL gelen gebelerde,
“insiilinogenik indeks” (IGI) degeri hesaplanarak 24-28. haftalarda yapilacak konvansiyonel
100 gram OGTT ile konulacak GDM tanilar1 ve gebelik sonuglar1 karsilastirilmaktadir.
Yaygin bir saglik sorunu olan ve maternal-fetal komplikasyonlar nedeniyle 6nem arzeden
gestasyonel diabetes mellitus’un 100gr OGTT ye alternatif olabilecek insiilinogenik indeks

ile daha kolay ve belki daha prediktif bir yontemle tanisinin konulmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali gebe
poliklinigine Mart 2014- Eyliil 2015 tarihleri arasinda antenatal takip sirasinda yapilan rutin
50 gr glikoz tarama testi (GCT)>130 mg/dL saptanip 100gr OGTT yapilan hastalarin
dosyalar1 geriye doniik taranmistir. Retrospektif vaka-kontrol ¢aligmasi olarak tasarlanan
calismada 100gr OGTT ile GDM tanis1 alan hastalar ¢alisma grubunu olustururken, 100 gr
OGTT’si normal gelen gebeler kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Hastalarin kilo, boy, yas, parite, dnceki medikal/obstetrik 6ykii, 6nceki GDM hikayeleri,
ailede DM hikayeleri, bu gebelikteki komplikasyonlar, GDM tanis1 varsa tedavi sekilleri,
obstetrik ultrasonografi bulgulari, dogum sekilleri, yenidogan dogum agirliklari, APGAR

skorlar1 ve neonatal komplikasyonlar (hiperbilirubinemi, yenidogan yatisi1) not edilmistir.

Hastalarin Secimi

Calisma kapsaminda Mart 2014- Eyliil 2015 tarihleri arasinda 50 gr tarama test ytliksekligi
olan gebeler incelenmistir. Hasta bilgileri dosyalardan ve bilgisayar ortamindan ( AviCenna
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) elde edilmistir. Eksik veriler icin hastalar aranmistir.
Bilgilerine ulasilamayan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri: daha dnce tani alan tip 1 veya tip 2 DM olan hastalar,
insiilin ve/veya glikoz diizeylerini etkileyebilecek ila¢ kullanimi, ¢ogul gebelik, baska bir
endokrinolojik bozuklugun olmasi

Baslangicta 232 hastada 50 gr glikoz tarama testi yiiksekligi saptanmis olup, 100gr OGTT
yaptirmayan hastalar ve 1 cogul gebelik ¢ikarilinca 207 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu
hastalarin 141’1 100gr OGTT si normal olan hastalar olup, 43’ii GDM, 23’11 ise bozulmus

glikoz tolerans1 olarak gruplandirilmiglardir ve caligmaya dahil edilmislerdir.
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100 gr Oral Glikoz Tolerans Testi

Gebeligin 24-28. haftalarinda rutin antenatal kontrol amaciyla poliklinige basvuran
hastalarda 50 gr tarama testi >130 mg/dL olan gebelere, gece aclig1 (yaklasik 8-14 saat siire
ile) sonrasi aclik kan sekeri tayini i¢in kan 6rnegi alinmis, 100 gr glikoz igirildikten sonra 1.
2. ve 3. saat kan ornekleri alinmistir.

Elde edilen veriler Carpenter ve Coustan kriterlerine gore degerlendirilmistir. (0. dk KS icin
95 mg/dL, l.saat 180 mg/dL, 2.saat 155 mg/dL, 3. saat 140 mg/dL sinir degerler olarak
alimmustir.)

Bu kriterler 15181nda 2 deger yiiksekligi olan hastalar GDM tanis1 alirken, tek deger yliksekligi

olan gebeler bozulmus glikoz toleransi olarak tanimlanmastir.

Insulinogenik Indeksin (IGT) Hesaplanmasi
IGI= (Iz0-1o) / (G30-Go) formiilii ile hesaplanir
* I30 = 30. dakika insiilin degeri

Io = 0. dakika insiilin degeri

G3o = 30. dakika glikoz degeri

Go = 0. dakika glikoz degeri

**Plazma glikoz degerleri mg/dL olarak, inslin degerleri ise plU/mL olarak hesaplanmistir

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler dagilimi1 normal olan degiskenler i¢in ortalama standart sapma, dagilimi normal
olmayan degiskenler i¢cin median (min-max), nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%)
olarak gosterilmistir.

Grup sayist iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi t
testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney testi ile arastirlmistir.
Grup sayist ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin dnemliligi
Kruskal Wallis testi ile arastirilmistir. Nominal degiskenler PearsonKi-Kare veya Fhisher
exact testi ile degerlendirilmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iliski arastirilirken dagilim normal olmadiginda
Spearman korelasyon testi ile normal oldugunda Pearson korelasyon testi ile

degerlendirilmistir.
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Insiilinogenik indeks parametresinin ayirt ediciliginin test edilmesinde ROC (Receiver
Operating Characteristic) analizi kullanilmistir. Youdan indeksi ile en uygun “cut-off” degeri
bulunarak duyarlilik ve segicilik hesaplanmaistir.

p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Kurul Onay1
Bu calisma AUTF Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

SONUCLAR

Caligma i¢in 50 gr tarama yiiksekligi olan toplam 232 hastanin dosyalar1 taranmustir.
232 hastanin 24 ‘i 100 gr tarama testini kabul etmemis olup ¢alisma dist birakilmislardir.
208’inin tiim verilerine ulasilabilmistir. 1 hasta ¢ogul gebelik oldugu icin ¢alisma dis

birakilmistir. Calisma i¢in toplam 207 hastanin verileri degerlendirmeye alinmastir.

207 hastanin yaslar1 18 ile 39 arasinda degismekte idi. Populasyonun ortalama insiilinogenik
indeksi 1,29 olarak saptandi. Hastalarin yaslari, BMI, aglik kan sekeri, aglik insiilini, tokluk
insiilini, insulinogenik indeks ve 100 gr OGTT degerlerinin minimum, maksimumlar1 ve

ortancalar1 Tablo 1 de belirtildi.

Hastalarin 141’inin 100gr OGTT si normal, 43 {iniin 100gr OGTT de iki deger yliksekligi
olup GDM tanis1 alan hastalar ve 23’1 de tek deger yiiksekligi nedeniyle bozulmus glikoz
toleranst olan hastalardir. 50 gr yiiksekligi olan hastlarin %20.81 GDM tanis1 almistir.39
hastanin 50 gr GCT si 130-140 mg/dL araliginda kalmistir. Esik deger 140 mg/dL olarak
alindiginda 2 GDM ve 2 BGT tanis1 alan hastanin 100gr OGTT yapilmadigi igin tanilarinin

atlanmis olacagi goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin GDM (n=43), normal OGTT (n=141) ve bozulmus glikoz
toleransi (n=23) olarak gruplara gore boy, kilo, BMI Tablo 2 de karsilastirilmistir.

Bu verilere gore GDM grubunun ortalama BMI i1 31.6 kg/m? iken, normal OGTT nin 29.3
kg/m? bulundu, anlamli olarak GDM grubunda BMI daha fazla saptand1 (p=0.02). 3 grubun
BMI karsilastirilmasi Tablo 3 de gosterilmistir.

Gruplarin paritelerine bakildiginda hastalarin 113’{iniin (%54.6) multipar, 94’iliniin (%45.4)

ise primipar oldugu goriildii. Gruplar arasi parite agisindan fark saptanmadi (p=0,479).
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Gestasyonel diyabet acisindan diger risk faktorleri olan ailede diyabete bakildiginda, GDM
grubunda 19 hastada (%44.2) normal OGTT grubunda 26 hastada (%18.6) bozulmus glikoz
tolerans1 olan grupta ise 8 hastada (%34.8) 1. derece akrabalarda DM hikayesi oldugu
goriildii. Anlamli olarak GDM ve bozulmus glikoz toleransi olan hastalarda ailede (1. derece)
diyabethikayesi saptand1 (p=0.02).

Onceki gebelikte GDM hikayesi olan 13 hastanin 4’iiniin GDM gelisirken 2’sinde bozulmus
glikoz tolerans1 gelisti, 7 hasta ise OGTT si normaldi.

Hastalarin tedavilerine bakildiginda diyabeti olan hastalarin 17’sinin insiilin baslandig1 2
tanesine oral antidiyabetik (sulfonamid) baglandigi, 24’{inilin ise diyet baslandig1 saptandi.
Bozulmus glikoz toleransi olan hastalarin 22’sine diyet baslanirken 1’inin takip kan
sekerlerinin yiiksek seyretmesi iizerine hastaya insiilin baslandi. Bozulmus glikoz toleransi
olup insiilin baglanan hastanin 0., 1., ve 3. saat degerleri normalken, 2. saat degeri 178 mg/dL
idi. Hasta primigravid, ek hastaligi yoktu. Hastanin risk faktorlerine bakildiginda obezite
(BMI=32kg/m?*)ve ailede DM ( babada) oldugu goriildii.

Hastalarin 160’1 (%77.2) klinigimizde dogum yapti. Dogum yapan hastalarin 102’si normal
OGTT olan grupta iken 39’u GDM grubunda ve 19’u bozulmus glikoz tolerans: grubunda
idi. Hastalarin dogum agirliklar1 ve dogum sekillerine bakildiginda GDM grubunda ortalama
dogum agirlig1 3156 gr bulunurken OGTT si normal olan grupta 3350 gr ve BGT grubunda
3478 gr olarak saptandi, gruplar arasinda dogum agirlig1 agisindan istatistiksel anlamli fark

saptanmadi.

Dogum sekilleri incelendiginde sezaryen ile dogum oranlar1t OGTT si normal olan grup,
GDM ve BGT gruplarinda sirasiyla %66.4, %56.4 ve %63.2 olarak saptandi ve gruplar arasi

anlamli fark bulunmada.

Tablo 4’de hastalarin aglik/tokluk instilinleri ile hesaplanan insiilinogenik indeks ile 100 gr

ile konulan GDM tanisinin korelasyonu gosterilmistir.

Insiilinogenik indeks degiskeni normal dagilimdan anlamli diizeyde sapma gosterdigi icin
karsilagtirmalar i¢in parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.

Tablodaki verilere gore denilebilir ki, Carpenter ve Coustan kriterlerine gére 100 gr OGTT
sonuglart ile instilinogenik indeks arasinda anlamli bir korelasyon mevcuttur. GDM olan
hastalarda anlamli olarak (p=0,001) insiilinogenik indeks daha diisiik bulunmustur.

Bu bilgiler 1s181nda insiilinogenik indeks i¢in ROC analizi yaparak GDM i¢in bir “cut-off”
degeri olusturulabilir mi sorusuna yamit aradik. Insiilinogenik indeks “cut-off” unu

belirlemek i¢in ROC analizi -1’de gosterilmistir.
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Tablodaki verilere gore denilebilir ki insiilinogenik indeks i¢in “cut-off “degeri 0.837 alinirsa
duyarlilik %69.8 ve 6zgiilliik %63.8 olarak olarak hesaplanmaktadir. Duyarlilik diizeyini
%80 in iizerine ¢ikartmak istenirse “cut-off” degeri 1.24 olarak sec¢ilmelidir fakat %83.7
duyarlilik karsiliginda sadece %43 0Ozgiillik degeri ile arzu edilen bir sonug¢ elde
edilememektedir. Sonug olarak insiilinogenik indeks GDM tanisi i¢in arzu edilen kabul
edilebilir test performansinin alt simirinda kalarak, tani testi olarak istenen basariy1
gosterememektedir.

GDM grubunda tedavi alan hastalarin IGI’lerine bakildiginda insiilin kullanan grubun
anlamli olarak diyetle regiile olan gruba gore daha diisiik IGI’ye sahip oldugunu goériiyoruz
(Tablo 5).

Diyet ve insiilin alan gruplarinlGI leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamustir.
(p=0.072). Fakat bu fark sinira yakin bir deger oldugundan ve hasta sayis1 az oldugundan

klinik olarak anlaml: olabilir.

5. TARTISMA

Diabetes mellitusun prevelans1 giderek artmaktadir. Daha da endise verici olan
insidansinin da hizla artmasidir. 2050 y1l1 i¢in yapilan hesaplamalara gore, %165 dolayindaki
insidans artis1 nedeni ile 2000 yilinda dogan kizlarin yasam boyu DM riski %39, erkeklerin
de %33 diizeyinde olacagi tahmin edilmektedir (98).

IDF Diyabet Atlasina gore, 2010 itibar1 ile Tiirkiye erigskin (20-79 yas) niifusta diyabet
prevelansi %7,4’tiir (99). Diinya niifus dagilimina gore standardize diyabet prevelans1 %8,0
olarak hesaplanmistir. IDF tahminlerine gore simdilerde 3.679.000 olan diyabetli niifusun 20
yil sonra 6 milyonu agmasi beklenmektedir. TURDEP-II’ (Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Projesi) ye gore Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulastig1 goriilmiistiir
(100).

Tip-2 DM prevelans ve insidansindaki bu artis kaginilmaz olarak GDM goriilme sikligini da
arttirmaktadir. GDM olarak diisiiniilen olgularin ¢ogu aslinda daha dnceden var olan ancak
tan1 konulamamus tip 2 DM olgularidir (33).

ABD’de, 1rksal farkliliklarla birlikte, GDM prevelans1 %6-7 olarak tanimlanmaktadir (3,4).
Tiim toplumlarda prevelansi ortalama %2-25 arasinda degismektedir (18,19). Ulkemizde
yapilan GDM’le ilgili ¢alismalar %1.2-7.9 arasinda degisen prevelans degerleri vermektedir
(5,101-105). Bunlar arasinda olgu sayis1 en yiiksek olan calismadan elde edilen GDM
prevelans1 %4.4’tiir (102).
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GDM tanisinda, uluslararasi ve ulusal kuruluglarin tarama oOnerileri ve kriterleri arasindaki
farkliliklar prevelansin belirlenmesini giiglestirmektedir. ACOG tiim gebelerin taranmasini
onerirken, ADA diisiik riskli grubun taranmasini gerek gérmemektedir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 rutin 24-28. haftalarda glikoz taramasin1 6nermektedir. Yiiksek riskli grubun aclik
plazma glikozu 100-125 mg/dL olan gebelere ilk vizitte OGTT 6nermektedir. Fakat OGTT
icin 75 gr-100 gr i¢in net bir kriter belirtilmemektedir.

50 gr glikoz tarama testi i¢in esik deger 130 mg/dL olarak alindiginda GDM olan gebelerin
%90 1 yakalanirken 140 mg/dL olarak alindiginda bu oran %80 olmaktadir. ACOG maliyeti
diisirmek i¢in 140 mg/dL esik degerini benimsemektedir (1). Bizim ¢alismamizda
sensitiviteyi arttirmak amagli 50 gr GCT i¢in esik deger 130 mg/dL olarak belirlenmistir. 50
gr GCT yiiksekligi olan gebelerin %20.7 st GDM tanis1 almistir. 39 tane hastanin 50 gr GCT
degeri 130-140 mg/dL arasinda olup bu hastalarin 2‘si GDM 2’si ise BGT tanilar1 almiglardir.
Bagka bir deyisle eger 50 gr GCT ig¢in esik deger 140 mg/dL olarak alinsaydi ¢aligmamizda
2 GDM ve 2 BGT tanis1 atlanmis olacakti.

GDM prevelansindaki artis gebeliklerde artan yas ve BMI ile de iligkilendirilmektedir (29).
Bizim calismamizda da daha Onceki yayinlarla uyumlu olarak BMI ortalamalari, GDM
grubunda 31.6 kg/m?, BGT grubunda 30.4 kg/m? ve normal OGTT li grupta 29.3 kg/m? olarak
bulunmus olup GDM grubunda anlamli olarak daha yiiksektir. Grubun tamamina
bakildiginda ise tiim hastalarin 50 gr GCT bozuklugu oldugu hatirlandiginda tiim gruplarin
asirt kilolu (BMI 26-29 kg/m?) ve obez (30-34 kg/m?) olmas1 bu savi dogrular niteliktedir.
Gestasyonel diyabet fetal makrozomi ile iligkilendirilmektedir. Daha 6nce yapilan randomize
caligmalar maternal hipergliseminin makrozomik ve LGA bebek riskini artirdigini
gostermiglerdir  (7,60). Fakat diyet tedavisi tek basma makrozomi riskini
azaltmamaktadir.612 kadini iceren Cochrane analizindediyet alan ve almayan grup arasinda
makrozomik bebek ve sezaryen dogum oranlar agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir
(106). Bizim ¢aligmamizda da bu sonuglart destekler sekilde 50 gr GCT si anormal olup
OGTT’si normal olan grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da dogum agirliklar1 ve
sezaryen oranlari yliksek bulunmustur. GDM grubunun ortalama dogum agirligi 3156 gr iken
OGTT si normal olan grubun ortalama dogum agirlig1 3350 gr olarak saptanmistir. OGTT si
normal olan grupta sezaryen oranlar1 %66.4 iken GDM olan grupta bu oran %56.4 olarak
hesaplanmistir. OGTT si normal olan grup sadece diyetle tedavi olurken, GDM tanis1 alan
hastalarin yarisi insiilin ve oral antidiyabetiklerle medikal tedavi almislardir. Bu durum
dogum agirliklar ve sezaryen oranlar1 arasindaki farki agiklamakta gibi gériinmektedir.
Normal gebeliklerde maternal metabolizmada 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir.
Bunlarin tiimiiniin asil hedefi annenin artan enerji ihtiyaci ve fetal bliyiimenin gereklerinin

karsilanmasidir. Olusan metabolik degisiklikler temelde her gebede aynidir. Ancak annenin
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gebelik 6ncesi metabolik durumunun zemininde sekillenmektedir. Ornegin, zayif ve saglikli
olan bir gebenin ilk haftalarda daha fazla oranda yag depolamasi ihtiyacinin olacagi ve daha
sonraki haftalarda da insiilin direncinin artis1 ile fazlalasan fetal enerji ve yap1 taslari
ihtiyacini karsilayabilecegi savi fizyolojik adaptasyon mekanizmalarinin temelini olusturur.
Gebeliginin oncesinde sisman yapida olan bir anne adayimnin ise daha fazla yag depolamak
gibi ihtiyac1 olmamakla birlikte, fetal yapilarin gelisimi i¢in gerekli olan metabolik iiriinlerin
akisinin temini zorunludur. Gebeligin son trimesterinde fetal biiyiimenin yaklasik %70’1
gerceklestiginden, s6z konusu olan bu adaptasyon mekanizmalarinin gerceklesmesi ve
kusursuz ¢alismasi gerekmektedir.

Normal gebeliklerde pankreatik  hiicrelerinde hiperplazi, artmis insiilin sekresyonu,
erken haftalarda artmis insiilin sensitivitesi, ge¢ donemlerde ise azalan insiilin sensitivitesi
s06z konusudur. Gebelerde hem aglik, hem de tokluk insiilin diizeyleri normalden yiiksek
seyretmektedir. A¢lik kan sekeri seviyeleri ise normale gore, %10-20 oraninda diisiik bir
seyir gostermektedir. Glikojen depolanmasindaki artis periferal glikoz kullanimindaki artig
hepatik glikoz sentezindeki diisiis ve kullanimindaki artis bunun nedenleri arasinda
sayilabilir.

Glikozun homeostazisi, temelde insiilin direnci ve insiilin sekresyonu arasindaki
dengeye dayanmaktadir. Degiskenlerin birinde veya her ikisinde de olusabilecek degisimler
glisemi diizeylerini etkileyecektir. Gebelikte insiilin sensitivitesinin %50-60 oraninda
azaldig1 gosterilmistir. Tarihsel olarak human plasental laktojen (hPL), progesteron, dstrojen,
kortizol ve prolaktin gibi plasental ve maternal hormonlarin iiretimindeki artigin insiilin
sensitivitesindeki azalmanin asil nedeni oldugu 6ne stiriilmiistiir. Daha yeni ¢alismalarla da
leptin, “tumor necrosis faktor alfa, resistin gibi mediatorlerin de insiilin direncinin artisinda
rol oynadig1 gosterilmistir (107).

Insiilin rezistansindaki artisla birlikte insiilin sekresyonunun yetersizligi de insiilin-
glikoz dengesinin bozulmasi ile gestasyonel diyabete yol agmaktadir. 8 hiicre fonksiyonunun
degerlendirilmesi i¢in C-peptit ve son yillarda One ¢ikan insiilin hesaplamalar
kullanilmaktadir. HOMA-B, oral “disposition” indeks (DI) ve insiilinogenik indeks (IGI) B
hiicre fonksiyonunu gdstermede kullanilan insiilin hesaplama yontemleridir (108,109). Beta-
hiicre fonksiyonunu gostermede altin standart bir yontem olmamakla birlikte, C-peptit
pankreas fonksiyonu i¢in kabul edilen en iyi prediktordiir.

HOMA-B (0.dk insiilin x360)/ (0.dk glikoz-63) formiiliiyle, DI ise (Matsuda
indeks)x(insulinogenik indeks) ile hesaplanir (108). HOMA-B insiilindeki artist
gostermediginden ve “disposition” indeks OGTT ile es zamanli ¢oklu insiilin Sl¢limii
nedeniyle maliyeti yiiksek oldugundan bu c¢alismada beta-hiicre fonksiyonunu

degerlendirmek i¢in insiilinogenik indeks hesaplamasi yapilmistir.

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
446




Insulinogenik indeks 1960 I1 yillarda tanimlanan beta-hiicre fonksiyonunu gdsteren
bir testtir (110). Fakat 6nemi hala tartismalidir (111-113). Sadece birkag ¢alismada IGI,
IVGTT veya hiperglisemik glikoz klemp testi gibi beta-hiicre fonksiyonun gdsteren diger
testlerle karsilastirilmistir.

2006 da Tura ve ark. nin yaptig1 ¢aligmadal45 hastanin IGI sonuclart 75 gr OGTT ve C-
peptit degeleri ile karsilastirilmistir (114). Calismada IGI in C-peptit ile sik1 iligkili oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica 60, 90 ve 120. dk instilinlerine de bakilmis 90 ve 120.
dakika insiilinlerin C-peptitle iligkili olmadigr ama 60. dakika insiilinin iligkili oldugu
vurgulanmigtir.

Dong-Lin Kim ve ark. 2015 kasim ayinda yayinladiklar1 236 Koreli hastada yaptiklar1 bir
calismada, IGI i1 anlamli olarak diyabetik grupta daha diisiik bulmuslardir (115).87 diyabetli
hastanin ortalama IGI ini 0.34, 15 BGT olan hastanin ortalama IGI ini 0.47 olarak
bulmuslardir. Aclik plazma glikozu 100-125 mg/dL olan kisilerde diisiik IGI in diyabetle
iliskili oldugu sonucuna varmislardir ve aglik plazma glikozu yiikseldik¢e IGI in azaldigini
gostermiglerdir.

Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde GDM olan grupta daha diisiik insulinogenik indeks
degerleri saptanmistir. GDM grubunun ortalama IGI 0.903 iken OGTT si normal olan grupta
1.722 bulunmustur ve bu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak IGI gebelerde bakilmistir. Gebelikte insiilin
direnciyle birlikte artmis bir insiilin sekresyonu mevcuttur. Ortalama degerlerin Dong-Lin
Kim ve ark.’nin buldugu degerlerden daha yiiksek bulunmasi bu durumla agiklanabilir.

IGI i¢in ROC analizi yapildiginda 0,837 esik degeri i¢in duyarlilik %69.8, 6zgiilliik %63.8
olarak hesaplanmistir. Bu veriler 1518inda hastalar yeniden degerlendirildiginde Carpenter ve
Coustan kriterlerine gére GDM tanis1 alan 43 hastanin 30’un IGI’lerinin bu degerin altinda
kalarak yakalandigin1 gérmekteyiz. 13 hastanin ise IGI degeri bu esigin lizerinde kalmistir.
Bu 13 hastanin 5’1 insiilin tedavisine ihtiya¢ duyarken 7’si diyetle regiile olmus 1’1 ise
siilfonamid tedavisi almistir.

43 GDM olan hastanin tedavi rejimlerine gore IGI bakildiginda ise insiilin tedavisi
alan grubun ortalama IGI degeri 0,652 iken diyetle regiile olan grupta bu deger 1.171
bulunmustur. Her ne kadar hasta sayisi1 kesin bir yorum yapmaya yetecek miktarda olmasa
da bu sonuclar insiilinogenik indeksin gestasyonel diyabette insiilin ihtiyacin1 predikte
edebilecegini gostermektedir ancak bu konuyla ilgili daha biiylik populasyonlarda daha fazla
caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Daha onceki caligmalar IGI ile diyabet arasindaki iligkiyi ortaya koymustur. Bizim
calismamizda da GDM ile inslinogenik indeks arasinda korelasyon saptanmistir.

Insiilinogenik indeks hesaplamanin bir avantaji yalnizca iki kez kan alinmas1 ve toplam yarim
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saat siirmesi nedeniyle hastalarin uyumunu kolaylagtirmaktadir. Ayrica insiilin tedavisini
predikte etmesi agisindan da faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuyla ilgili daha 6nce
yapilan ¢alismalarin tamaminin gebe olmayan kadinlar ve erkekler iizerinde yapilmis olmasi
bizim calismamizin sonuglarint anlamli kilmaktadir. Calismanin kisithiligr 1GI ile GDM
prognozu ve tedaviyi prediksiyonu arasindaki iliskiyi yorumlamak i¢in yeterli hasta sayisina
sahip olmamasidir.

Sonug olarak; IGI in GDM deki yeri 6nemi ve insiilin tedavisini predikte etmedeki basarisini

gosterebilmek icin daha biiyiik populasyonlarla yapilan daha fazla caligmalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Diinya genelinde giderek yayginlasan obezite DM’in prevelansinin artmasina neden
olmaktadir. Fizyopatolojik gelisim mekanizmasi anlaminda ayn1 hastaligin iki farkli donemi
veya asamasi gibi ele alinan tip 2 DM ve GDM tani kriterleri ve tarama stratejileri agisindan
tartismalar ve farkli yaklasimlar devam etmektedir. Hastalarin 100gr OGTT’ye uyum
saglayamamalar1 altin standart testin uygulanabilirligini azaltmaktadir. Hastalar siklikla
anormal 50gr GCT sonras1 100gr OGTT yi tolere edememekte veya 3 saatlik testin yalnizca
bir kismin1 yaptirmayi kabul etmektedir. Gebelikte diabetes mellitusun tanisinin konmasi ve
fetusun hiperglisemiye maruziyetinin 6nlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle de GDM
olgularinda insiilinogenik indeks c¢alismamizin konusu olmustur. Gebeligin 24-28.
haftalarinda 100gr OGTT ile insiilinogenik indeks bakilmistir. Carpenter ve Coustan
kriterleine gére GDM tanis1 alan ve almayan hastalar insiilinogenik indekslerine gore
karsilagtirilmis ve aralarinda anlamli bir fark ¢ikmistir. Diger bir ifade ile insiilinogenik
indeksin azalmast GDM tanisini isaret etmektedir. Eldeki verilerin ROC egrisi analizi ile
0.837 gibi bir esik deger elde edilmistir. Fakat bu esik degerin duyarlilik ve 6zgiilliigi

istenen seviyeye simdilik ulasgamamustir.
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TABLOLAR

Tablo 1: Hastalarin genel ozellikleri (n=217)

Parametre Ort £SD Min.- Max.
Yas (y1l) 29.32 +4.24 18.0-39.0
BMI (kg/m2) 30,64+ 2,7 28.3 -32,7
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AKS (mg/dL) 77,56 + 12,1 65 - 106
Al (WIU/mL) 112+ 12 4-59
TI (uIU/mL) 108 + 70,3 13 -390
Insulinogenik indeks 1,29+ 2.9 0-27
100gr OGTT
0.dk (mg/dL) 77,56+ 12.1 65 - 106
60.dk (mg/dL) 112+ 3442 80 - 132
120.dk (mg/dL) 120 + 32,34 100 - 150
180.dk (mg/dL) 110 £ 32,30 90 - 140

BMI- Body mass indeks, AKS- A¢lik kan sekeri, Al - Aclik insiilin, T. I- Tokluk insiilin, OGTT-

Oral glikoz tolerans testi

Tablo 2: GDM gruplarina gore veriler

GDM N  Ort. St.Sp.

Normal OGTT 141 1612 5.1

BOY (cm) GDM 43 160.6 5.5

BGT 23 1633 44

Normal OGTT 141 774 8.8

KiLO (kgy GDM 43 824 117

BGT 23 826 64

Normal OGTT 141 293 3.5

BMi(kg/m*) GDM 43 316 5.1

BGT 23 304 28

GDM- Gestasyonel diyabet, BGT- Bozulmusg glikoz tolerans testi

Tablo 3: Gruplarin BMI karsilastirilmasi
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GRUPLAR P degeri

Normal OGTT -GDM 0.002
BMI Normal OGTT -BGT 0.399

GDM-BGT 0.461

Tablo 4: 100gr OGTT ile GDM hastalarinin insulinogenik indeksin karsilastirilmasi

Insilunogenik Indeks N Ort St.Sapma

Normal OGTT 141 1.722 2.790
GDM 43 0.903 0.915
BGT 23 1.463 1.348

Tablo 5: GDM olanlarin tedavi gruplarina gore insiilinogenik indeks ortamalari

Gruplar Hasta sayis1 (n) Insiilinogenik indeks ortalamalar
Insiilin 17 0,652

Diyet 24 1,171

Oral antidiyabetik 2 0,845

Toplam 43 0,903

Sekil-1: insiilinogenik indeksin 6zgiilliik ve duyarlilig
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ROC Egrisi
1.0

0.8+

0.6

Duyarlilik

0.2

0.0 T T T T
oo 02 04 0.6

0.8 1.0
1 - Ozglillik

GilivenAraligi (%95)

ALAN | Std.Hata | P-degeri | Alt Stur | UstSinir

0.677 | 0.044 0.000 0.590 0.764
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Features of pregnancy and childbirth during the 44-day World War II, which took place
during the COVID-19 pandemic
J.F.Qurbanova, X.M. Takhmazi, A.F. Ismayilova, A.M. Bayishova
State Agency for Compulsory Medical Insurance of the Republic of Azerbaijan Medical
Territorial Units Management Association
Scientific-Research Institute of Obstetrics and Gynecology Public Legal Private, Baku

Keywords: pregnant women, war, COVID-19, pandemic, premature birth

The aim of the study was to analyze the course of pregnancy and childbirth of pregnant
women infected with the virus during the COVID-19 pandemic during the 44-day war, which
lasted from September 27 to November 10, 2020. The study used data from the Ganja
Regional Perinatal Center and Clinical Medical Center. In addition, at the Institute of
Pediatrics named after K. Faradzhevoy E.T. the history of children born as a result of preterm
birth was analyzed, and a number of indicators of preterm birth and related indicators were
studied in a comparative aspect. Out of the total 24 women (April-November,2020), 11
entered during the 44-day war, which was 45.8%. Of these women, 7 (63.6%) had premature
births. Premature birth dominated both wartime and general admissions during the war.
According to the Institute of Pediatrics named after K. Faradzhevoy E.T., pre-war, post-war
and post-war premature births were analyzed. The premature newborns included in the study
were divided into three groups: premature birth - 127; premature birth during the war-133;
Premature birth before the war - 134.

War and armed conflict have devastating consequences for the physical and mental health,
public life and the environment of all people living in these areas. Wars destroy health
infrastructure, undermine decades of health care delivery, and severely undermine the ability

of health systems to respond directly or indirectly to health consequences.
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Wilson Hastalig: ve Gebelik Uzerine Etkileri : Olgu Sunumu
Belma Gozde Ozdemir' , Halis Ozdemir 2
"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi , Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Boliimii

Giris ve Amag: Hasta 38yasinda,4.gebelik vajinal dogumu mevcut olup , ek sistemik hastalik
olarak guatr, psikoz , depresyon , Wilson hastaligi bulunmakta idi. Evde sanci ¢ekerek
kontrol amagli gelmis olan hasta bas pelvik uyumsuzlugu tespit edilerek acil sezaryen ve tiip
ligasyonu operasyonuna alindi. Bu olguda Wilson hastaliginin obstetrik etkilerini vaka
bazinda sunmay1 amagladik.
Olgu Sunumu: Wilson hastaligi bakir atim metabolizmasinin bozuklugu sonucunda
multisistemik bir sekilde etkileri olan bir patolojidir.Genetik bdliimiiniin gebelik 6ncesi ve
sonrasinda degerlendirmesi Onemlidir.Kullanilan ilaglarin diizenlenmesi, yara yeri
iyilesmesi, bakir maruziyeti , teratojenite hakkinda hem hastalik hem madikasyon igin
ayrintili bilgi edinilmesi ve 6nlemlerin alinmasi elzemdir.Sanc1 sikayeti ile bagvuran miad ,
takipsiz gebeligi olan hasta dlgtimleri 38 hafta ile uyumlu olarak izlendi.Kullandig ilaglar
bakimindan ¢inko ,lidiomil,levotron,redepra,metalkaptaz tedavisi alan hasta ilgili branslara
danigildi. Sezaryen veya normal dogum agisindan anlamli fark goriilmedi.Obstetrik
endikasyon ile hasta sezaryene alindi. Laboratuar tetkiklerinde tam kan sayiminda iliml
platelet diistikliigii olan hastanin,karaciger enzimleri normal olarak izlendi.Bakir seviyesi
bakilamayan , ayrica gebeliginde takipsiz olan hasta ilag¢ etkileri ve laktasyon konusunda
bilgilendirildi. Postpartum ddnemde yapilan ultrasonografide hepatosplenomegali
izlendi.Postpartum depresyon agisindan riskli grupta olan hastamiz bebegi kabullenme
asamasinda zorluk yasadi psikiyatri destegine ihtiyag duyuldu.
Tartisma ve Sonuc: Gebelik 6ncesi danigmanlik verilmesi olasi tiim risklerin ve maternal
fetal sonuglarin anlatilmasi 6nemlidir.Vaka esnasinda ve sonrasinda organlara hasar verme
ve kanama riski acgisindan dikkatli olunmalidir. Multidispliner yaklagim ve uygun kan
hazirhig ile pediatri boliimiiyle isbirligi i¢inde olunmasi 6nemlidir.
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Vajinal Histerektomi Sirasinda Tespit Edilen Postmenapozal Endometriozis Olgu Sunumu
Belma Gozde Ozdemir' Halis Ozdemir 2
'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimii
> Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi , Perinatoloji Bolimii

Giris ve Amac: Postmenopozal endometriozis, postmenopozal kadinlarin %2-5'ini etkileyen
jinekolojik bir patolojidir.Hem niiks potansiyeli hem de endometriozis ile iligkili ¢esitli
malignitelere doniisme potansiyeli nedeniyle 6zel dikkat gerektiren bir durumdur.

Olgu Sunumu: Hasta 71 yasinda 2 vajinal dogumu mevcut ,sarkma sikayeti ile tarafimiza
basvurdu.Yapilan muayenesinde total prolapsus,elangasyo colli , sistosel grade 3, rektosel
grade 2 olarak tespit edildi. Ultrasonografik muayenesinde uterus total boyutlar1 48*21 mm
, bilateral overler yasla uyumlu atrofik izlendi.Rutin preoperatif hazirliklardan sonra hasta
vajinal histerektomi ve sistosel operasyonu planlanarak ameliyata alindi. Isthmus hizasindan
sonra uterusun immobil olarak izlendi ve mesane peritonunun dens yapisik ve douglasin
oblitere oldugu gozlemlendi. Bunun iizerine abdominal histerektomiye gecildi.Phannenstiel
insizyon ile batina girildi.Gozlemde Douglas oblitere izlendi.Mesane peritonu disseke
edildi.Bilateral overler pelvik yan duvara yapisik,iireterler over alt hizasinda yapisikliktan
otirii king yapmis sekilde izlendi.Pararektal alanlar agildi. Parakolik alanlarin
eksplorasyonunda endometriotik odaklar tespit edildi.Lokal reaksiyona bagli olarak bagirsak
anslar1 arasinda adezyonlar tespit edildi.Adezyonlar disseke edildi. Peroperatif vakaya
iroloji konsiiltasyonu istendi double J kateter takildi. Postoperatif donemde biyokimya ve
hemogram degerlerinde patoloji izlenmeyen hastada postoperatif 2.glin ileus gelisti. Tabloya
ishalde eklenen hasta genel cerrahi,enfeksiyon boliimii ve tarafimizca multidisipliner olarak
yonetildi.Reoperasyon diisiiniilmeyen hasta postop 10.giin sithhatle taburcu edildi.Preoperatif
donemde tiimor markerlarinin normal deger araliginda olmasi ve manyetik rezonans
goriintiilemenin bu odaklar1 saptamamasi ilgingtir.

Tartisma ve Sonug¢: Geriatrik popiilasyonda olasi riskler vakay1r komplike etmeye daha
meyillidir.Genelde reproduktif doénemde bekledigimiz bir tablo olmasina ragmen
postmenapozal donemde de bu durumla karsilasabilmekteyiz. Hastanin multidispliner
degerlendirilmesi , enfeksiyon ve malignite acisindan hem preoperatif hem de operasyon
aninda dikkatli olmak 6nemlidir.
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DOGUMA HAZIRLIK EGITiMi ALAN GEBELERIN DOGUM SEKILLERININ
INCELENMESI
Yagmur Erisen' - Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Giris ve amac:

Ulkemizde tiim dogumlardaki sezaryen dogum oram1 %52’dir. Sezaryen kararmin %38’i
kontraksiyonlar baglamadan 6nce karar verilmis olmasi planlanmis sezaryenlerin biiyiik bir
kisminin zorunlu olmadigina isaret etmektedir (TNSA 2018). Artmis sezaryen oranlarinda
gebelerin dogum korkusunun 6nemli bir etkisi vardir (Bryik 2020).

Dogum Oncesi bakim ve gebe egitimlerinin amaci anne ve bebegin saglikli bir gebelik siireci
gecirmesini saglamak, olusabilecek risklerin erken tespit edilmesini amaglamaktadir (Taskin
2012). TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde dogum oncesi 4 ve lstii bakim alma orani
%89,7°dir (TNSA 2018). Dogum oncesi bakimda verilen gebe okulu egitimleri ile saglikli
bir gebelik gegirilmesi hedeflerinin yaninda gebelikte meydana gelen fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlere uyum saglanmast ayrica dogum korkusunun azaltilmasi
amagclanmaktadir (Ozceylan 2020; Mete 2017).

Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Gebe Okulunda 5 haftalik bir egitim
programi ile kadin ve erkek tireme sagligi, gebelikte olusan degisimler, beslenme, dogum ve
evreleri, nefes egzersizleri, fiziksel egzersizler, dogum sonu donemde bakim, bebek bakimi,
anne siitii ve emzirme ve aile planlamasi konulari, ebe, psikolog, fizyoterapist, beslenme ve
diyet uzmaninin katkilariyla yapilmaktadir. Bu egitim programi; gebelige uyum saglama,
diizenli gebelik kontrolleri, dogumu kolaylagtiracak ve dogum agrisin1 azaltacak
nonfamakolojik yontemler,gebelikte kadinin yasadig: korku diizeyi belirlenmesi ve bu korku
ile bag etmesine yardim etmek, kadinin olumlu bir dogum deneyimi yasamasina yardimci
olmak, giivenli anne bebek baglanmasini saglamak hedeflenmektedir.

Bu calisma gebe okulunda 2018-2021 yillar1 arasinda egitim alan gebelerin dogum
sekillerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Doguma hazirlik, gebe okulu, dogum sekli

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan calisma Istanbul’daki bir kadin dogum
hastanesinde 2018-2021 yillar1 arasinda gebe okulunda egitim alip dogum yapan 1312
gebenin tamamu ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda hastane bilgi yonetim sistemi veri

tabani kullanilmistir.
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Bulgular:

Egitimi Tamamlama Durumlarina
Gore Dogum Sekilleri

450
400
350

300

250

200

150

100 I I
o O ml

C/S Miikerrer ~ Primer C/S Dis Kurum

B Sertifikali ™ Sertifikasiz

NSD (n=610) C/S Miikerrer | Primer C/S (n=90) | D1s Kurum (n=436)
(n=176)

Sertifika | Sertifikas | Sertifika | Sertifikas | Sertifika | Sertifikas | Sertifika | Sertifikas

It 1Z It 1Z It 1Z It 1Z

217 393 40 136 37 53 119 317

Tartisma ve Sonug:

Gebe okulunda egitim alan 1312 gebenin %31,47°s1 (n=413) 5 haftalik egitim programini
tamamlamistir. Egitim alan kadinlarin gebeliklerinin %46,49’u normal spontan dogum ile
sonlanmistir. Dis kurumlarda gergeklesen dogumlar hari¢ primer sezaryen oranmi %10,27
(n=90) ile iilkemizde gerceklesen sezaryen oraninin ¢ok altinda oldugunu gostermektedir.
Dogum 6ncesi bakimin igerisinde verilecek olan gebe okulu egitimleri ile dogum korkusunun
azaltilmasi, kadinlarin dogumunu kontrol edebilmesine, 6zgiiveninin artmasina, pozitif

dogum eylemi yasamasina, dogum siirecine olumlu katki saglayabilir.

Kaynake¢a
1. Biyik, 1., & Aslan, M. M. (2020). Gebelikte egitimin dogum korkusu ve sezaryen
oranlarina etkisi. Kocaeli Tip Dergisi, 9(2), 77-82.
2. METE, S., CICEK, O., ALUS TOKAT, M., CAMLIBEL, M., & ULUDAG, E.
(2017). Doguma Hazirlik S11? ariin Dogum Korkusu, Dogum Tercihi ve Doguma
Hazir Olusluga Etkisi. Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri, 9(3).
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3. Ozceylan, G. & Toprak, D. (2020). Gebe Okullarinin Dogum Sekilleri Uzerine Etkisi.
Kocaeli Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi, 6 (2) , 145-149 . DOI:
10.30934/kusbed.632582

4. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), 2008. Hacettepe Universitesi Niifus

Etitleri Enstitiisi, Ankara, Tiirkiye. http://www.sck.gov.tr/wp-
content/uploads/2020/08/TNSA2018 ana_ Rapor.pdf
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DOGUMUN IKINCI EVRESINDE PERINEAL SICAK UYGULAMANIN AGRIYI
AZALTMADAKI ETKIiSIiYLE iLGIiLi DERLEME
Ayse Ulya Aksu - IAU VM Medical Park Florya Hastanesi
Hiisne Kiibra Demir - Ozel Pendik Bolge Hastanesi

Amag: Bu calisma, dogumun ikinci evresinde gebelerde sik goriilen perine ve vajinada olusan
distansiyondan kaynakli perineal agrilarda, perineye sicak uygulama yapilmasinin agriya
olan etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligsmalarin incelenmesi amactyla planlanmistir.
Gere¢ Yontem: Literatiir tarama PubMED, MEDLINE, EMBASE ve Google Academic
arama kanallar1 ile “perineal agr1” ve perineal sicak uygulama” anahtar sozciikleri
kullanilarak Aralik 2021 tarihine kadar yapilmis olan ¢aligmalar incelenmistir.

Bulgular: Isitma yontemi olarak, kuru ve yas 1sitma yontemleri farkli uygulamalarla ve farkl
siireler boyunca uygulanmistir. Dogumun ikinci evresinde farkli sekillerde uygulanan sicak
uygulamanin perine agris1 ve bel agrilarini azalttigi, perineal laserasyonlar1 ve epizyotomi
ihtiyacini da 6nemli dl¢iide azalttigi bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak calismalarda gebelerde perineal agrinmn azaltilmasi igin
gebelere dogumun ikinci evresi siiresince ebeler tarafindan kontrollii bir sekilde sicak
uygulama yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogumun ikinci evresi, sicak uygulama, perineal travma, perineal agri
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Postpartum donemde izlenen PRES sendromu olgusu

Omiir Albayrak
Bolu Ozel Cagsu Hastanesi

GIRIS

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) basagrisi, mental durum degisiklikleri,
epileptik nobet, gorme bozukluklar ile karakterizedir ve gorlintiilemede tipik olarak beynin
posterior dolasim alanindaki gecici degisiklikler mevcuttur. Bu sendromun
norogoriintiilemesinde oksipital ve paryetal loblarda tipik olarak subkortikal beyaz cevherde,
bazen de kortekste simetrik yerlesimli 6dem gozlenmektedir. Siddetli preeklamsi olgularinda
ozellikle eklampsi ndbeti sonrasi akla getirilmelidir. Bu olgumuzda siddetli preeklamsi
sonras1 PRES  sendromu tanist  konulan hastamizi  anlatmayr  amagladik.
OLGU SUNUMU
29 Yasinda 39 haftalik gebe hasta, bas agrisi ve bulanik gérme sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Hastanin ilk gebeligi idi ve takiplerinde herhangi bir sorun yasanmamisti. Hastanin
acil serviste yapilan tetkiklerinde TIT: +++ protein saptand1. Olgiilen tansiyon degeri 170/105
mm / Hg idi. Hasta siddetli preeklamsi tanisi ile dogum planlanarak yatig yapildi. Hastaya
eklampsi profilaksisi nedeniyle Mgso4 tedavisi baslandi ve tansiyon yiiksekligi agisindan
nifedipin verildi. Hasta acil sartlarda sezeryana alindi. 3300 gr agrilifinda tek canli bebek
dogurtuldu. Post-operatif 2. saatinde hasta biling kayb1 ile karakterize jeneralize tonik-klonik
nobet gecirmeye basladi. Postiktal donemde hasta serviste takip edildi ve Beyin MR istendi.
Cekilen difuzyon MR’da oksipital bolgede belirgin olmak iizere difiizyon kisitliliklar
goriildii.

Tanimlanan bu bolgelerde MRG T1 agirlhikli kesitlerde hipointens, T2 sekanslarda
hiperintens lezyonlarin varligi PRES ile uyumlu bulundu. Klinik izleminde nérolojik
muayenesi tamamen normal siirlara donen hastada ndbetlerin tekrarlamadigi goriildii, bu
nedenle olguya antiepileptik tedavi baslanmadi. Takiplerinde klinigi tamamen diizelen hasta
antihipertansif tedavisi diizenlenerek post-operatif 4. giiniinde sifa ile taburcu edildi.
SONUC

Posterior reversible ensefalopati sendromunun klinik 6zellikleri degisken olmakla birlikte
temel olarak bas agrisi, bulanti, konfiizyon gibi mental durum degisiklikleri, konvulziyon,

goérme bozuklugu ve fokal ndrolojik bulgular ile karsimiza gelmektedir. Siddetli preeklamsi
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olgularinda Mgso4 baslanmasina ragmen postpartum donemde de eklampsi nobeti
gecirebilecegi unutulmamalidir. Bu hastalar mutlaka multidisipliner olarak takip edilmeli ve
olas1 diger nedenlerin ekarte edilmesi agisindan nérolojik muayene, MR, EEG tetkiklerini de

iceren kapsamli bir muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: eklampsi, gebelik, ndbet, preeklampsi, PRES
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Perinatal Kayip ve Ebelik Bakim
Hiisne Kiibra Demir - Qzel Pendik Bolge Hastanesi
Ayse Ulya Aksu - IAU VM Medical Park Florya Hastanesi

OZET

Amag: Arastirmanin amact kadinlarin perinatal kayip durumunda ebelik bakiminin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler:Perinatal mortalite fetal ve infant Sliimlerini tanimlamaktadir. Fetal
oliim, gebelik siiresinden bagimsiz olarak, konsepsiyon materyalinin anneden tam olarak
atilmasindan once meydana gelen Oliim seklidir. Antenatal ve perinatal Oliimlerde
prematiirite, intrauterin gelisme geriligi, en 6nemli risk faktorleridir.

Bulgular: Perinatal kayip ilgili yapilan ¢aligmalarin biiylik bir boliimiinde, gézlemlenen
perinatal yanitin gebelik anksiyetesini artirdigi belirtilmektedir.

Yapilan c¢alismalar incelendiginde perinatal kayip Oykiisii olmayan kadinlar ile olanlarin
gebelik anksiyetesi karsilastirildiginda, kayip Oykiisii olanlarin sonraki gebeliklerinde
yasadigr gebelik anksiyetesinin siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Psikolojik
destek, danismanlik ile egitim beklentilerine bakildiginda ise gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir.Perinatal kayip yasamamis olan kadinlarla karsilastirildiginda
perinatal kayip dykiisli bulunanlarda gebelik doneminde depresif semptomlarin daha yiiksek
oranda oldugu goriilmiistiir.

Sonug ve Oneriler: Sonug olarak tiim kadinlarin ebelerden iletisim, izlem ve bakim almasi
gerektigi ancak perinatal kayip yasayan kadinlarin bunlara ek olarak psikolojik destek,
danismanlik ve egitim beklentilerinin kayip yasamayan kadinlara gore daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kayip sonrasi yas siirecinde ailenin yaninda olunmali, kayba iliskin
duygularini ifade etmesine destek olunmalidir. Perinatal kaybi takip eden gebelikle ilgili
literatiirde bildirilen yanitlar ve ebelik bakimi agisindan yansimalar1 konusunda arastirma
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ebelik, kadin, 6liim, perinatal kayip
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Prenetal tani alan iniensefali olgusu
Merve Ecem Albayrak, Omiir Albayrak
Bolu Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bolu Ozel Cagsu Hastanesi

Giris:

Iniensefali, spinal deformite nedeniyle boyun yoklugu ve buna bagl olarak basin asiri
retrofleksiyonu ile karakterize nadir goriilen letal bir ndral tiip defektidir. Oksipital kemik
defekti, servikotorasik vertebranin total ya da parsiyel yoklugu ve belirgin retrofleksiyonda
fikse bas ile karakterizedir. Iniensefali tamisinda yardimci ultrasonografi bulgulari,
genislemis foremen magnum ve oksipital kemik defekti ile malforme vertebralarin irregiiler
flizyonu, servikal omurganin hiperekstansiyonu ve bu nedenler gégiis ile devamlilik gésteren
cene ve yiiz seklindedir.iniensefaliye; anensefali, diisiik kulaklar, kalp malformasyonlari,
diyafragma hernisi, omfalosel, gastrointestinal atrezi, tek umbilikal arter, bobrek anomalileri
ve bacaklara gore kolun rdlatif biiyiikk olusu gibi diger organ anomalileri ile beraberlik
gosterebilir.  Erken tam1  ve  terminasyon  maternal riskleri  azaltmaktadir.
Olgu:

Otuz iki yasinda ikinci gebeligi olan 15 haftalik gebe hastanemize anormal ultrason bulgulari
nedeniyle tarafimiza bagsvurdu. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir akraba evliligi oykiisii
yoktu. Hasta gebelikten dnce ve gebelik esnasinda folik asit takviyesi kullanmamisti. Yapilan
ultrasonografisinde midsagittal planda basin hiperekstansiyonu izlendi ve ayrica torasik
bolgede vertebra fiizyon defekti saptandi. Hastaya terminasyon 6nerildi ve misoprostol ile
hasta termine etti. Postmortem inceleme de basin hiperekstansiyonda oldugu ve torasik NTD
izlendi. Fetal karyotip sonucu 46 XX olarak saptandi. Hasta birdahaki gebelik 6ncesinde folik
asit takviyesi onerileriyle taburcu edildi.
Sonug:

Iniensefali nadir gériilen ve etiyopatogenezi anlagilamamis bir ndral tiip defektidir. Letal bir
anomali olup antenatal donemde omurga aksinda bozulma, oksipital kemik defekti, fetal
basin hiperekstansiyonu ve vertebral yapilarin fliizyonu ile taninir. Diisiik sosyoekonomik
diizey ve folik asit eksikligi, obezite, siilfanamid, antitiimdr ilaglar ve tetrasiklin ile risk artis1
oldugu diistiniilmektedir. Erken tani ve terminasyon maternal morbidite ve mortaliteyi

gebede gelisebilecek ruhsal travmalarin  Onlenmesi ag¢isindan Onem tasimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: exensefali, gebelik, hiperekstansiyon, iniensefali, NTD
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Motorlu Ara¢ Kazasina Bagh Major Travma Nedeniyle Takip Edilen Bir Gebenin
Multidisipliner Yoénetimi: Vaka Sunumu
Selman Alikili¢', Nigar Almadodova', Erkan Dilmen', Hilal Uslu Yuvaci?, Selguk Ozden?
' Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD. , Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD. , Sakarya

Amac: Travmalar, gebelik sirasinda obstetrik olmayan dliimlerin 6nde gelen nedenidir. Tiim
gebeliklerin yaklasik %6-8'1, kasitli yada kazalara bagl travmalar ile komplike olmaktadir.
Aile i¢i siddet, diisme, yaniklar, cinayet, intithar ve motorlu ara¢ kazalarina bagli travmalar
goriilebilir. Motorlu ara¢ kazalar1 100.000 canli dogumda 207 goriilme sikligr ile ikinci
siradadir. Bu olgu sunumunda; arag i¢i motorlu tasit kazasi sonrast major travmast olan 20
haftalik gebenin klinik seyrini ve multidisipliner yonetimini sunmay1 amacladik.

Vaka takdimi: Otuziki yasinda, G6A3P2Y2, son adet tarihine gore 20. gebelik haftasinda,
trafik kazasi sonrasi yogun bakim iinitesine alinan hastanin muayenesinde; sedatize ve entiibe
oldugu, GKS:2E, pupiller izokorik IR+/+, Ates:36.6°C, Nabiz:112/dk, TA:120/68mmHg,
sP02:%97, solunum seslerinin bilateral kaba alindigi, akut batin bulgusunun olmadigi, sol
kolun atele alindig1 goriildii. Ultrasonografide; 20 hafta ile uyumlu, fetal kalp atimi(+), bas
gelis fetiis izlendi. Amniyon s1vi indeksi normal, servikal uzunluk 40mm, plasenta posterior
yerlesimli idi, dekole alan izlenmedi. Beyin bilgisayarli tomografisinde kraniyum ve yiiz
kemiklerinde multiple fraktiirler ve hematom mevcuttu. Yogun bakimda beyin cerrahisi,
ortopedi, anestezi ve kadin hastaliklar1 ve dogum klinikleri tarafindan takip edildi. Yatiginin
birinci giiniinde sol klavikula fraktiirii nedeni ile opere edildi. Yatisinin 15.giinlinde ekstiibe
edildikten sonra gebeliginin 28. haftasinda perinatoloji servisine alindi. Mobilize olamayan
hastaya fizik tedavi rehabilitasyon Onerileri dogrultusunda hareketler yaptirildi. Diisiik
molekiil agirlikli heparin, vajinal ve intramuskiiler progesteron tedavileri devam edildi.
Servise yatisinin 48. Giiniinde 35+4 gebelik haftasinda vajinal muayenesinde tam agiklik
tespit edilmesi lizerine servis yataginda, bag gelis, 9-10 APGAR’ 11, 2540 gram erkek bebek
dogurtuldu. Herhangi bir obstetrik komplikasyon gelismedi. Bebek anne yanina verildi.
Hasta dogumunun 6. Giiniinde gerekli fizik tedavi ve beslenme Onerileriyle taburcu edildi.
Sonug¢: Major travmal1 gebenin degerlendirilmesi ve yonetimi hem annenin hem fetiisiin risk
altinda olmasi nedeniyle zor oldugundan multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.

Kiiciik travmalarin bile hem fetiis hem de anne i¢in kotii sonuglara yol agabilecegini bilmek
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onemlidir. Annenin hayatin1 tehdit eden kritik durumlarda fetus igin risk olusturma
korkusuyla travma goriintiileme ertelenmemelidir. Tiim karar verme siireclerinde annenin
sagliginin fetiisten daha oncelikli oldugu unutulmamalidir. Agir multitravmali ve ayni
zamanda gebeligi olan bu hastaya multidisipliner yaklasim ile anne ve bebek saglikli olarak
taburcu edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik; Dogum, Travma, Yonetim
Kaynakga:

1. MacArthur B, Foley M, Gray K, Sisley A. Trauma in Pregnancy: A Comprehensive

Approach to the Mother and Fetus. Am J Obstet Gynecol. 2019;220(5):465-468.¢l.

2. https://www.uptodate.com/contents/initial-evaluation-and-management-of-major-

trauma-in-pregnancy

3. Tibbott, J, Di Carlofelice, M, Menon, R, Ciantar, E. Trauma and pregnancy. The
Obstetrician &
Gynaecologist 2021; 23: 258— 264. https://doi.org/10.1111/tog.12769
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Diyabetik Ketoasidoz ve Intrauterin Fetal Oliim Gelisen Gebenin Multidisipliner Yénetimi:
Vaka Sunumu
Fahriye Kavis', Lale Aksoy', Nermin Akdemir’, Selcuk Ozden', Aysel Tocoglu?, Hilal Uslu
Yuvact!
1Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., Sakarya
>Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Sakarya

Amag: Gestasyonel Diyabetes Mellitus(GDM), gebelik sirasinda fetal gelisimi etkileyen ve
peripartum komplikasyonlara yol acan yaygin bir glukoz metabolizmasi anormalligidir.
Diyabetik ketoasidoz (DK) ile komplike olan gebelikler nadirdir, ancak artan perinatal
morbidite ve mortalite oranlar ile iliskilidir. Bu olgu sunumunda kontrolsiiz GDM’si olan
hastada kotii kan glikozu kontroliine sekonder diyabetik ketoasidoz ve intrauterin fetal 6liim
gelisen vakay1 sunmay1 amacladik.

Vaka Takdimi: Kirk iki yasinda, Gravida 5, Parite 3, Abortus 1, sezaryen dogum oOykiisii
olan 32 haftalik gebe, iki giindiir olan nefes darlig ile acile basvurdu. Onceki gebeliginde
GDM oykiisii oldugunu, ancak bu gebeliginde glikoz tarama testi yaptirmadigini bildirdi.
Antenatal gebelik takiplerine diizenli olarak gelmedigi, yakin zamanda platelet diistikligii
nedeniyle idyopatik trombositopenik purpura tanisi ile hematoloji tarafindan prednol 16 mg
2x2 dozda baglandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde; biling agik, oryante, koopere, SpO2:
83(oda havasinda), Ates: 36.5C°, TA: 150/80 mm/Hg, Nabiz: 82/dk bulundu. Laboratuvar
incelemesinde; Glikoz:346 mg/dL, pH:7,14, idrarda keton: 3+ bulundu. Diyabetik
ketoasidoz tanisiyla 10 IU insiilin intravendz puse yapilip, insiilin infiizyonu 6 IU/saat’ten
baslandi. Ultrasonografik incelemede; Ol¢timleri 33 hafta ile uyumlu, fetal kalp atimlari
olmayan fetiis izlendi. Amniyon sivi indeksi normal, servikal uzunluk 40mm, plasenta
posterior yerlesimliydi, dekole alan izlenmedi. Nefes darligi ve satiirasyon diisiikligii
nedeniyle gégiis hastaliklarina danisilarak pulmoner emboli ayirici tanisi yapildi. Covid PCR
test sonucunu negatif geldi. Preoperatif kan basinci 160/90 mmHg O0lgiilen hastaya
konviilsiyon profilaksisi amaciyla MgSO4 baslandi. Miikerrrer sezaryen Oykiisii ve
intrauterin fetal 6lim nedeniyle sezaryene alindi. 0-0 APGAR, 2400 gr ex erkek bebek
dogurtuldu. Postoperatif donemde DK nedeniyle insiilin infiizyonu, magnezyum tedavisi ve
antihipertansif tedaviye iki giin devam edildi. Postoperatif takiplerinde kanama kontrolii,
laktasyon inhibisyonu saglanan hasta postoperatif dordiincii giiniinde dahiliye servisine
devredildi, bes giin sonra da salah ile taburcu edildi.

Sonuc¢
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Gebelikte gelisen DK akut metabolik bir acildir. Erken tan1 ve tedavi hem annenin hem de
fetlistin prognozunu etkiler. Enfeksiyon, yetersiz insiilin kullanimi veya kesilmesi, [-
sempatomimetik kullanimi, steroid uygulamasi gibi morbidite ve mortaliteyi hizlandirici
faktorlerin erken tespiti, hospitalizasyon ve yakin multidisipliner izlem 6nemlidir. Diyabet
ile komplike olmus gebeliklerde, maternal, fetal ve neonatal kotii sonuglar 6nlemek icin kan
sekerinin kontrolii gereklidir. Bu nedenle, antenatal takiplerde hastalar diyabetin
komplikasyonlartyla ilgili bilgilendirilmeli, komplikasyonlar multidisipliner olarak
yonetilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel Diyabet, Diyabetik Ketoasidoz, Intrauterin Fetal Oliim.
Kaynakga:
1. Maximo Maislos, Ilana Harman-Bohem, Simon Weitzman; Diabetic Ketoacidosis: A
rare complication of gestational diabetes. Diabetes Care, 1992; 15 (8): 968-970.
2. Liu Y, Hong S, Xu H. Maternal Acute Necrotizing Pancreatitis and Fetal Death
Associated With Diabetic Ketoacidosis. Pancreas. 2016 Jan;45(1):€9-10.
Sibai BM, Viteri OA. Diabetic ketoacidosis in pregnancy. Obstet Gynecol. 2014
Jan;123(1):167-178.
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Gebe Egitim Simifina Katilan Primigravida Gebelere Verilen Online Egitimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi
Serife Topgu', Giilsiin Ugar', Sare Cansu Kalkan', Ozge Sakin', Sultan Peksen', Hilal Uslu Yuvaci®
'Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD. Gebe Egitim
Sinifi, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Kadn Hastaliklar1 ve Dogum AD.

Giris ve Amag¢: Dogum Oncesi egitimlerin, dogum, lohusalik, emzirme ve bebek
bakim siireclerine yardimci olarak, gebenin, fetiisiin ve yenidoganin sagligini olumlu yonde

etkiledigi gosterilmistir. Koronaviriis hastaliginin (COVID-19) kiiresel olarak yayilmasi

nedeni ile saglik acisindan hassas bir niifus olan gebelerin egitim olanaklar1 sinirlanmistir.
Covid19 pandemi siirecinde tiim egitim alanlarinda oldugu gibi, gebe egitim siiflarinda da
egitimde siirdiiriilebilirligin saglanmasi amaciyla bir ¢ok hastanede online egitim sistemine
gecilmistir. Bu calisma, online gebe egitim sinifina katilan primigravid gebelerin dogum ve
lohusalik siireci hakkinda aldiklar1 egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.
Gerec ve Yontem: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine 13 Ekim 2021-2 Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran, online gebe egitim
sinifina katilan (n=70) primigravid gebeler calismaya dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan
sosyodemografik verileri elde etmek i¢in hazirlanan veri toplama formu ve egitimlerde
anlatilan konular1 degerlendirmek iizere hazirlanan soru formu kullanildi. Gebelerin bilgi
diizeylerini degerlendirmek i¢in 25 soru iceren Ontest ve sontest gebeler tarafindan online
olarak dolduruldu. Gebe egitim sinifinda online egitimler 5 hafta boyunca haftada bir giin, 3
saat siire ile, gebelik siireci, dogum, emzirme, yenidogan bakimi ve dogum sonu dénem
konularin1 kapsayacak sekilde online olarak hastanenin kurumsal zoom hesabindan yapildi.
Gebelerle Saglik Bakanligi’ nin internet sayfasindan ulasilan egzersiz videolarinin linki
paylasildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 25.30+4.47, eslerinin yas ortalamas1 28.53+4.73, gebelik
haftalar1 29.95+9.21, ortalama evlilik stireleri 2,07+1,58 olarak bulundu. Gebelerin
%48.60’1n1n (n=34) egitim durumunun lise, %60’ 1nin(n=42) ev hanimi oldugu, %11.4’ {inlin
(n=8) sigara i¢tigi, hicbirisinin alkol kullanmadigi, gebeliklerinin %71,40’1nin planli oldugu,
%67,10’unun gebelik egitiminin gerekli oldugunu diisiindiigii bulundu. Gebe egitimleri ile
ilgili olarak %60’ 1mn1n bilgi seviyesini ‘orta’ olarak degerlendirdigi saptandi. Egitime katilan
gebelerin, Ontest ve sontestlere verdikleri dogru ve yanlis cevaplar yiizde olarak

karsilastirmal1 olarak Tablo 1’ de sunulmustur. Gebelerin Ontest ve sontestlere verdikleri

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
474



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740921001584#b0010
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/covid-19

dogru cevaplar karsilastirildiginda dogru cevaplarin egitim sonrast istatistiksel olarak anlamli
olarak arttig1 bulundu (p<0,05)

Tartisma ve Sonuc¢: Bu calisma dogum oncesi verilen online egitimlerin gebelerin bilgi
diizeylerini anlamli olarak etkiledigini gdstermistir. Bu nedenle, mobil, web ve internet
tabanli materyalleri iceren gebe egitimleri maternal fetal sonuglari iyilestirebilir. Bu konuda
maternal ve fetal sonuclarinda degerlendirildigi, genis ¢apli randomize kontrollii ¢aligsmalara
gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Online Egitim; Gebelik; Primigravida
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Postpartum Atoni Sonrasi Acil Histerektomi Yapilan Covid-19 Enfeksiyonu Pozitif Gebenin
Yonetimi: Olgu Sunumu
Nihat Cetin, Osman Kose, Nur Kurt, Nuray Yusufli, Selman Alikili¢, Hilal Uslu Yuvact
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., Sakarya

Amag: SARS-CoV-2 viriisiiniin yol agtigt COVID-19 enfeksiyonu, iist ve alt solunum
yollarin1 enfekte ederek akut solunum yetmezligi ile karakterize bir viral pnomoni tablosu
olusturur. COVID-19 enfeksiyonu, gebelikte ve postpartum donemde olumsuz maternal ve
neonatal sonuglarla iligkilendirilmistir. Genel popiilasyona gére COVID-19 enfeksiyonu
pozitif gebelerde, erken dogum, preeklampsi, sezaryen dogum ve perinatal 6liim oranlarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, COVID-19 enfeksiyonlu bir gebenin
takibi ve dogum yOnetiminin sunulmasi amaglanmistir.

Vaka Sunumu: Kirk dort yag, Gravida 1, son adet tarihine gére 34 hafta 3 giinliik gebe,
oksiiriik, kas agrisi, halsizlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde IVF gebelik
oldugu 6grenildi. Genel durumu orta-iyi, biling agik, Tansiyon: 125/75mmHg, Nabiz:
75/dak, Solunum sayisi: 35/dk, oda havasinda SPO2: %98 bulundu. Ultrasonografide
amniyon sivisi 15 cm, dlgiimleri 34 hafta ile uyumlu, makat prezentasyonlu, tek canl fetiis
izlendi. Pelvik muayenede servikal os kapaliydi, vajinal kanama izlenmedi. Nonstres test
reaktif, tokoda kontraksiyon izlenmedi. COVID- 19 pozitif ve semptomatik oldugu icin
hospitalize edildi. Takiplerde vital bulgulari stabil, oksijen saturasyonlar1 normal, laboratuar;
DDimer: 608ng/mL, Prokalsitonin: 0.03ng/ml, CRP:24mg/LL  bulundu. Kaletra
(lopinavir/ritonavir) 2x2 oral, enoksaparin 4000 IU 1x1 subkutan baslandi. Yatisinin
sekizinci giinlinde agr1 ve eylemde makat gelis nedeniyle acil sezeryana alindi. Makat gelis,
2760 gr, 9-10 APGAR erkek bebek dogrultuldu. Takiplerinde postpartum birinci saatinde
atoni kanamasi nedeniyle agresif medikal tedavi ve bakri balon uygulamasi yapildi. Bakri
balon: hemorajik 450 cc, Hb: 7,3 gr/dl, platelet 79 bin olmasi, aktif kanamanin devam etmesi
iizerine postoperatif dordiincii saatte operasyona alindi ve histerektomi yapildi. Postoperatif
ikinci giiniinde satiirasyonlarinin diismesi iizerine rezervuarli maske ile oksijen, 8 mg
dekort(deksametazon) baslandi. Akciger grafisinde periferik alanda hafif-orta tutulum ile
uyumlu opasite artist izlendi. Satiirasyonlarinin daha da diismesi iizerine COVID-19 iigiincii
basamak yogun bakima(YB) alindi. YB’ da genel durumunun kétiilesmesi ve respiratuar
asidoz gelismesi iizerine entiibe edildi. YB takibinin 12. giinlinde ekstiibe edilerek servise

alindi. Postoperatif 20. giinde salah ile taburcu edildi.
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Sonu¢: COVID-19 enfeksiyonu igin semptomatik olan gebeler hospitalize edilmeli, yogun
bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyaci acisindan degerlendirilmelidir. COVID-19
enfeksiyonu pozitif gebeler, sezeryan, peripartum histerektomi, entiibasyon, kan
transflizyonlar1 ve iliskili komplikasyonlar nedeniyle ciddi maternal morbidite ve mortalite
riski tasimaktadir. COVID-19 enfeksiyonu bu komplikasyonlar igin riski arttirmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, COVID-19, Atoni, Bakri Balon, Histerektomi

Kaynakga:

1. JuanJ, Gil MM, Rong Z, Zhang Y, Yang H, Poon LC. Effect of coronavirus disease
2019 (COVID-19) on maternal, perinatal and neonatal outcome: systematic review.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2020;56(1):15-27.

2. Lesnic A, Haj Hamoud B, Poenaru MO, Moldovan VT, Chicea R, Sima RM, Popescu
M, Ples L. Can SARS-CoV-2 Induce Uterine Vascular Anomalies and Poor
Contractile Response?-A Case Report. Medicina (Kaunas). 2021;57(7):670.

3. DiMascio D, Khalil A, Saccone G, et al. Outcome of coronavirus spectrum infections
(SARS, MERS, COVID-19) during pregnancy: a systematic review and meta-
analysis. Am J Obstet Gynecol MFM. 2020;2(2):100107.
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Dev STUMP tiimorii: olgu sunumu
Ulkii Mete Ural - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali
Funda Dagistanli - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali
Aybike Kinik - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali

Giris: Uterusun malignite potansiyeli belirsiz diiz kas tiimorii (STUMP), Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan (2003) leiomyom ile leiomyosarkom arasinda yer alan borderline tiimor
olarak tanimlanmistir (1). Patologlarin tan1 konulmasi zor bir tiimordiir. Nadir goriilmesi ve
sinirl verinin olmasi, STUMP'un klinik 6zellikleri, prognostik faktorleri ve optimal yonetimi
konusunda net bir fikir birligi olmamasina yol agmistir(2). Bu yazimizda dev pelvik kitle
nedeniyle opere ettigimiz ve patoloji sonucu STUMP tiimorii olarak rapor edilen hastamizi

literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 52 yasinda, gravida 4, parite 4, hipertansiyon ve diabet 0ykiisii olan hasta,
karinda sislik ve kilo verme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayene ve
ultrasonografik incelemesinde, uterusun fundusu ile baglantili ksifoide kadar uzanan
30cm’nin iistiinde dev kitle tespit edildi. Ca-125 196 olarak saptandi. Laparotomi yapilarak,
total abdominal histerektomi, bilateral salfingoooferektomi, bilateral lenf nodu diseksiyonu,
apendektomi ve omentektomi uygulandi. Hastanin patoloji sonucu STUMP tiimorii olarak

raporlandi. Hastanin postoperatif 11 aylik takibinde niiks tespit edilmedi.

Tartisma: STUMP teshisi birka¢ nedenden dolay1 zordur. Oncelikle STUMP oldukga nadir
goriiliir; lelomyom nedeniyle myomektomi veya histerektomi yapilan hastalarin %0.01'inde
tespit edilir(1). Ayrica, dismenore, menoraji ve pelvik agr1 gibi klinik belirtileri, leiomyom
gibi benign tiimorlerde goriilenlerle benzerdir(3). Goriintilleme yontemlerinde leiomyomu
andirir  ve preoperatif olarak leiomyosarkomdan ayiriminin yapilmast miimkiin

olmayabilir.(3,4) Tan1 genellikle ameliyat sonrasi konur.

Nadir goriilmesi ve atipik klinik patern nedeniyle yonetimi konusunda net bir fikir birligi

olmamasina ragmen, en iyi tedavi stratejisi cerrahidir(3). Cocuk istemi olan hastalarda
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myomektomi, olmayanlarda histerektomi Onerilir. Ortalama goriilme yas1 46’dir(5). Bu
hastalarda preoperatif Ca-125 degerleri 5 ile 222 arasinda degisebilmektedir(5).

STUMP, histolojik olarak yavas biiyiiyen ve geg rekiirrens gosteren borderline bir timordiir.
Rekiirrens oran1 %6.9-27 arasindadir(2). Artmis niiks riskine isaret eden i{ic Onemli
histopatolojik bulgu, koagiilatif tiimor hiicre nekrozu, sitolojik atipinin derecesi ve mitotik
indekstir. Tiimorde, p16 ve p53 ekspresyonunun yayginligi ve pozitif cerrahi sinir da niiks
icin risk faktorleridir. Risk faktorii olmasa bile yillar sonra metastaz goriilebilir. Metastazlar
pelvik dist organlara olabilir. Niiks vakalarda, debulking cerrahi ve ardindan adjuvan
kemoterapi uygulanir. Standart postoperatif takip 6 ayda birdir. Literatiirde, dev STUMP
tanim1 i¢in belirli bir kriter bulunmamaktadir. Bizim hastamizdaki boyutlara ulasmis ve
metaztas yapmamis STUMP olduk¢a nadirdir. STUMP hastalarinda ge¢ rekiirrenslerin
olabilecegi akilda tutularak, yakin takip yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: STUMP tiiméri, leiomyom, leiomyosarkom

Kaynaklar:
I)Tavassoli FA, Devilee P. Tumours of the breast and female genital organs. World health

organisation classification of tumours — new series, IARC press, lyon 2003.

2. Vilos GA, Marks J, Ettler HC, Vilos AG, Prefontaine M, Abu-Rafea B. Uterine smooth
muscle tumors of uncer- tain malignant potential: diagnostic challenges and the- rapeutic
dilemmas. Report of 2 cases and review of the literature. J. Minim. Invasive Gynecol.
2012;19:288-95.

3.Mowers EL, Skinner B, Mclean K, Reynolds RK, Effects of Morcellation of Uterine
Smooth Muscle Tumor of Un- certain Malignant Potential (STUMP) and Endometrial
Stromal Sarcoma (ESS): Case Series and Recommendati- ons for Clinical Practice, The
Journal of Minimally Inva- sive Gynecology doi: 10.1016/j.jmig.2015.01.007.

4. Mowers EL, Skinner B, Mclean K, Reynolds RK, Effects of Morcellation of Uterine
Smooth Muscle Tumor of Un- certain Malignant Potential (STUMP) and Endometrial
Stromal Sarcoma (ESS): Case Series and Recommendati- ons for Clinical Practice, The
Journal of Minimally Inva- sive Gynecology doi: 10.1016/j.jmig.2015.01.007.

5.Vural ve ark. Uterusun Malignite Potansiyeli Belirsiz Diiz Kas Tiimorlerinin Tedavi, Takip
Ve Rekiirrens Acisindan Retrospektif Analizi:Tiirk Jinekoloji ve Onkoloji Dergisi.2015-
2;35-40
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Uterin lipoleiomyom: olgu sunumu
Mehmet Ata Topguoglu - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali
Ihsan Safak - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ana Bilim Dali
Funda Dagistanli - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali
Cetin Boran - BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali
Seyma Oztiirk - BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi T1bbi Patoloji Ana Bilim Dali

Giris ve Amagc: Uterin lipoleiyomyomlar spesifik bir leiyomyom tiirii olup benign
timorlerdir(1). Olduk¢a nadir goriiliirler, insidans1 %0,03 ile %2 oraninda degismektedir.
Hastalarin ¢ogu postmenopozal kadinlardir. Uterin lipoleiomyomlar klinik olarak
leiomyomlara benzer ve prognozu iyidir. Bu tiimoérler, matur teratom, iyi diferansiye
liposarkom ve atipik lipom gibi diger jinekolojik durumlarla karistirilabilir Bu nedenle, bu
tiimorlerin cerrahi eksizyonu ve histopatolojik olarak kesin tani1 konulmasi énemlidir(2,3)
Biz burada leiyomyom On tanisi ile opere ettigimiz, histopatolojik tanisi lipoleiyomyom

olarak raporlanan postmenapozal hastamizi literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 68 yasinda, gravide 3, parite 3 olan hipertansiyon ve diyabet tanili 20 yildir
menopozda olan hasta klinigimize rutin kontrol i¢in basgvurdu. Yapilan pelvik ultrason
sirasinda kaviteyi yaylandiran yaklasik 6 cm kitle saptanmasi sebebiyle operasyonu
planlandi. Hastanin preop tiimoér markerlar1 normal sinirdaydi. Hastaya laparotomi yapilarak
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandi. Hastanin patoloji
sonucu lipoleiyomyom olarak raporlandi. Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir

problem yasanmadi.

Tartisma ve Sonug¢: Uterin lipoleiomiyom nadir goriilen bir mezenkimal kaynakli
timorlerdir ve ¢cogunlukla uterin leiomiyomun bir varyanti olarak tanimlanir. Benign uterin
tiimorlerin %0,2’sinden azini olusturur.(1) Bu tiimorler, diiz kas hiicrelerinin ve olgun
adipositlerin karistmindan olusur. (2) Bu benign tiimorler bizim hastamizda oldugu gibi
siklikla postmenapozal hastalarda tespit edilir. Hastalarin %18’inde ek jinekolojik malignite

goriilmektedir(4). Olgumuz histopatolojik incelemede benign Ozellikler tagimaktaydi.
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Ayirict tanida goz Oniine alinmasi gereken benzer uterin tiimorler; anjiyolipom,
anjiyomiyolipom, yagli dejenerasyonlu leiomiyom, atipik lipom ve iyi diferansiye
liposarkom’dur. Bu nedenle bu hastalarda tiimoriin cerrahi eksizyonu ve histopatolojik olarak

kesin tan1 konulmas1 6nemlidir(2,3)

Anahtar Kelimeler: Lipoleiyomyom, leiyomyom, uterin lipom

Kaynaklar:

1. )Wang X, Kumar D, Seidman JD. Uterine lipoleiomyomas: A clinicopathologic study of
50 cases. Int J Gynecol Pathol 2006;25(3):239-242.

2 Zaloudek CJ, Hendrickson MR, Soslow RA. Mesenchymal tumors of the uterus. In:
Kurman RJ, Ellenson LH, Ronnett BM (eds). Blaustein’s pathology of the female genital
tract. 6th edition. New York: SciencetBusiness Media; 2011, 455-527.

3. Devarmani SS, Laheru VB. Uterine lipoleiomyoma-a rare case report with review of
literature. Journal of Evolution of Medical and Dental Sciences 2013; 2; 352-5.

4.. McDonald AG, Cin PD, Ganguly A, et al. Liposar- coma arising in uterine
lipoleiomyoma: A report of 3 cases and review of the literature. Am J Surg Pathol

2011;35(2):221-227.
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A MODERN VIEW ON THE ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF CERVIX
Majidova N.B.
Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Department of Obstetrics and Gynecology
Baku, Azerbaijan

Background: Cervical cancer — is one of the most common oncological diseases among
women in the world. According to GLOBOCAN, in 2018, 570,000 new disease cases and

311,000 deaths due to cervical cancer were registered in the world. According to the State
Statistics Committee of the Republic of Azerbaijan (SSCRA), cervical and uterine cancer
was 16.6% per 100,000 women aged 15-49 in 2019, 14.1% women in 2020
[https://www.stat.gov.az]

It is known that the etiological factor of cervical cancer is the human papilloma virus (HPV).
In modern society, HPV is the most common sexually transmitted viral infection

[https://www.who.int]

Objectives: The role of HPV in the development of cervical cancer is an actual medical
problem of society. With this in mind, the aim of our research is to determine the incidence
of HPV types in pre-cervical cancer.

Materials and metods: The study included 150 women between the ages of 18 and 73 with
cervical diseases. Anamnestic data were collected from all patients, examinations were
performed with liquid -based cytology and detection of HPV DNA.

Results: The results of the analysis showed that 35 (70%) women of reproductive age, 15
(38.5%) in premenopause, 5 (12.2%) in menopause, and 7 (35%) women in the control group
had high-risk HPV type. Low-risk HPV type was positive in women of reproductive age 11
(22%), premenopausal 10 (25.6%), menopausal 7 (17.1%), control group 2 (10.0%). (p
<0.001)

The most common types of HPV were 6, 11, 16, 31, 39, 58. As a result, 8 women with
ASCUS were HPV 6, 4 were HPV 39, also 4 were HPV 11, 5 were HPV 31 positive. 3
women with LSIL had HPV 52, 3 had HPV 58, 4 had HPV 31, 9 had HPV type 6. 1 woman
with HSIL had HPV 16 and 1 was HPV 45, and 1 woman with AGUS had HPV 11 and 1 had
HPV 16 (p <0.001).

5. Uluslararast Koru Gebelik Dogum Lohusalik Kongresi 17-20 Subat 2022
482




Conclusion. Based on the results of scientific-clinical and laboratory-diagnostic research, we
conclude that determination of the HPV genotype in cervical cancer is an important part of

the early diagnosis of cervical cancer.

Keywords: Human papillomavirus, liquid-based cytology, cervical diseases
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) Erken Haftada Goriilen Tekrarlayan Hellp Olgusu
Omiir Albayrak' , Merve Ecem Albayrak
'Bolu Cagsu Hastanesi

Giris ve Amag

Pre-eklampsi maternal, fetal morbidite ve mortalite riskini artitiran, multisistemik bir
hastaliktir. HELLP Sendromu; hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri, diisiik trombosit sayisi
bulgular ile seyreden, gebelige 6zgii preeklampsinin agir bir ¢esidi olarak kabul edilir.
Maternal mortalite ve intrauterin gebelik kayb1 orani yiliksektir. HELLP sendromunun
siklig1 % 0,5 ile 0,9 arasinda degismektedir. Vakalarin % 70'inde dogum 6ncesi ve
gebeligin 27. ve 37. haftalar1 arasinda ortaya ¢ikar. Bizim olgumuzda daha 6nce HELLP
sendromu Oykiisii olan 23. gebelik haftasinda tekrar saptanan HELLP olgusu sunmay1
amagladik.

Olgu

Bilinen kronik hipertansiyon tanili 37 yasinda 23 hafta gebe hasta siddetli bas agris1
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin bir 6nceki gebeliginde siddetli preeklampsi

ve HELLP sendromu 0ykiisli mevcut idi. Hastanin acil serviste bakilan tetkiklerinde; AST:
130 U/L, ALT: 205 U/L, Plt: 88.000, LDH: 1305 U/L, TiT: +++ protein mevcut idi.
Olgiilen tansiyon degeri 170/110 saptandi ve fizik muayenesinde bilateral tibial ddem
izlendi. Hastaya sliperempoze preeklamsi tanisi ile yatis verildi. Hastanin izlemde
takiplerinde tansiyon yliksekliginin devam etmesi iizerine hastaya terminasyon karar1
alindi. Misoprostol ile terminasyon yapilan hastaya eklamspi profilaksisi amaciyla Mgso4
verildi. Hastada iki kez HELLP sendromu 6ykiisii olmas1 ve malar rash izlenmesi tizerine
Dahiliye boliimii ile konstilte edildi. SLE antikorlari, antifosfolipit antikorlar ve diger
otoimmiin hastaliklarin ayirici tanisi i¢in yapilan tetkiklerde herhangi bir sorun saptanmadi.

Pospartum 5. giiniinde hasta onerilere sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug:

HELLP sendromuna bagli mortalitenin azaltilmasi erken tan1 ve hizli tedavi ile
miimkiindiir.

Hastalar, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Anestezi /Reanimasyon ve Yenidogan

hekimlerininin birlikte oldugu merkezlerde izlenmelidir. Ozellikle daha 6nce preeklamsi
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Oykiisii olan hastalarda erken trimesterda goriilebilecek siddetli preeklampsi agisindan
dikkatli olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, HELLP, hipertansiyon, preeklampsi, trombositopeni

© 2022 Tiim haklar1 sakhdir.
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Does Interval between Breastfeeding and Heel Lance Affect the Perception of Pain in
Newborns?

Nilgun Altuntas1, Serra Altuntas2, Dursun Nar3, Meltem Simsek1, Ayse Unsall and Ayse Aybike
Gungor3
1Department of Pediatrics, Division of Neonatology, Ankara Yildirim Beyazit University Medical
Faculty, Yenimahalle Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
2Yuksek Ihtisas University Medical Faculty, Ankara, Turkey
3Ankara Yildirim Beyazit University Medical Faculty, Ankara, Turkey

ABSTRACT

Objective: To investigate whether the duration between breastfeeding and heel lance has an
effect on babies’ pain perception.

Study Design: A randomised trial.

Place and Duration of Study: Obstetrics & Gynecology Unit, Yenimahalle Training and
Research Hospital, Ankara, Turkey between August 2019 and February 2020.
Methodology: Healthy term newborns who were scheduled for a heel lance blood collection
for newborn screening were included in the study. Healthy term babies were randomised
into three groups, according to their heel lance time. The procedure was performed
immediately after breastfeeding (group 1), one hour after breastfeeding (group 2), and two
hours after breastfeeding (group 3). The magnitude of pain was measured by the neonatal
pain, agitation and sedation scale (N-PASS) one minute before intervention, at the time of
intervention, and at 1, 2 and 5 minutes after the intervention. Total crying times of the babies
was recorded as well.

Results: Ninety-one babies were included in the study. The pain scores during heel lance and
one and two minutes after heel lance were significantly higher in group 3 than in group 1 and
group 2. Total crying time of the babies in group 3 was also significantly longer than the total
crying time of the babies in group 1 and group 2. However, there was no significant difference
between group 1 and 2 in terms of pain scores.

Conclusion: The duration between breastfeeding and heel lance may influence the
perception of pain in newborns. Keeping this period short, may reduce the perception of

pain.

Key Words: Breastfeeding, Breast milk, Newborn, Pain.
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INTRODUCTION

Pain, which is sometimes a warning sign for the clinician about the presence of a pathological
condition, is always an unpleasant and undesirable feeling for the patient. Unfortunately,
many interventions applied in intensive care units cause babies to feel this unwanted, stressful
feeling. With the demonstrations that pain has permanent consequences,l today great
emphasis is placed on the awareness, control and treatment of pain in newborns. Therefore,
studies have focused on developing pain- free, effective, reliable and easily applicable
interventions. To date, many non-pharmacological methods have been shown to reduce the

amount of pain and stress when the infant is faced with a painful intervention.2-6
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Among these, the most physiological non-pharmacological method for pain control during
mild and moderate painful inter- ventions in newborns is breastfeeding; hence, the positive
effect of breastfeeding on pain response was demonstrated.5-7 Breast- feeding has
components such as skin-to-skin contact, sucking, odour, the taste of breast milk; and it is
considered, each of these have an effect on pain control.5 In the situations where mother is
unable or unwilling to breastfeed the baby, it was thought that the best alternative to
breastfeeding would be donor human milk, but studies have found conflicting results
regarding the analgesic effectiveness of breast milk6-.10

The pain-reducing effect of breast milk was observed only at high dosesand increased in
repeated doses.9-11 The hindmilk with high fat content was found to be more effective in

pain management.11 To date, the satiety status of infants has not been mentioned in the
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studies examining the effectiveness of non-pharmacological pain management in neonates.
The state of satiety may also affect the perception of pain.

This study was designed to investigate whether the duration between breastfeeding and
painful intervention (heel lance) has an effect on babies’ pain perception. To the authors’

knowledge, this study is the first study on this subject in the literature.

METHODOLOGY

This randomised study was conducted in the Obstetrics & Gyne- cology Unit, Yenimahalle
Training and Research Hospital, between August 2019 and February 2020. Healthy, full-term
and breastfed newborns aged 1-3 days, who needed a heel lance blood collection for neonatal
screening, were included in the study. Neonates with diseases that affect breastfeeding, such
as congenital anomalies, neurological disorders, cardiac and respiratory disorders, perinatal
asphyxia, circulatory disor- ders, indirect hyperbilirubinemia (IHB) requiring phototherapy,
and those with pathological weight losses (>7% weight loss in the first three days), and those
whose parents did not provide consent for the study, were excluded from the study. By using
Instat-2 statistical software, it was determined that 30 babies would be required in each group
in order to achieve the 90% power necessary to show a 25% reduction in crying time.

The study was approved by local Ethics Committee. Informed consent was obtained from the
legal guardian of each child before enrollment. Before initiating the study, nurses who were
involved in data collection, underwent training on the use of N- PASS. The nurses were
blinded to the purpose of the study. Only researcher # 1 (R1) knew that babies would be
randomised into three groups, and the randomisation was done by this researcher.
Consecutive numbers were assigned to the patients on their enrollment. The numbers were
randomly assigned to the study groups in balanced blocks of 10 by using a random alloca-
tion software programme, and the babies were divided into three groups; and were breastfed
before randomisation. Babies who received sufficient milk measured and determined with
test scales were included in the study. For the test scale, the babies were first weighed on an
electronic scale, and then breastfed by their mothers for 40 minutes. After breastfeeding, the
babies were weighed again with the same dresses, and each gram taken showed the intake of
lcc breast milk. The expected milk volume that infants should take for each feeding session
within 3-hour intervals was calculated according to the post-natal age and weight (60 mL/Kg
for the first post-natal day, increased by 10 mL/Kg for each day). The babies, who had gotten
enough breast milk per meal, were randomised into three groups by R1. The procedure was
applied immediately (group 1), at the 1st hour (group 2) and at the 2nd hour (group 3) after
breastfeeding. Babies were sent to the intervention room by R1. Demographic features of the

babies were recorded by R1. The researchers in the intervention room were not informed
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about the feeding time of the babies. Before the intervention, the babies were laid on the open
bed and a pulse oximeter was attached to their right wrists. They were clothed and the
procedure was performed at room temperature. R2 performed the intervention (heel lance),
R3 recorded the vital signs, and R4 gave the pain scores. Pain scoring was performed one
minute before, at the time of heel lance and 1, 2 and 5 minutes after the intervention. Oxygen
satu- rations and heart peak beats were observed with a pulse oximeter. The duration of

procedure and total crying time of the babies were recorded by R5.

The neonatal pain, agitation, and sedation scale (N-PASS) was developed as a clinically
relevant tool to assess prolonged pain and sedationin preterm and terminfants, as well as
acute-proce- dural pain.12 The ‘pain/agitation’ assessment portion of the N- PASS was used
in this study. Validity and reliability of the N-PASS with prolonged pain has been
described.13 The validity and relia- bility of the N-PASS tool with acute-procedural pain,
specifically, heel prick blood collection was demonstrated later.14 The five indicators are (1)
crying, (2) behaviour/state, (3) facial expres- sion, (4) extremities/tone, and (5) vital signs.
The scores for each criterion ranged from 0 to 2, total scores range from 0 to

10. Total pain score of 0 would indicate “no pain”, four points and below reflects mild pain,
five points and above reflects moderate and severe pain for the N-PASS.

Crying time and duration of the first cry was revealed to be a sensitive method for assessment
of pain and analgesia in the literature.15,16 Crying was noted as audible vocalisation that
lasted at least 5 s without a 20 s quiet interval. Total crying time was defined as the duration
of crying during procedure.

All analyses were performed with a commercially available soft- ware programme (Statistical
Package for the Social Sciences, version 25, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Normality of
data was analysed with Shapiro-Wilk test and the normally distributed variables were
expressed as means (standard deviations); and the non-normally distributed variables were
expressed as medians (IQR: 25th percentile-75th percentile). Chi-square test was used for
categorical variables and expressed as observa- tion counts (in percentages). One-way
ANOVA test was used for parametric data and Kruskal-Wallis test was used for non-para-
metric data in comparison of the three groups. When a signifi- cant difference was detected
in the N-PASS scores, the origin of the difference was investigated by ‘Dunn-Bonferroni post
hoc’ test. A two-sided p-value <0.05 was considered as statistically significant.

RESULTS

In a 7-month period, 130 babies were included in the study. Thir- ty-nine babies were
excluded. Of those, 20 babies did not receive sufficient volume of breast milk and nine babies

remained restless despite feeding. Remaining 10 babies were sleeping at the time of the
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procedure. As a result, 91 babies with sufficient feeding and calm alertness were included in

the study; and were randomised into three groups. Heel lance was applied immediately after

breastfeeding (group, n = 31), one hour after breastfeeding (group 2, n = 30) and two hours

after breastfeeding (group 3, n = 30). The demographic characteris- tics of the babies are

given in Table I. There was no statistically significant difference between the groups in terms

of gesta- tional week (p=0.585), birth weight (p=0.737), post-natal age (p=0.189), gender

(p=0.417, mode of delivery (p=0.441, and duration of the procedure (p=0.822). There was

no any statisti- cally significant difference between the groups in terms of their pain scores

before (p=0.601), and at the 5th minute (p=0.068) after the procedure.

Table I: Demographic and clinical characteristics of the study population.

Group 1 Group 2 Group 3
n: 31 n: 30 n: 30 P
Gestational age (week) * 38 (38-39) 39 (38-39) 38.5 (38- 0.58
40) 5%
Birth weight (gram) ® 3330+386 3371.5+421 3414+449 0.73
.90 .03 .46 7
Gen
der, 12 (38.7) 6(53.3) 16 (53.3) 0.41
n 19 (61.3) (46.7) 14 (46.7) 7
(%)
Fem
ale
Male
Type
of 16 (51.6) 1(36.7) 15 (50) 0.44
delive 15 (48.4) (63.3) 15 (50) 1
ry, n
(%)
NVD
C/S
Postnatal age (hour)® 25 (24-36) 24 (24- 24 (23.75- 0.18
24.25) 26) 9~
'()S‘:Caotr']‘(’jr;a‘)f procedure 69 (55- 74.5 (52.75- 71.5 (64- 0.82
120) 93.25) 95.75) K
"ANOVA / " Kruskal_Wallis / " Pearson Chi-Square NVD, normal vaginal delivery; C/S, cesarian section; ° Data are presented as medians
(IQR: 25th percentile-75th
percentile); " Data are presented mean + standard deviation.

Table Il: NPAS scores of groups.

Gr G Gr Gr Gr Gr
ou r o P ou ou ou
p1 o u p1 P p
n: u p vs. 2 1
31 p m 2 vs vs
] n: .3 .3
n: 30
3
0
B M 0. + 0. 0 + 0. 0 +| 0.4
e ea 2 9 1 54 . 0 0.6 ( ( (
f n. 9 3 0 1 ol - - .
. . 0 ) ) )
r SD
e Med | O 0 - 0 0 0 - 0 0 0 0
p (IQR
ri :25-
c 75)
k
Prick Me 3. + 2 4. + 2. 8 + 1.9
mom an. 9 8 6 03 . 6 <0. >0. <0. <0.
ent + 0 5 6 1 00 999 EOI QOI
SD 3 I *
Med | 4 2 - 6 | 5 3. - 6. 8 7 1
(IQR . . 7 0 0
:25- 0 0 5
75)
’ Z\: 0% * ; 16 * 512' f‘ * 2'; <0. | 0. | <o. <o0.
+ 0 5 6 0 00 999 ool 00l
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m SD 3 ! * *
in
ut Med 0 0 - 0 0 0 - 2. 5 3 -1 5.2
e (IQR 25 5
:25-
75)
2 Me 0. + 1. 0. + 0. 1 + 1.9
n an- 2 ! ! 50 : > oo | 25 | oor | oo
m
in Med | O 0 - 0 0 0 - 0 1 0 - 3
ut (IQR
e :25-
75)
5t Me 0. + 1. 0 + 0 0 = 1.1
h an 2 2 . 0.0 ( ( (
m + 2 5 4 68 - - -
in ) 0 ) ) )
ut Med | O 0 - 0 0 0 - 0 0 0 - 0
e (IQR
:25-
75)
Total
o Mea 64 + 74 81 + 40. 12 +| 60. <0. o. o. <0.
n. A .2 .6 66 6. 15
ay 5D 0 0 0 50 9 10 0z | ool
mn Med | 3 10 -] 67 |7 50 11 1 93 15 6 7
g (IQR | 8 9 .2 0. 1 5 1.2
ti :25- 5 75 4 5
m 75)
e
Kruskal_Wallis(* Dunn-Bonferroni post hoc)

- gw= Groupl

eodmee Group2

G OUP3

NPAS scores

CORPINNWWALNUNON NNRE®O
oUvounwouvounpouwounounounowno

® o g > s time

Figure 1: NPAS scores of groups. DP: During prick, PM:Prick moment, 1’st min: 1

minute after prick, 2’nd min: 2 minute after prick, 5’th min: 5 minute after prick.

The pain scores of the babies in group 3 at the time of heel lance blood collection and one
and two minutes after the intervention were significantly higher than the pain scores of the
babies in group 2 and group 1 (p <0.001, Figure 1). Total crying time of the babies in group
3 was also longer than the total crying time of the babies in group 1 (p<0.001) and group 2
(p=0.027). However, there was no significant differ- ence between group 1 and 2 in terms of
N-PASS scores and total crying time (p > 0.05). N-PASS scores and crying times of the

babies in three groups are given in Table II.

DISCUSSION

In this study, it was found that the prolonged time between breastfeeding and heel lance was

accompanied by an increase in pain scores and total crying time. According to these results,
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keeping the time between breastfeeding and the intervention short may be more effective in
pain control.

The pain-reducing effect of breastfeeding has been shown in many studies before.5-7,17,18
However, in these studies, breast- feeding was performed during the painful intervention; and
the duration of effectiveness of breastfeeding on pain control has not been studied, yet. In
studies evaluating pain relief provided by receiving small volumes of sucrose or

glucose or breast-feeding; the sugar solutions or breast milk were usually given two minutes
before the painful proce- dure; and in some, the doses were repeated throughout the
procedure.8,11,19-22 In these studies, there is a lack of data about the length of feeding and
the time interval between feeding and painful intervention. In the study evaluating the
analgesic effect of 2 ml of 25% sucrose and human milk in a group of healthy term newborns,
the babies were fed at least one hour beforehand the heel prick blood sampling. Neither the

reason for the preference of feeding time nor

avarage length of feeding time was mentioned by the authors. In another study, evaluating
the analgesic effect of breastfeeding,17 the participants were the babies who were breastfed
(intervention group) or swaddled in the bassinets (control group) during heel lance. All
infants were breastfed 30 minutes to four hours before the procedure. Breast- feeding was
found to be a potent analgesic intervention in newborns during a standard blood
collection.The authors did not mention the possible effect of the duration between
breastfeeding and the painful intervention on pain percep- tion. However, they stated that
there was no significant difference between the groups in terms of mean feeding times.

The design of this study is different from the others. No pain- reducing intervention, such as
breastfeeding, sucrose or pacifier, was utilised during the painful procedure. Thus, it was only
tested whether the duration between breastfeeding and painful intervention affects the
perception of pain. To authors’ knowledge, there is no similar study in the litera- ture.
Therefore, the authors could not compare these results in this respect.

It has some limitations, too. Feeding was only provided by breastfeeding in babies included
in the study and randomisa- tion was made according to the duration of time between feeding
and the painful procedure. According to these results, it is suggested that shortening this
period may reduce the perception of pain. However, it is not possible to distinguish whether
this positive effect is due to breast- feeding or the state of satiety. If formula and breast milk
fed groups were compared in this study, one might have reached a clearer conclusion on this
issue. However, consid- ering the negative effect of feeding with formula on breast- feeding

in the early days of life, such a study would not be ethical.
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CONCLUSION

Breastfeeding of the baby and short duration between breastfeeding and painful procedure
may reduce the baby’s perception of pain during the intervention.
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Uciincii Trimesterde Endometrioma Riiptiirii Nedeniyle Spontan Hemoperitoneum Gelisen
Gebenin Yonetimi: Vaka sunumu
Nigar Azizova, Nigar Almadadova, Asude Ozgiil, Arif Serhan Cevrioglu, Hilal Uslu Yuvact
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., Sakarya

Amac: Gebelikte spontan hemoperitoneum insidans1 %0.4 olarak nadir goriilen ancak,
gebenin ve fetiisiin yasamini tehdit eden bir komplikasyondur. Gebeligin ikinci yarisinda,
dogum sirasinda ve bazen erken dogum sonrasi donemde meydana geldigi bildirilmistir.
Endometriozis, bilinen bir infertilite nedenidir, nadiren gebelik komplikasyonlariyla iliskili
olabilir. Baglica semptomlar akut veya subakut karin agrisidir, bunu hipovolemik sok ve fetal
distres izler. Bu olgu sunumunda endometrioma riiptiirii nedeniyle spontan hemoperitoneum
gelisen gebenin yonetimi sunulmustur.

Vaka takdimi: Otuz iki yasinda gravida 2, parite 0, abortus 1, yasayani olmayan, dnceden
bilinen bir endometriozis Oykiisii olmayan, son adet tarihine gére 27 hafta 4 giin spontan
gebeligi olan hasta ani baglangich karin agrist sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin
TA:117/68mmHg, Nabi1z:95/dak, solunum:22/dak idi. Fizik muayenede, yaygin abdominal
hassasiyet, defans, rebound pozitif bulundu. Spekulum muayenesi dogal, vajinal muayenede
collum kapali izlendi. Ultrasonografide, 29 hafta ile uyumlu, bag prezentasyonda, tek canli
fetus, amnion sivisi yeterli, servikal uzunluk 29 mm bulundu. Sol adneksiyal alanda yaklasik
75x55 mm boyutlarinda diizgiin sinirli hipoekoik, nonvaskiiler yogun igerikli endometrioma
kisti goriildi. Laboratuvar; hemoglobin:9.9gr/dl, hematokrit:30.4%;
16kosit:10.460mcL.Gebelik ve akut batin nedeniyle diagnostik laparotomi planlanarak
operasyona alindi. Spinal anestezi altinda gobekalti medyan kesi ile batina girildi. Batinda
kanla karisik endometrioma igerigi olarak degerlendirilen 150cc serbest mayi aspire edildi.
Sol overde yaklasik 7cm sizint1 seklinde kanamali, riiptiire olmus endometrioma ile uyumlu
kist izlendi(Resim 1,2). Appendiks, bilateral tubalar normal, sag over yiizeyinde, batin yan
duvarlarinda ve bagirsaklar iizerinde endometriyotik odaklar izlendi. Derin infiltratif
endometriozis olarak degerlendirildi. Sol overden kanama nedeniyle sol ooferektomi yapildi.
Frozene sonucu benign geldi. Postoperatif takiplerde herhangi bir komplikasyon geligsmedi.
Normal vajinal dogum ile 36 hafta 5 giinliik gebelik haftasinda komplikasyonsuz, bas
prezentasyonunda, 3210 gr, 9-10 APGAR erkek bebek dogurtuldu.

Sonuc: Gebelikte endometriomalarin yaklasik %5 ila 20” sinde biiyiime, apse olusumu ve

riiptiir riski artmaktadir. Ozellikle evre III-IV endometriozis vakalarinda, gebeligin ikinci
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yarisinda goriilen siddetli, ani baglangi¢li karin agrisi, hipovolemi bulgulari, vajinal kanama
olmaksizin kollaps klinigi spontan hemoperitoneum bulgusu olabilir. Bu nadir komplikasyon
anne ve fetus i¢in hayati tehlikeye neden olabileceginden akla getirilmelidir. Bu nedenle
olumsuz dogum sonuglarint dnlemek icin endometriozisli gebe kadinlarda geligebilecek
komplikasyonlar ayirict tanida unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, endometriozis, endometrioma, endometrioma riiptiirii
Kaynakga:

1. Farland LV, Davidson S, Sasamoto N, Horne AW, Missmer SA. Adverse Pregnancy
Outcomes in Endometriosis - Myths and Realities. Curr Obstet Gynecol Rep.
2020;9(1):27-35.

2. Lier MCI, Malik RF, Ket JCF, Lambalk CB, Brosens IA, Mijatovic V. Spontaneous
hemoperitoneum in pregnancy (SHiP) and endometriosis - A systematic review of the
recent literature. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017;219:57-65.

Brosens IA, Lier MC, Mijatovic V, Habiba M, Benagiano G. Severe spontaneous
hemoperitoneum in pregnancy may be linked to in vitro fertilization in patients with

endometriosis: a systematic review. Fertil Steril. 2016 Sep 1;106(3):692-703.
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Gebelikte Akut Batin-Myom Torsiyonu: Olgu Sunumu
Tugge Yigit', Erkan Dilmen', Tlker Ali Cerci', Ziilfii Bayhan?
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., Sakarya
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD., Sakarya

Amac: Gebeliklerin %1,6-2° sinde myoma uteri goriiliir. Bunlarin ¢cogu asemptomatik
seyrederken yaklasik %10-20’sinde myom dejenerasyonuna veya myom torsiyonuna bagl
karm agris1 ile seyreden semptomlar geligir. Gebelikte gelisen abdominal acillerden biridir.
Bu sunuda iiclincii trimester bir gebede gelisen myoma uteri torsiyonu ve akut batin
olgusunun ydnetimini sunmay1 amacladik.

Vaka takdimi: Otuz alt1 yas, gravida 1, son adet tarihine gore 26 hafta 6 giin gebe, yan agrisi
sikayeti ile acil servise basvurdu. Vital bulgular1 stabil, fizik muayenede batin sag iist ve alt
kadranda defans ve rebound mevcut idi. Ultrasonografide, 6l¢timleri haftasi ile uyumlu tek
canli, makat gelis prezentasyonda fetiis, amniyotik sivi: 26 cm bulundu. Uterus fundus sag
lateralinde yaklasik 14 cm, kan akimi izlenmeyen subser6z myom ile uyumlu kitle ve
douglasta mayi izlendi. Laboratuvar: Hemoglobin: 9.4 gr/dl, WBC:13.46 k/ul,
CRP:8.13mg/l. Tam idrar tetkiki ve iiriner ultrasonografide patoloji saptanmadi. Hasta akut
batin nedeniyle kombine rejyonel anestezi altinda operasyona alindi. Gobek alti medyan
insizyonla batina girildiginde, 100 cc serdz mayi batindan aspire edildi. Uterus 27 haftalik
cesamette olup fundus sag lateralde 14 cm capinda, kendi etrafinda iki kez torsiyone subserdz
myom izlendi veeksize edildi. Apendiks etrafinda piiriilan yap1 izlenmesi {izerine
apendektomi yapildi. Ayn1 zamanda omental kek goriiniimii olan hastadan omental biyopsi
yapildi. Postoperatif donemde intravenoz seftriakson 2x1 gr, flagyl 3x500 mg ve progesteron
200 mg 2x1 oral baslandi. Patoloji sonucu; erken infarktiis bulgular1 gosteren leiyomyom,
reaktif degisiklikler gosteren apendiks, aktif kronik iltihabi fibroadipdz omentum, batin siv1
orneklemesi benign olarak geldi. Postoperatif 31. giliniinde hasta taburcu edildi. Son adet
tarthine gore 40. gebelik haftasinda fetal disstres siiphesi ile sezaryene alindi. Bas gelis 3100
gr 9-10 APGAR kiz bebek dogurtuldu.

Sonu¢: Gebelikte gelisen abdominal acillerde,  gebeligin anatomik ve fizyolojik
degisiklikleri nedeniyle tan1 koymak zorlagsmaktadir. Ayrica gebelikte goriintiileme
yontemlerinin de kisith kullanilmasi bu zorlugu daha da arttirmaktadir. Gebelikte karin agrisi
oncelikle jinekolojik-obstetrik patolojilere bagli olabilecegi gibi diger nedenler de akildan

cikarilmamalidir.
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Anahtar Kelimeler: Gebelik; Akut Batin; Myom; Myom Torsiyon
Kaynakga:
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Abdominal emergencies during pregnancy, Journal of Visceral Surgery Volume 152,
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Dismenore Sikayeti Ile Basvuran Hastada Tespit Edilen Biiyiik Isthmosel Kesesinin
Laparoskopik Onarimi: Olgu Sunumu
Nuray Yusifli!, Nigar Almadadova'!, Mehmet Musa Aslan', Arif Serhan Cevrioglu!, Hilal Uslu
Yuvaci!
'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD., Sakarya

Amag: Sezeryan skar defekti veya uterus nisi olarak tanimlanan ‘isthmosel’, 6nceki sezeryan
skarinin bulundugu yerde, uterus bosluguyla iliskili uterus 6n duvardaki anekoik defektdir.
Prevalans1 %24-88 arasinda degismektedir. Asemptomatik olabilir, anormal uterin kanama,
kronik pelvik agri1, dismenore gibi jinekolojik sikayetlere, infertilite, plasenta akreata/previa,
sonraki gebelikte uterin riiptiir, skar gebeligi gibi obstetrik komplikasyonlara yol agabilir.
Transvajinal ultrasonografi(TVUSG) ve salin inflizyon sonohisterografi ile tan1 konulsa da
genellikle spontan ultrasonografide tespit edilir. Manyetik Resonans incelemede(MRI) de
gosterilebilir. Tedavisi defektin biiyiikliigiine, semptomlarin varligina, infertilite ve gebelik
istenmesine gore histeroskopik ve laparoskopik olarak yapilabilir. Bu olgu sunumunda
dismenore sikayeti ile bagvuran hastada isthmosel kesesinin laparoskopik eksizyon ile
onarimi sunuldu.

Vaka takdimi: Otuz sekiz yasinda, Gravida2, Parite2, Yasayan2(Sezeryan), olan hasta acil
servise siddetli dismonere ve idrar yapamama sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde, 28 giinde
bir 4-5 giin devam eden diizenli adet kanamalarima ek olarak, son bir yildir ara
lekelenmelerinin oldugu, ii¢ aydir devam eden ve adet donemlerinde artan siddetli kasik
agrisinin oldugu 6grenildi. Spekulum muayenesinde aktif kanama izlenmedi. TVUSG’ de
uterus: 108x83x60mm, retrovert, isthmik bolgede 4cm diizgiin sinirlt yogun igerikli sivi
koleksiyonu izlendi. Bilateral adneksiyal patoloji izlenmedi. MRI’ da uterus serviks
diizeyinde, endometriyum ile iliskili 56x62mm boyutlarinda kalin diizgiin siirlhi yer
kaplayan lezyon izlendi. Laboratuvar degerlerinde anormal bulgu izlenmedi. Isthmosel,
servikal stenoz, servikal dejenere myom 6n tanilari ile histeroskopi ve laparoskopi planlandi.
Histereskopide, biiyiik istmosel kesesi izlendi. Kese tavaninda 1.5¢cm’ lik submukoz myom
izlendi. Laparoskopik olarak isthmoselektomi ve myomektomi yapildi. Postoperatif besinci
giinde yapilan USG’de uterus retrovert 110*50 mm, endometriyum 9mm diizenli izlendi.
Istmosel kesesi izlenmedi. Ug ay sonra yapilan kontrolde hastanin sikayetlerinin kayboldugu,

kanamalariin diizenli oldugu 6grenildi. TVUSG’ de herhangi bir patoloji izlenmedi.
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Sonuc: Istmosel, giiniimiizde reprodiiktif dénemde en sik yapilan cerrahi islemlerden biri
olan sezaryen sonrasi ortaya ¢ikan, kadinin yasam kalitesini bozan bir hastaliktir. Artan
sezeryan oranlarina bagli olarak hastaligin reproduktif donemde goriilme sikligi artmastir.
Dismenore, adet diizensizligi, infertilite gibi sikayetlerle gelen sezeryan Oykiisii olan
kadinlarda isthmosel ayirici tanida ilk siralarda akla gelmeli ve tan1 konulduktan sonra uygun
sekilde tedavi edilmelidir. Biiyiik uterin defektler ileride skar ayrilmasi i¢in bilinen risk
faktorlerinden oldugundan, miyometrial dayanikliligi arttirmak i¢in defektin laparoskopik
olarak onarimi uygun bir tedavi yontemi gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: isthmosel, Sezeryan, Dismenore

Kaynakga:

1. Aimi G, Buggio L, Berlanda N, Vercellini P. Laparoscopic repair of a symptomatic
post-cesarean section isthmocele: a video case report. Fertil Steril. 2017
Jun;107(6):e17-el8.

2. Api M, Boza A, Gorgen H, Api O. Should Cesarean Scar Defect Be Treated
Laparoscopically? A Case Report and Review of the Literature. J] Minim Invasive
Gynecol. 2015 Nov-Dec;22(7):1145-52.

3. Tulandi T, Cohen A. Emerging Manifestations of Cesarean Scar Defect in
Reproductive-aged Women. J Minim Invasive Gynecol. 2016 Sep-Oct;23(6):893-
902.

Resim 1: Alt batin MRI sirasinda istmosel kesesinin izlenmesi.
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Acik Dudakh Sizensefali Vakasimin Perinatal Takip Sonuclari
Aybike KINIK - AIBU Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Sinan TAS - AIBU Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghig: ve Hastaliklari
Funda DAGISTANLI - AIBU Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Ihsan SAFAK - AIBU Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

For decades the unique and varied sets of MPS-related neurocognitive complications have
been the subject of study and targeting for novel therapy development. MPS disorders are
associated with a wide spectrum of neurocognitive effects, from mild problems with attention
to progressive and degenerative neuronopathic disease. Studies of the natural history of
neurocognitive function are critical to determine the profile of effects as well as the timing
and velocity of change. This information is crucial to design clinical trials of brain therapies
and to inform clinical care to improve patient and family quality of life. More recently some
MPS-related brain complications that have received a much-needed increase in focus are the
neurobehavioral symptoms, which can be serious and life-limiting. This presentation will
review measurement of neurocognition in MPS disorders, describe neurobehavioral
manifestations of some MPS types, and outline important considerations in the multi-faceted

impacts of these symptoms.

GIRIS

Sizensefali serebral kortikal gelisimin bir patolojisi olup ventrikiillerden korteks yiizeyine
kadar derin bir yarigin tek ya da cift tarafli olarak olugmasi olarak tanimlanir. Bu yarigin gri
cevher ile ortiilii duvarlarinin birbirine yakin olmasi ise Tip 1 ( kapali dudak sizensefali),
birbirinden uzak olmasi ise Tip 2 (agik dudak sizensefali) olarak adlandirilir(1).

Bu olgumuzda klinigimizde prenatal sizensefali tanisi konulup, sezaryan ile dogumunu
gerceklestirdigimiz vakamizdan bahsettik.

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yaginda G1 olan olgu klinigimize 37. Gebelik haftasinda basvurdu. Hastanin
ayritili ultrasonunda sag serebral hemisferde yalnizca frontal ve oksipital loblarin bir kismi1
izlenip diger loblar izlenmemistir, sag serebral hemisferden sol lateral ventrikiile baglantilt
genis kistik goriiniim izlenmistir,korpus kallozum , kavum septum pellucidum ve
interventrikiiler septum izlenmemistir. Solda bazal gangliyon ayirt edilememistir. Sag

talamus hipoplazik olarak izlenmistir. Serebellumda vermis daha belirgin olmak {iizere
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hipoplazik goriiniim dikkat ¢cekmistir. Mega sisterna magna ile uyumlu goriiniim izlenmis.
Bu bulgular ile Acik dudakli sizensefali diisiiniilmiistiir. Hastanin diger organlarinda,
ekstremitelerinde herhangi bir anomaliye rastlanmamistir. Anne baba arasinda akraba
evliligi yok, annenin 6zge¢cmisinde herhangi bir 6zellik bulunmamaktadir. Annenin TORCH
panelinde anti Rubella Ig G pozitif olup bagka patoloji izlenmemistir.

38 hafta 3 giinliik gebeligi olan hasta erken membran riiptiirii tanisiyla hastaneye yatirildi ve
sizensefali nedenilye sezaryan ile dogum yapti. 7/8 Apgarli 3250 gram tek canli erkek bebek
dogurtuldu. Bebegin ndro-motor muayenesinde emme refleksi zayif, bebekte hipotoni
mevcut, DTR simetrik mevcut, diger sistem muayeneleri olagan, solunum sisteminde sikinti
yok, orta hat defekti yoktu. Hastanin emme refleksinde zayiflik nedeniyle yeterli
beslenemediginden yenidogan yogun bakimda takip altina alindi, nazogastrik sonda ile
beslenmeye baslandi. Hasta yenidogan yogun bakimdaki takiplerinde epilepsi ndbeti
gecirmemis olup ,yapilan EEG’sinde hemisfer asimetrik,sagda zemin ritm amplitiidi

azalmis, sol normal olarak izlendi, epileptik aktivite goriilmedi .

TARTISMA

Klinik bulgular etkilenen alanin fonksiyonuna bagli olarak degiskendir. Epilepsi, motor-
mental gecikme ve fokal norolojik sorunlar en énemli klinik bulgulardir. Nobetler siklikla
yasamin erken donemlerinde goriilmektedir. Motor bulgular orta derecede hemiplejiden agir
atonik diplejiye kadar, mental bulgular normal zeka veya hafif 6grenme giicliiglinden agir
zeka geriligine kadar degisken olabilir(2).

SONUC

Prenatal ultrasonun ve tan1 koymanin 6nemini fark etmek , aileyi dogumdan sonraki siire¢
hakkinda bilgilendirmeye olanak saglayacaktir.

l:s:g:,

AB24.22.01-10-2 GA-37wh5d 13.3cm | 37Hz Tis 0.2 A0L01.2022 0A:59:50 PM

Resim-1: 37.gebelik haftasinda fetal kraniyel ultrasonografi goriintiisti
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Resim-2: Dogumdan sonrasi bebegin beyin MR goriintlisu
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TEKRARLAYAN SPONTAN OVER HIPERSTIMULASYON SENDROMU: OLGU
SUNUMU
Merve Keskin Paker - Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Mehmet Stihha Bostanci - Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Hilal Uslu Yuvaci - Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Nermin Akdemir - Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Arif Serhan Cevrioglu - Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi

Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu (OHSS), ovulasyon indiiksiyonunu takiben goriilen
iyatrojenik komplikasyondur. OHSS; nadiren klomifen sitrat ile , daha ¢ok ekzojen
gonadotropin ile over stimiilasyonu ve ardindan oosit olgunlagmasini tetiklemek icin hCG
uygulamasini takiben geligir. Spontan gebeliklerde OHSS nadir olarak goriiliir.

Spontan OHSS'ye neden olan pek ¢ok etiyolojik faktor vardir. Cogul gebelik, mol hidatiform,
hipotiroidizm, polikistik over sendromu, yiiksek endojen gonadotropin seviyeleri,
hiperandrojenizm, FSH reseptdr gen mutasyonu gibi durumlar spontan OHSS gelisimine
neden olabilen risk faktorleridir. Bazen bizim vakamizda oldugu gibi higbir neden tespit
edilemeyebilir. Spontan OHSS, komplikasyon gelismeden erken asamalarda etkin bir sekilde
onlenebilir,yonetilebilir ve tedavi edilebilir.

Bu olguda, klinigimizde 3 yil ara ile tekrarlayan iki gebeliginde de spontan OHSS tanisiyla
takip ettigimiz bir hastayr sunmay1 amacladik.

Olgu:

20 yasinda 11 haftalik primigravid hasta karin sisligi ve nefes darlig1 sikayetleriyle acil
servisimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde ovarian stimiilasyon amaci ile higbir ekzojen
preperat kullanmadigi dogrulandi. Fizik muayenesinde vital bulgular1 stabildi. Batin
distandii ve agril1 idi. Yapilan ultrasonografide 11 haftalik tek canli fetiis ve batin i¢inde
yaygin mai saptandi. Bilateral over boyutlar1 artmisti, iclerinde ¢ok sayida folikiil kisti
mevcuttu. Doppler ultrasonografi ile bilateral ovarian akim izlenmesi ile , adnexial torsiyon
dislandi. Laboratuar tetkikleri; Hb:9,74 g/dL, Htc %33, WBC: 10400, PLT: 380000/mm3,
iire:14 mg/dL, kreatin 0,49 mg/dL, AST: 24 U/L, ALT: 35 U/L, albiimin:3,1g/dL, sodyum,
potasyum, kalsiyum ve tiroid fonksiyon testleri normal bulundu.

Hasta bu bulgular dogrultusunda spontan OHSS tanisiyla yatirildi ve tedavisi planlanda.
Aldig1 ¢ikardigi takibi, intravendz s1vi replasmani, giinliik vucud agirligi,bel ¢evresi 6l¢timii
ve laboratuar tetkiklerinin takibi yapildi. Hospitalizasyonun ikinci giliniinden itibaren

hastanin kliniginin rahatlamasi, dispnede azalma ve solunum sayisinda diisme olmasi tizerine
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ayaktan takibe alindi. Hastanin 15 gilin sonrasinda yapilan takibinde over boyutlarinda
kiigiilme ve asit maide azalma saptandi. Terme kadar takip edilen hastanin 38. haftada
spontan vajinal dogum ile saglikli erkek bebegi dogurtuldu. Gebelik sonrasi birinci ayda
yapilan ultrasonografide bilateral over boyutlar1 normal goriildii, asit mai izlenmedi.

Hasta ii¢ y1l sonrasinda ikinci gebeliginde tekrar karin sisligi ve nefes darlig: sikayetleriyle
acil servisimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde ovarian stimiilasyon amaci ile ilag
kullanmadig1 tekrar dogrulandi. Yapilan ultrasonografide 9 hafta ile uyumlu tek canl fetiis
ve batin i¢inde sivama tarzinda mai saptandi. Bilateral over boyutlart artmis; sag over 130x70
mm, sol overl 10x65mm olarak o6l¢iildii. Doppler ultrasonografide bilateral ovarian akim
izlendi. Laboratuar tetkikleri; Hb:10,2 g/dL, Htc %31,5, WBC: 10400, PLT: 313000/mm3,
iire:18mg/dL, kreatin 0,5 mg/dL, AST: 18 U/L, ALT: 15 U/L, alblimin:3,4g/dL, sodyum,
potasyum, kalsiyum ve tiroid fonksiyon testleri normal bulundu. Hasta takibe alindi.
Hastanin bir ay sonundaki kontroliinde over boyutlar1 kiiclildiigli gozlendi, asit mai
izlenmedi. Hastanin termde spontan vajinal dogum ile saglikli erkek bebegi dogurtuldu.
Gebelik sonrasi birinci ayda yapilan ultrasonografide bilateral over boyutlari normal goriildii,

asit mai izlenmedi.

Tartisma ve Sonug:

Genellikle ovulasyon indiiksiyonu yapilan hastada HCG uygulamasindan sonra veya gebelik
olusursa ilk trimesterde erken donemde ortaya ¢ikan OHSS, kontrolli ovaryan
stimiilasyonunun en ciddi komplikasyonudur. Oliimciil bile olabilecegi icin ovaryan
stimiilasyon yapilan hastalarda ciddi OHSS ile ilgili riskler bilinmelidir. Spontan OHSS ise
cok nadir goriilen bir klinik durumdur ve hastaligin etiyolojisi yeterince aydinlatilamamastir.
Spontan OHSS nedeninin, FSH reseptor geninin FSH'a asir1 duyarliligindaki mutasyonlara
veya FSH reseptoriiniin hCG ve/veya TSH' a karsi capraz duyarliliginin, yumurtalik
hiperstimiilasyonu ile sonuglanan mutasyonlarina sekonder oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim olgumuzun da her iki gebeliginde spontan OHSS gelismis olmasi etyolojide genetik
faktoriin 6nemli olabilecegini desteklemektedir. Sonug olarak klinisyenin, OHSS gelisen

hastalarda, daha sonra tekrarlayan OHSS agisindan dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan Hiperstimiilasyon Sendromu, Spontan Ovaryan

Hiperstimiilasyon Sendromu, Tekrarlayan Ovaryan Hiperstimiilasyon Sendromu
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Features of pregnancy in woman with metabolic syndrome
Yegane Axundova - Scientific-Research Institute of Obstetrics and Gynecology.Azerbaijan

Keywords: metabolic syndrome,vitamind, pregnancy

Metabolic syndrome (MS) is considered an epidemic of the XXI century. Metabolic
syndrome is a multifactorial, a polyetiological concept, characterized by visceral obesity,
insulin resistance, impaired glucose sensitivity, causing dyslipidemia, hyperinsulinemia,
impaired hemostasis, arterial hypertension [1, 2]. Obesity is a major component of MS and
is an important independent risk factor for pregnancy complications. It is known that the
presence of obesity during pregnancy increases the risk of birth of both small and
pathological overweight children, which in turn can lead to metabolic disorders in the future
of this group of children [2, 3]. MS during pregnancy can also cause a number of
complications by affecting the hemostasis system [1, 4]. Thus, the presence of MS has a
negative impact on the condition of the fetus and the outcome of pregnancy, affecting both
the course of pregnancy and the fetoplacental complex.The aim of the study was to determine

the effect of

Materials and methods. The study involved 60 women with a first monocytic pregnancy.

Pregnant women with 60 MS were included in the main group and 60 without MS were
included in the control group. They were registered at 15 + 1 weeks of gestation and assessed
on a number of demographic, lifestyle, and metabolic health indicators. MS was diagnosed
according to the International Diabetes Federation(IDF) criteria for adults: waist
circumference >80 cm, presence of any of the following 2 symptoms: elevated triglycerides
(>1.70 mmol / 1), decrease in high-density lipoproteins (<1, 29 mmol / 1), increased blood
pressure (BP) (i.e., systolic BP >130 mm c.st or diastolic BP >85 mm c.st.) or hyperglycemia
(>5.6 mmol / 1). Mathematical processing of the obtained results was carried out using Excel

16 "Statistica" program.

metabolic syndrome on pregnancy and neonatal
outcomes.
. ummary. Metabolic syndrome is a group of risk factors, including vascular,

metabolic and inflammatory parameters. More than half of women with MS have developed
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pregnancy complications. Those with a high body mass index have an increased risk of

developing hestatic diabetes and a low birth weight fetus during pregnancy.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Dogum Yapan Kadinlarda COVID-19 Hastahg:
Tehdit Algisinin Annelik Fonksiyonuna Etkisinin Incelenmesi
Nese CELIK!, Emine ERKAYA!, Fatma Deniz SAYINER!
"Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Eskisehir,
Tiirkiye

Giris: Dogum sonrast donem, genellikle mutlu ve neseli bir donem olarak nitelendirilse de
annenin yeni roliine ve bebekle ilgili gérevlere uyum saglamasi agisindan zorlu bir
donemdir. Dogum sonras1 donemi etkileyen faktorlere ek olarak, su anda, anneler yeni ve
beklenmedik bir siire¢ olan COVID-19 hastalig1 pandemisi ile de ugrasmak zorundadirlar.
Amacg: Bu ¢alismada pandemi siirecinde dogum yapan annelerin COVID-19 hastalig: tehdit
algisinin degerlendirilmesi ve annelik fonksiyonuna etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Bu caligma 10-27 Aralik 2021 tarihlerinde Eskisehir ilinde gergeklestirilen
kesitsel tipte bir ¢galismadir. Calismanin 6rneklemini COVID-19 pandemi siirecinde dogum
yapan 281 kadin olusturmustur. Caligmada veriler, annelerin sosyo-demografik, obstetrik
ve bebegi ile ilgili bilgilerden olusan toplam 14 soru igeren bir soru formu, COVID-19
Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi ve Barkin Annelik Fonksiyon Envanteri kullanilarak
toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 30,79 £ 0,27 yil olup pandemi
siirecinde dogan bebeklerin yag ortalamasi 9,03 + 0,33 aydir. Calismada anneler pandemi
siirecinde dogum yaptiklar1 gebeliginin %86,12’si ile planli gebelik oldugunu ve bu
gebeligin %61,56’sin1n sezaryen dogumla sonug¢landigini ifade etmislerdir. Bu ¢calismada
Barkin Annelik Fonksiyon Envanteri genel ortalamasi1 88,59 +0,81 olup “annenin
ihtiyaglar1 alt boyutu” puan ortalamasi 24,46 +0,51, “anne memnuniyeti alt boyutu” puan
ortalamas1 57,18 £0,39’dur. Annelerin COVID-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi’den
aldiklar1 puan ortalamasi 4,28 + 0,04’ diir.

Calismada Barkin ve COVID-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi’den aldiklar1 genel puan
ortalamasi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05). Ancak, COVID-19
Kisisel Tehdit Algis1 Olgegi ile “annelik ihtiyaglar1 alt boyutu” arasinda negatif yonde zayif
bir korelasyon saptanmistir (=-0.134; p<0,05). COVID-19 Kisisel Tehdit Algis1 Olcegi
maddelerinden “Covid-19 ile enfekte olmaktan korkuyorum” “Sevdiklerimden birinin
enfeksiyon kapip hastalanmasindan korkuyorum” maddelerinin madde puan ortalamasi ile
annelik ihtiyaclar1 ve annelik memnuniyeti alt boyutlar1” arasinda negative yonde zayif bir
korelasyon saptanmistir (Her biri i¢in; p<0,05).

Sonug¢: Bu calismada pandemi siirecinde dogum yapan annelerin annelik fonksiyonunun ve
COVID-19 hastalig1 tehdit algisinin oldukea yiiksek oldugu ancak COVID-19 hastalig
tehdit algisinin annelik fonksiyonunu etkilemedigi goriilmiistiir. COVID-19 Hastalig1
Tehdit Algis1 Olgegi ve bazi maddelerinin Barkin Annelik Fonksiyonu Envanteri alt
boyutlari ile zayif diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Pandemi siirecinde annelerin
COVID-19 hastalig1 tehdit olarak algiladiklar1 ve bununla birlikte bu zor siirecte annelik
fonksiyonuna uyum saglayabildikleri diisiiniilmektedir.
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