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Yazarlara Bilgiler

Koru Proceedings

KORU PROCEEDINGS Subat, Temmuz ve Kasim aylarinda olmak tizere dort
ayda bir yayimlanan hakemli bir dergi olup, orijinal makale, literatlr gézden
gecirmeleri, vaka sunumlari, teknik bildirileri ve uzman gérislerini ingilizce
ve Turkee dillerinde basmaktadir. Her makalenin basinda yazi baslgi, ¢zet
ve “medline” kurallarina gére dizenlenmis anahtar kelimelerin ingilizcele-
ri verilmektedir. Editér Kurulu alaninda uzman kisilerden gézden gecirme
talep ederse bunlar da hakemler tarafindan degerlendirilebilecektir. KORU
PROCEEDINGS'in Editorleri WAME Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu
editorler politikasini desteklemektedir. Dergi, Uluslararasi Tip Dergisi Editor-
leri Komitesi'nin yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Génderilen Ma-
kaleler icin Gerekli Standartlar ile tam bir uyum gdstermektedir. (NEJM 1997;
336:309:315, guncelleme 2001).

Makale Gonderme

Tum yazarlar makalelerini e posta yoluyla koruproceedings@koruhastanesi.
com adresine ya da www.koruproceedings.com sitesindeki makale gon-
derme linki araciligi ile gdndereceklerdir. Makalelerin hakemler tarafindan
hizli degerlendirilebilmesi ve basimlarindaki gecikmelerin dnlenebilmesi icin
elektronik ortamda gdnderilmesi gerekmektedir. Makaleler Word dokimani
(*.doc) veya zengin metin bicimi (*.rtf) olarak gonderilmelidir. Makale icin
iletisim kuracak tum yazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tum sekil,
tablo ve gerekli gortlen ek dokimanlar da ayni adrese génderilmelidir. Ya-
zarlar ayni sistem Uzerinden “Telif Hakki Devri ve Finansal Durum’u belirten
ve yazinin orijinalliginin beyan edildigi, sorumlu yazarin imzaladigi formu da
gonderilere eklemelidir.

Editor Politikasi

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri acisindan bilimsel
komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan sorum-
ludurlar. Dergi gerekli gordugu yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun duzelt-
meleri yapma hakkini sakli tutar. Makaleler gerekli goruldugunde revizyon
yapllmak Uzere sorumlu yazara geri génderilebilir. Dergide basilan yazilar
derginin mali haline gelir ve yazilarin telif hakki KORU PROCEEDINGS adina
alinir. Daha &nce herhangi bir dilde basiimis olan yazilar dergide basilmak
Uzere degerlendiriimez. Yazarlar KORU PROCEEDINGS’e goénderdikleri bi
yazlyl baska bir dergiye gdnderemezler. Makalelerde yapilacak tum degisik-
liklerde yazar ve basimevinin izni alinir.

Makalelerin Hazirlanmasi

KORU PROCEEDINGS Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Ge-
rekli Standartlara uygun olarak yayin kabul eder (International Commitee of
Medical Journal Editors: Br Med J 1988; 296:401-5).

Makalenin génderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmeli-
dirler ve istatistik uygulamalarin Bailar JC Il ve Mosteller F. tarafindan yazilan
“Guidelines for statistical reporting in articles for medical journals: ampli-
fications and explanations” (Ann Intern Med 1988; 108:266-73) kilavuzuna
uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen Ust yazida makale icindeki bilgilerin herhangi
bir kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadigi
veya degerlendiriimek Uzere gonderilip génderilmedigi bildiriimelidir. Calis-
ma icin etik kurul karari alinip alinmadidi veya insan deneyleri ile ilgili 2000
yilinda giincellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtiimelidir,
aksi durumlar aciklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi, te-
lefonu, faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir.

Makalenin igerigi

Ozet

Tum makalelerin Turkce ve ingilizce zeti olmalidir, Ozetler amac, materyal
metod, bulgular ve sonu¢ boltmlerinden olusmalidir. Orijinal makalelerin
6zeti 250 kelime ile sinirlandinimistir.

Anahtar Kelimeler
Ozetin altinda en fazla 6 adet kelime veya tamlama veriniz. Kisaltmalari
anahtar kelime olarak kullanmayiniz.

Giris
Nicin bu calismay! yapmaya ihtiyac duydugumuzu ve amacimizi sadece en
onemli makalelere atifta bulunarak belirtiniz.

Materyal ve Metod

Planinizi, hastalarinizi, deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi, kul-
landiginiz yontem veya metodu, uyguladiginiz istatistiksel yontemi acikla-
yiniz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida aciklandigr gibi belirtiniz, ilaclarin
jenerik isimleri ile birlikte Uretici adi ve Uretil-digi Ulkeyi belirtiniz.

Bulgular

statistiksel metotlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili olarak belirtiniz.
Sekil ve tablolar metin icinde verilen bulgulari destekle-meli tekrar etmeme-
lidir; verinin metin, tablo veya sekil seklindeki sunumlarin bir tanesinde gés-
terilmesi yeterlidir. Sadece en 6nemli bulgularinizi vurgulayiniz; bu bolimde
bulgularinizi diger arastirmalarla karsilastirmayiniz. Bu tip karsilastirmalar
tartisma bdlumane saklanmalidir.

Tartisma

Bulgularinizin énemini ve farkini vurgulayin ancak sonuc¢ bolimunde sunu-
lan detaylari tekrarlamayin. Goruslerinizi sadece calismanizda buldugunuz
gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadidiniz ya da goste-
remediginiz varsayimlari tartismaya eklemeyiniz. Bulgularinizi baska arastir-
malarla karsilastirniz. Bu bélumde bulgular bélumunde belirtiimemis yeni
veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazi icinde gectikleri sirayla, Arabik sayilarla ve Ust simge olarak
numaralandiriimall ve ayni siralamayla referanslar listesinde yer almalidir.
Kaynaklarl “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli Stan-
dartlar"a uygun olarak hazirlayiniz (http://www.amaassn.org/public/peer/
wame/uniform.htm). Kaynaklarda yazarlarin hepsi yazilimali, yazar sayisi
altidan fazla ise sonrasi “et al” seklinde kisaltilmalidir. Dergi kisaltmalari “Cu-
mulated Index Medlcus”a uygun olarak yazilmalidir.

Ornekler:

Dergiler;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparison of different methods
for manual P wave duration measurement in 12” lead electrocardiograms.
Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-8.

Kitap boliimil;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WBSaunders Co, 2000597-615 .

Tablolar ve Sekiller

Makale ile birlikte génderilen tim tablo ve sekiller “Windows” altinda acila-
bilmelidir. Online olarak génderilen renkli sekiller veya gri-skalali gorintuler
makale kabulu ardindan posta ile 300 dpi “*tiff”, “*jog” veya “*pdf for-
matindaki sekiller ayrica génderilmelidir. Her tablo ve sekil ayri bir sayfada
sunulmalidir. Tim tablo ve sekiller Arabik numaralar ile belirtiimelidir. Her
tablonun baslidr tablonun iceridi ve amacini belirtmelidir Her seklin tzerin-
deki isaret ve sembolleri aciklayan bir alt yazisi oimalidir.

Diizeltmeler

Duzeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara génderilir.
Basimin gecikmemesi icin istenen diizeltmeler en kisa zamanda cevaplan-
dirmalidir. Revizyonlarin cevaplart ile geri gdnderilmesi en ge¢ 30 gun icinde
olmalidir. Editorler kurulu 30 glnden sonraya kalan revizyonlarda makaleyi
reddetme hakkini sakli tutar. Tim hakemlerin gorUslerine cevap yaziimalidir
ve yapllan dlzeltmelerin sayfa numarasi ile satir sirasi belirtilmelidir. Yapi-
lan tim degisikliklerin metin Gstinde koyu olarak belirtildigi bir kopya ile
duzeltmeler yapildiktan sonraki son halinin temiz bir kopyasi birlikte gonde-
rilmelidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumlu-
dur. Hatali, aldatici veya yanlis yonlendirici bilgilerin varligi fark edildiginde
Bas-editor makaleyi bilimsel literattirden cekme ve bunu duyurma hakkina
sahiptir.
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Instructions For Authors

The KORU PROCEEDINGS, published three times a year (February, july,
November), publishes original peer-reviewed articles, reviews, case reports,
technical reports and commentaries in the fields of colon and rectum in
English and Turkish languages. The title, abstract, and key words (according
to medical subject headings) are provided in English and in Turkish at the
beginning of each article. Reviews will be considered for publication only if
they are written by authors who have at least three published manuscripts
in the International peer reviewed journals and these studies should be cited
in the review. Otherwise only invited reviews will be considered for peer
review from known experts in the area.

KORU PROCEEDINGS is a peer reviewed journal and adheres to the
highest ethical and editorial standards. The Editorial Board of the KORU
PROCEEDINGS endorses the editorial policy statements approved by the
WAME Board of Directors. The journal is in compliance with the uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals published
by the International Committee of Medical Journal Editors (NEJM
1997:336:309-31 5, updated 2001 ).

Submission of manuscripts

All manuscripts should be sent to koruproceedings@koruhastanesi.com by
e-mail or manuscript submission link in www.koruproceedings.com web site
by electronically.

Only online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent
delay in publication. Manuscripts should be prepared as word document
(*.doc) or rich text format (*.rtf). All manuscripts should be sent to
electronically. Attach the manuscript, all figures, tables and additional
documents. Please also attach the cover lett er with “Assignment of
Copyright and Financial Disclosure” forms, check-list of below mentioned
guidelines according to the type of the manuscript.

Editorial Policies

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific
contribution, originality and content. Authors are responsible for the
accuracy of the data. The journal retains the right to make appropriate
changes on the grammar and language of the manuscript. When suitable
the manuscript will be sent to the corresponding author for revision. The
manuscript, when published, will become the property of the journal and
copyright will be taken out in the name of the journal KORU PROCEEDINGS.
Articles previously published in any language will not be considered for
publication in the journal. Authors can not submit the manuscript for
publication in another journal. All changes in the manuscript will be made
after obtaining written permission of the author and the publisher.

Preparation of Manuscripts

KORU PROCEEDINGS follows the “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals” (International Committee of Medical
Journal Editors: Br Med J1988; 296:401-5).

Upon submission of the manuscript, authors are to indicate the type of trial/
research and statistical applications following “Guidelines for statistical
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Bailar JCIII, Mosteller F, Ann Intern Med 1988; 108:266-73)

In the cover letter the authors should state if any of the material In the
manuscript is submitted or planned for publication elsewhere In any form
including electronic media. A written statement indicating whether or not
“Institutional Review Board” (IRB) approval was obtained or equivalent
guidelines followed in accordance with the Helsinki Declaration of 2000
update on human experimentation must be stated; if not, an explanation
must be provided. The cover letter must contain address, telephone, fax and
the e-mail address of the corresponding author.

Manuscript Specifications

Abstract

All manuscripts in Turkish should be accompanied by an abstract in English
language. An abstract in Turkish is not required for manuscripts written in
English. The structured abstract(s) should present the purpose of the study,
material- methods, results and conclusions. This must contain fewer than
250 words in a structured format.

Key Words
Below the abstract provide up to 6 keys words or short phrases. Do not use
abbreviations as key words.

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the
most pertinent references as background.

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address “Institutional Review Board” issues as stated above Stale the generic
names of the drugs with the name and country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Figures
and tables should supplement, not duplicate the text; presentation of
data in either one or the other will suffice. Emphasize only your Important
observations; do not compare your observations with those of others. Such
comparisons and comments are reserved for the discussion section.

Discussion

State the importance and significance of your findings hut do not repeat
the details given in the Results section. Limit your opinions to those strictly
Indicated by the facts in your report. Compare your findings with those of
others. No new data are to be presented in this section.

References

Number references in Arabic numerals alphabetically starting with number
“(1)”. The numbers should be written in parentheses at the end of sentences.
Use the form of the “Uniform Requirements for Manuscript Submitted to
Biomedical Journals” (http://www.amaassn.org/public/peer/wame/uniform.
htm). List all authors. If authors are more than six, use “et al”. Journal titles
should conform to the abbreviations used in”Cumulated Index Medicus”.

Examples:
Journals

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et ai. Comparison of different methods
for manual P wave duration measurement in 12 “ lead electrocardiograms.
Pacing and Clin Electrophysiol 1999; 22:1532-8.

Book chapter;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napoiitano C. The Long QT Syndrome. In: Zipes DP,
Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside. Philadelphia:
WB Saunders Co, 2000:597-61 5.

Tables and Figures

Tables and figures should work under “Windows”. Color figures or grayscale
images must be at least 300 dpi. Figures using “Miff”, “*jpg” or “* pdf”
should be saved separate from the text. All tables and figures should be
prepared on separate pages. They should be numbered in Arabic numerals.
Each table must have a title indicating the purpose or content of each table.
Each figure must have an accompanying legend defining abbreviations or
symbols found in the figure.

Revisions

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must
be returned as quick as possible in order not to delay publication.
Deadline for the return of revisions is 30 days. The editorial board
retains the right to decline manuscripts from review if authors’
response delay beyond 30 days, All reviewers’ comments should be
addressed and revisions made should be started with page and line
of the text. Send a highlighted copy indicating the revisions made
and a clear copy of the revised manuscript. Authors are responsible
for the truth of presented data and references. Editor-In-Chief
has the right to withdraw or retract the paper from the scientific
literature in case of proven allegations of misconduct.
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P-02 Multipar Ve Primipar Gebelerde
Algilanan Stres Ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

P-03 Dogum Sonras1 Meme Basi Catlaklarinin
Olusumunun Onlenmesinde Gogiis Kalkan1
Kullaniminin Etkisi

Dilek Kaloglu Binici ',Seving Kose Tuncer

Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, Artvin, Tiirkiye !

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Erzincan, Tiirkiye 2

Amag

Multipar ve primipar gebelerde stresin kaynaklar: farkl: olabilmektedir.
Bu nedenle bu calisma multipar ve primipar gebelerde algilanan stres ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

Gerec¢-Yontem

Arastirma tanimlayici tipte olup, arastirmanin érneklemini Kasim 2016 -
Nisan 2017 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi Artvin Devlet Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran olasiliksiz rastlan-
tisal yontem ile arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 150 gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
"Gebe Bilgi Formu" ve “DOASO (Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi)”
kullanilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira istatistiksel Shapiro
Wilk Testi, Cronbach a katsayisi, Mann Whitney-U testi, Kruskall Wallis
Analizi ve Spearman korelasyon analizi testleri kullanilmistir.

Bulgular

Multipar gebelerin yas ortalamasi 29.76+4.97, % 39.5" inin egitim diizeyi
ilkogretim, % 44.7" sinin yasadig1 yer il, % 82.91" inin ¢alismadig1, primi-
par gebelerin ise yas ortalamasi 28.47+3.70, % 41.9" unun egitim diizeyi
ilkogretim, %50” sinin yasadig1 yer il, %79.9" unun calismadig: belirlen-
mistir. Multipar gebelerin Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi'nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalari 1.72+0.48, primipar gebelerin 2.28+0.90
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Multipar gebelerde koy-mezrada yasama
ve normal dogumu tercih etme ile, primipar gebelerde gebeligin planl
olmasi ve genis aile yapisina sahip olma ile tlgek toplam puan ortalama-
lar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Multipar
gebelerde esle bazen uyumlu olma, bebegin beklenilen cinsiyette olmasi,
gebeligin planli olmasi ile, primipar gebelerde ise gebelikte diizenli saglik
kontrollerini yaptirabilme, es yasinin diisiik olmast ile lgek alt boyut
puan ortalamalar: arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Sonug

Multipar gebelerin primipar gebelere gore algiladiklar stresin daha az
oldugu saptanmustir. Multipar gebelerde yasanilan yer ve tercih edilen
dogum seklinin, primipar gebelerde ise planli gebelik ve aile yapisi
gebelerin stresini etkileyen faktorler oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler:Multipar; Primipar;Algilanan stres

.o . o 1 P . s
Giilcan Demirci ',Nuran Kémiircii

Kirklareli Devlet Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri
Koordinatorliigii, KIRKLARELI, Tiirkiye '

Istanbul Aydmn Universitesi, Kadin hastaliklar: ve
dogum hemsireligi, istanbul, Tiirkiye ?

Amag

Anne siittintin bebek i¢in énemli oldugu bugtin artik herkes tarafindan
kabul edilmektedir. Bu nedenle her gegen giin anne siitii ile beslenme
yayginlasmaktadir. Emzirme ve meme bakimi, 6zellikle ilk dogumdan
sonra tecriibe eksikligi nedeniyle zor bir islem oldugu icin ¢ok sayida
hastada meme basi catlaklarinin olusumuna neden olmaktadir. Meme
basi catlagt olusan memede agri olmakta, anne emzirirken agrili
memeden kacmmakta, emzirme siiresini kisaltmakta veya emzirmeyi
geciktirmektedir. Bu durum memede yetersiz uyarilmaya bagh olarak stit
kanallarinin yeterince bosalamamasi ve sonucunda da siit tiretiminin
azalmasina neden olur. Dolayisiyla meme angorjman: olusmakta, agri
daha da artmakta boylece bir kisir dongiiye girilmektedir. Bu sekilde,
catlaklar yoluyla girecek olan bakteriler icin ¢ok iyi bir tireme ortami
olusmakta, mastit veya meme apsesi goriilebilmektedir. Arastirma,
dogum sonrast meme basi catlaklarmin olusumunun o6nlenmesinde
gogtis kalkani kullaniminin etkisini incelemek, bu donemdeki gereksin-
imlerine uygun hemsirelik bakimini saglamak amaciyla Bursa'daki ozel
bir kadin-dogum hastanesinde gerceklestirildi.

Gerec-Yontem

Arastirmanin evrenini Aralik 2013 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda,
dogum sonu servisinde yatan tiim hastalar olustururken, drneklem
grubuna ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem kriterlerine (Son 24
saat icinde vajinal dogum yapmis olan, primipar olan, meme basinda
herhangi bir sorun olmayan (catlak), saghkli yenidogana sahip olan,
bebegini diizenli araliklarla emziren) uyan anneler alindi. Arastirmayi
yaptigimiz hastanede emzirme sonras1 memeye anne siitii stirme uygula-
mas1 rutinde onerilmekte olup, c¢alismada annelerin bu uygulamay
diizenli yapmalar: saglandi, bdylece anne siitii kontrol grubu olarak
alindi. Gruplarda kayiplarin olmasi ile uygulama (gogiis kalkani) ve
kontrol (anne siitii) grubu 40'ar kisiden toplam 80 anne ile arastirma
stirdiirtildii.Arastirma  verileri, arastirmacit tarafindan hazirlanan
“Postnatal ilk 24 saat, 7. gtin degerlendirme formu” ve “LATCH (emzirme
ozyeterlilik 6lgegi) Puanlama Sistemi ” kullanilarak elde edildi. Deger-
lendirmede; ytizdelik, ortalama, standart sapma, Ki-kare, Mann- Whitney
U, Kruskal Wallis H testi kullanild:

Bulgular

Arastirmada annelerin tanitici, obstetrik ve yenidogankin tanitici
ozellikleri, emzirme uygulamalarina iliskin anlamlilik bulunamadi.
Gogtis kalkani kullanimmin meme basi sorunlarinda 6zellikle catlaklar
tizerinde etkili oldugu(U:%12,5 K:%27,5), LATCH puani ortalamalarinda
artis oldugu saptanmustir. Uygulama grubuna gogiis kalkani kullandiril-
mas1 sonrasinda 7. giindeki catlak oranlari incelendiginde istatistiksel
anlaml bir farklilik olmakla birlikte kontrol grubundaki meme bas1
catlagt oraninin uygulama grubundakine gore daha yiiksek oldugu
gortilmistiir. Anlamlilik uygulama grubundan kaynaklanmustir, ilk 24
saatten baslanarak 7. giine kadar diizenli kalkan kullanan annelerde
memede catlak olusumunda azalma goriiliirken sadece anne siitii
kullanan annelerde ilk 24 saatten sonra var olan ve yeni olusabilecek
catlaklarda artis gozlenmistir.
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Sonug

Gogiis kalkant uygulamasinin meme ucu gatlaklarinin ve agrisinin
olusumunun 6nlenmesinde, 6zellikle tedavisinde bir secenek olabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica, annelerin yaptiklar: uygulamalar yaninda
catlak ve agr1 olusumunu meme tipi, bebeklerin emme giicii ve emzirme
siklig1 da etkilemektedir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; annelere
emzirme destegi ve siirekliliginin saglanmasi, laktasyon danismanliginin
verilmesi gibi 6nerilerde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Emzirme;Gogiis kalkani; Anne siitii; Emzirme
sorunlar;; LATCH

P-04 Kirklareli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1
Ve Dogum Poliklinigine Basvuran 15-49 Yas Arasin-
daki Kadinlarin Genital Hijyen Davranislarinin Ve
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Giilcan Demirci',Sibel Ya§ar2,0zlem Arikok’

Kirklareli Devlet Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Koordinatdrliigii,
Kirklareli, Tiirkiye®

Kurklareli Universitesi, Cocuk Gelisimi, Kirklareli, Tiirkiye 2
Kirklareli Devlet Hastanesi, Saglhk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii,
Kurklareli, Tiirkiye3

Amacg

Kadinlarin dogurganliga eristigi 15-49 yas donemi, tireme saglig1 sorun-
larinin  artis  gosterdigi riskli bir donemdir. Kadmlarin jinekoloji
polikliniklerine basvurma nedenlerine bakildiginda, en sik yasanan
sorunun genital enfeksiyonlar oldugu goriilmektedir. Dogurganlik
donemindeki kadmlarin ¢ogunun, hayatlarinda en az bir kez vajinal
enfeksiyon nedeni ile akint1 sikayeti yasadig1 belirtilmektedir. Diinyada
her yil yaklasik olarak 1 milyon kadin cinsel yolla gecis gostermeyen
iiriner kanal enfeksiyonu, bakteriyal vajinozis gibi tirogenital enfeksiyon-
lara maruz kalmaktadir. Genital hijyenin saglanmas: kadin saghg: ve
iireme sagliginin korunmasindaki en énemli basamaktir. Tiim diinyada
hastaliklarin tedavisinden cok sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
odaklanan anlayisin yayginlasmasiyla ebe/hemsirelerin egitim ve
damismanlik rolleri de giderek daha fazla énem kazanmistir. Bu nedenle
arastirma, Kirklareli devlet hastanesi kadm hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine basvuran 15-49 yas arasindaki kadinlarin genital hijyen
davramslarmin  ve aliskanliklarimin  degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Gerec-Yontem

Calismamiz tanimlayici ve kesitsel tipte bir calisma olarak planlanmuistir.
Calismanin evrenini Kirklareli Devlet Hastanesi kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine basvuran 15-49 yas arasindaki kadinlar (ortalama
200) olusturacaktir. Orneklem secimi yapilmayip evrenin tamamina
ulasilmasi planlanmaktadir. Evrende kayiplarin olmasi ile 197 kadn ile
arastirma siirdiiriildii. Arastirma verileri Kirklareli devlet hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran 15-49 yas arasindaki
kadmlardan arastirmaci tarafindan hazirlanan “Genital Hijyen
Davranislar: Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Genital Hijyen Davranislari Envan-
teri” kullanilarak elde edildi. Degerlendirmede; yiizdelik, ortalama,
standart sapma, t testi, Kruskal Wallis testi kullanildz.

Bulgular

Kadinlarin yas grubu arttikca genital hijyen davranisina verilen 6nemin
azaldig1 anlasilmaktadir. Dolayisiyla yas ile hijyen davranisi alt boyutu
arasindaki iliskinin ters yonde anlaml: bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin 8grenim durumu arttikca genital hijyen envanteri ortala-
masinin arttig1 tespit edilmistir. Dolayisi ile 6grenim durumu ile hijyen
davranisi alt boyutu arasindaki iliskinin ayn1 yénde anlamli oldugu
tespit edilmistir.

Sonug

Arastirmada kadinlarda genital hijyen davranislar: iizerinde egitimin
etkili oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kadinlarin egitim seviyesinin
artirilmast, okur yazarlik oraninin artirilmasi 6nerilmektedir. Bunun
yani sira kadinlar 40 yasindan sonra ve ¢ocuk sahibi olduktan sonra
genital hijyene daha az 6nem vermektedirler. Dolayst ile genital hijyen
konusunda kadinlara egitim verilerek genital hijyenin énemi stirekli
hatirlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler:Genital Hijyen;kadin sagligi;kadmlarm hijyen
davranislari



L )
YOS ﬁ( H 1A%

ONIVERSITESI

Subat (2019)

Koru Proceedings

9

\
)KORU
e

vatini

P-05 Emzirme Doneminde Ebelerin Rolii

1 Py PYRSISrY 1
Merve Onur ,Gozde Kiigciimen

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi /
Ebelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye®

Anne siitii bebekler icin vazgecilmez besin deposu ve ayn1 zamanda
dogum sonu dénemde anneler icin tam iyilik halinin stirdiirtilmesini
saglayacak besin ogeleri bilesimidir. Hayatmn ilk birka¢ yili, saglikli
yasamin temellerinin atildigi doénemdir. Bu donemi anne siitii ile
beslenerek gecirmek oldukca onemlidir. Emzirmenin tek fonksiyonu
bebegin gida ihtiyacinin karsilanmasi degildir. Diare, yenidogan sariligs,
kanser, enfeksiyon gibi hayati 6énem tasiyan rahatsizliklar: onler. Anne
siitii sadece fizyolojik ihtiyaclar icin degil, anne ve bebegin psikolojisi
i¢cinde ¢ok onemlidir.

Insan viicudunun tirettigi tek besin olan anne siitii, icerik yapust ile
oldukca degerlidir. Anne tarafindan tiretilen kolostrumda bulunan
antikorlar, vitamin ve mineraller yoniinden oldukca zengin, besleyici
ozelligi yiiksek bir besindir. Dogumdan hemen sonra (ilk yarmm saat
icerisinde) miimkiin oldugunca en kisa stirede anne bebegi emzirmeli ve
birbiri ile temas ettirilmelidir. Emzirme siireci, anne-bebek bagmin
kurulmasinda da onemli rol oynar. Bu siirecte ebelerin gorevleri ¢ok
onemlidir. Postpartum dénemde lohusalarin yaminda olmali emzirme
desteklenmeli ve degerlendirilmelidir. Emzirme danismanlig1 sirasinda;
dinleme-6grenme ve dzgiiven-destek verme gibi iletisim becerileri dogru
bir sekilde kullanilmalidir. Eger emzirmeyi engelleyecek énemli yanlislar
yoksa ve emzirme basarili ise emzirmeye miidahale edilmemeli, anne
bebegini emzirdigi icin oviilmelidir. Dogru uygulamalara 6vgii, emzir-
menin stirdiirtilmesi i¢in unutulmamasi gereken 6nemli bir husustur.
Emzirme degerlendirilirken go6zlem formu doldurulmali sonuglar

kaydedilmelidir.

Yapilan bir arastirmaya gore bebekler, dogumdan sonra ilk besin olarak
anne siitii ilse beslenmistir (%87). Bu arastirmanin sonucunda temel
sorunun ek besine erken baslanmasi oldugu saptanmustir. Bu nedenle
anne siitiiyle beslenmenin devamliliginin saglanmasi icin ebelerin aktif
destegine gereksinimi vardir. Bu dénemde ebe, yapacag: planli ev ziyaret-
lerinde 6zellikle ilk haftalarda laktasyonun basarisini ve anne/bebekte
ortaya cikabilecek saglik problemlerini degerlendirebilir, problem varsa
coziimde yardimci olabilir. Taveras ve arkadaslarmin yaptiklar: arastir-
mada 6.ayda annelerin emzirmeyi kestigini gormiislerdir (%41). Ek
besinlere erken baslanmasi ve biberonla beslenme zamanla bebegin anne
memesinden ayrilmasina sebep olur. Dogumda yapilan egitim ve ilk alt1
ay boyunca devam eden izlemler bebeklerin yalnizca anne siitii ile
beslenme stirelerini artirmaktadir. Sonug¢ olarak dogum sonrasinda
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenmesinde ebelerin rolii ¢ok
onemlidir. Saglik Bakanligi, ebeleri anne siitii tesvikinde egitmeli ve
istihdam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme donemiemzirme doéneminde ebelerin
rolii;laktasyon;ebe destegi

P-06 Aspiration Pneumonitis After Cesarean Section:
A Case Report And Review Of The Literature

Sunullah Soysal'

Marmara Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, istanbul, Tﬁrkiyel

Introduction

In many countries general anesthesia is now used only for a small minori-
ty of caesarean sections, predominantly those where surgery is not
elective. General anesthesia is related with serious life threatening mater-
nal complications. Those complications generally arise from airway
management problems. Here, we present a case of an aspiration pneumo-
nitis occurred in an urgent cesarean section in which regional anesthesia
was shifted to general anesthesia.

Case

21 years old G1P0 patient administered to hospital with the complaint of
uterine contraction and rupture of membranes. Ultrasound scan revealed
35-36 weeks measured, head presenting fetus with positive cardiac
activity, 70 ml of amniotic fluid and anterior localized normal appearing
placenta. Her pelvic examination; 7 cm dilatation and 70 percent efface-
ment with cephalic presentation were noted. During follow up no abnor-
mal external tococardiography finding was found. Unfortunately
patient’s labor progress was stuck in 9 cm dilatation for 4 hours in
presence of adequate uterine contractions. Cesarean section for arrest of
the active phase of the labor was planned. Regional anesthesia was
preferred for the patient. After start of cesarean section, enough relaxation
of the patient was not achieved. The type of anesthesia was shifted to
general anesthesia. Although patient was fasting for ten hours, a sudden
regurgitation of the gastric contents occurred. A 6-7 APGAR scored alive
male 3145 gr baby was born and transferred to neonatal intensive care
unit. Patient was transferred to intensive care unit with tracheal intuba-
tion. In intensive care unit at fourth day of follow up aspiration pneumo-
nitis clinics formed. Before this situation patient had sulbactam ampisilin
but after pneumonitis occurrence, treatment was shifted to pipearcilin+ta-
zobactam. Patient had symptoms of near sepsis, like hypotension for this
reason she had low dose inotropic support. After 3 days of antibiotic
treatment her inflammatory markers started to decrease. Prednisolone
was started to decrease inflammatory process in the alveolar area. Patient
was extubated in the ninth day of intensive care unit. After finishing
steroid treatment she was discharged from the hospital without any
sequela together with her baby.

Discussion

Aspiration pneumonitis is a very rare event. Even in large sampled
studies one or two cases of aspiration pneumonitis were reported. The
important point in management of aspiration pneumonitis is prevention.
For prevention of this complication, the ph of the gastric content is tired to
be increased. H2 receptor blockers, metoclopramide, citrate, proton pump
inhibitors are the drugs of the choice for increasing the ph of gastric
content. In a Cochrane review 22 studies, involving 2658 women were
studied. Findings in this review suggest using combination of antacids
and H2 blockers reduces intragastric acidity and aspiration pneumonitis
during cesarean section. Main question is the use of acidity decreasing
drugs before the regional anesthesia. As occurred in our case, shifting to
general anesthesia may sometimes be mandatory and such a rare compli-
cation like aspiration pneumonia may occur. For this reason it is recom-
mended to give anti-acid drugs before both type of anesthesia before
cesarean section.

Key Words: Cesarean section;aspiration pneumonitis;prevention
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P-07 Herpes Simplex infection during pregnancy,
results of a tertiary referral center in Turkey

Umit Yasemin Sert',A.Seval Ozgu-Erdinc;,2
Sibel Gokay?,Yaprak Engin-Ustiin*

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanes,
Dogum salonu, Ankara, Tiirkiye*

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanes,
obstetri, ankara, Tiirkiye 2

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanes,
mikrobiyoloji, Ankara, Tiirkiye3

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanes,
obstetri ve jinekoloji, Ankara, Tiirkiye *

Introduction

The present study aimed to determine herpes simplex virus (HSV)
infection during pregnancy, serologic status of symptomatic patients, and
the frequency of PCR and culture positivity, and neonatal disease in an
obstetric population.

Material-Method

Sera of 1690 women with genital lesions were tested for HSV IgM and/or
HSV IgG between 2008 and 2017. All the patients were evaluated by PCR
and viral culture to demonstrate genital herpes infection.

Results

The frequency of HSV IgG and IgM seropositivity was 81.3% (1370/1685)
and 4.7 % (81/1690). The number with positive viral culture was 288 while
positive PCR was 305. Five infants had localized skin lesions of HSV
infection at the time of birth.

Conclusion

This study shows the serologic status, viral culture and PCR testing
results of pregnant women who had symptomatic genital HSV infection
and efficacy of management strategies to prevent neonatal herpes
infection.

Key Words:Toxoplasma Gondii;pregnancy;screening;antenatal care

P-08 Hemsirelik Ogrencilerinde _ Premenstrual
Sendromun Ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Sevgiil Dénmez',Siireyya Giimiigsoy

Mugla Sitkt Kogman Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Hemsireligi, Mugla, Tiirkiye'

Ege Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,

Saglik Hizmetleri-, [zmir, Tiirkiye®

Amacg

Menstruasyon, kadin hayatinin 30-35 yilin1 kapsayan fizyolojik bir olay
olmakla birlikte tireme cagindaki pek c¢ok kadini olumsuz etkileyen,
menstrual déneme iliskin problemler goriilebilmektedir. Menstrual
doneme iliskin en ¢ok goriilen problemler arasinda amenore, dismenore,
disfonksiyonel uterus kanamalar1 ve premenstruel sendrom yer almak-
tadir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde premenstrual sendrom
(PMS) goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
planlanmugtir.

Gere¢-Yontem

Arastirma, Gaziantep Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi'nde okuyan
319 hemsirelik kiz 6grencisi ile tanimlayici olarak yapilmistir. Veri
toplama araci olarak; Tanilama Formu ve Premenstiiel Sendrom Olgegi
(PMSO) kullanilmustir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 20.16+1.50 olup %75.5'inin gelir durumunun
orta seviyede oldugu saptanmustir. Calismada PMSO toplam puan ortala-
masinin 122.20+39.54 (min=44, max=220) olup, PMS prevalansinin %63.0
oldugu bulunmustur. Premenstruel donemde 6grencilerin %63.3’tinde
depresif duygulanim, %39.8'inde anksiyete, %73.0'tinde yorgunluk,
%67.1'inde sinirlilik, %48.9'unda depresif diistinceler, %67.7'sinde agr1,
%64.9'unda istah degisimleri, %56.1’inde uyku degisimleri ve %60.2'sinde
siskinlik yakinmalarimnin goriildiigii belirlenmistir. Ayrica menars olduk-
larinda 6grencilerin %33.5'inin korktugu ve %74.0'tiniin ise bu durumu ilk
olarak annesiyle paylastiklar: belirlenmistir.

Sonug

Calismanin sonucunda dgrencilerin yarisindan fazlasinin PMS yasadigi
ve yaklasik dortte tictiniin PMS'den kaynakli yasam aktivitelerinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir. PMS'nin olumsuz etkilerini azaltmak
icin 6grencilerin PMS'ye yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ve saglik
calisanlar1 bu durumla bas etmede kullanilabilecek yéntemler konusunda
ogrencilere egitim ve danismanlik hizmeti vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Premenstruel sendrom;hemsirelik;menstruasyon
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P-09 Hemanjioblastoma Ve Gebelik

Sibel Mutlu',Engin Yurtcu ' Enis Ozkaya’

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Karabiik, Tiirkiye'
Zeynep Kamil Kadim ve Cocuk Hastaliklar1 E.A.H, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Istanbul, Tiirkiye >

Amacg

Gebelikte ayni yas grubuna gore hemanjioblastoma sikliginda artis
goriilmez, ancak semptomatik hale gelebilir ve semtoplar1 gebelik
semptomlari ile karisabilir. Bu olgudaki amacimiz; tedavi ile diizelmeyen
siddetli bulanti,kusma ve bas agris1 gibi semptomlarda nadir goriilse bile
beyin tiimorlerinin ayirict tanida diistintilmesini saglamaktir. Ayrica bu
tip hastalarda taninin ©nceden konulmasi gebeligin herhangi bir
doneminde gelisebilecek acil cerrahi miidahale icin ekibin hazirlikli
olmasini saglayacaktir.

Gerec¢-Yontem

Retrospektif veri analizi

Bulgular

37 yasinda G2P1Y1 ilk dogumunu 4yil once sezeryan ile yapmusti.
Hastanin 6zgecmis ve soygecmis hikayesinde 6zellik yoktu. Hastanin
gebelik takibinde ilk iki trimesterde; bulant1 ,kusma sikayeti disinda ek
sikintist olmadi. Hastanin bulant1 ,kusma sikayetlerinin tedaviye yanit
vermemesi ve sik bas agrisi sikayetinin eklenmesi tizerine hasta noroloji
polikligine yonlendirildi. Hastanin nérolojik muayenesinde herhangi bir
problem saptanmadi. Hastaya beyin manyetik rezonans(mr) tetkiki
onerildi. Hasta ilk gebeliginde de aymi sikintilarinin oldugunu ifade
ederek; beyin mr tetkikini yaptirmak istemedi. Hasta gebeliginin
35.haftasinda acil servise figkirir tarzda kusma, bulanti ve siddetli bas
agrist sikayeti ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerde hemogram ,biyokimya
,kanama profili ve tansiyonu normal sinrlardaydi, norolojik defisiti
yoktu. Hastaya acil beyin mr tetkiki istendi, mr raporu; sag serebellar
hemisferde 4. ventrikiilii basiya ugratmis,serebeller hemisferi sola dogru
yaylandiran yaklasik 48x42mm boyutlarinda yaklasik 28x19mm boyut-
larinda solid kompenenti olan kistik kitle lezyonu izlenmistir,
4.ventrikiildeki basiya sekonder her iki yan ventrikiil ve 3. ventrikiil
genislemistir, seklindeydi. Beyin cerrahi ve noroloji konsiiltasyonu
istendi. Hasta takip amaglh perinatoloji klinigine yatirildi fetal iyilik hali
tespiti ve hastanin genel durumu stabil hale geldikten sonra beyin cerrahi
ve noroloji onerisi ile hasta 3.basamak saghk kurumuna yonlendirildi.
Hastaya gittigi merkezde gebeligin 36.haftasinda hidrosefali icin drenaj
ve sezeryan operasyonu gerceklestirildi. Sezeryan ameliyatindan dort
giin sonra kraniotomi yapilarak beyin tiimorii ¢ikarildi ve patoloji raporu
hemanjioblastoma olarak rapor edildi.

Sonug

Hemanjioblastoma gebelikte goriilen nadir beyin ttimdrlerindendir.
Vakamizda klinik bulgularin gebelik semptomlar: ile karismasindan
dolay1 tan1 gecikmistir, bu nedenle tedaviye yanit vermeyen bulanti
,kusma ve bas agrisi gibi sik karsilasilan gebelik semptomlarinda intrakra-
nial kitleler mutlaka akilda tutulmalidir. Gebelikte goriilen intrakranial
kitlelerin erken tanisi ile, obstetrisyen, beyin cerrahi ve yeni dogan
uzmaninin bulundugu multidisipliner bir merkezde hastaya miidahale ile
yenidogan ve maternal mortalite riski en aza indirilmis olacaktir.
Anahtar kelimeler: Hemanjioblastoma, gebelik, manyetik rezonans,
kraniotomi

Anahtar Kelimeler: Hemanjoiblastoma; gebelik; kraniotomi; manyetik
rezonans
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P-10 Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Gebe Okulu-
na Katilan Anne Adaylarinin Dogum Tercihleri

Esra Oflazoglu',Ozlem Moraloglu Tekin®
Zeynep Yilmaz?®,Serpil Kali',Cigdem Avcr*

Anbkara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Gebe Okulil, Ankara, Tiirkiye 1

Anbkara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve

Aragtirma Hastanesi, Baghekim, Ankara, Tiirkiye

Anbkara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Ankara, Tiirkiye 3
Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Eitim ve

Aragtirma Hastanesi, Gebe Okulu, Ankara, Tiirkiye *

Amag

Bu calismada son yillarda dogum yontemi gibi segilebilen ve orani da
oldukga ytiksek olan sezaryen ile dogum yerine normal dogumun gegme-
si i¢in; anne adaylarmin bilgilendirildigi, korkularinin ortadan kalktig,
gebelik ve dogum hakkinda tim bilinmeyenleri 6grendigi, nefes ve
ikinma teknikleri ile dogumu kolaylastirabilecegi bir egitim programi

olan gebe okulunun dogum tercihleri konusundaki basaris1 incelenmistir.

Gereg¢-Yontem

Ankara ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde Ocak- Aralik 2017
tarihleri ile Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda Gebe Okulu kapsaminda
doguma hazirlik egitimini tamamlamis ve dogumlarmi gerceklestiren
362 gebe ele alinarak yapilan calismanin verileri Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi kullanilarak ve telefon goriismesi yolu ile toplanmustir.

Bulgular

Gebe okulunda 2017 yil1 Ocak-Aralik arasinda doguma hazirlik egitimini
tamamlayan 151 gebenin 92’si normal vaginal dogum, 59"u da sezaryen
ile dogum gerceklestirmis bulunmaktadir.

Gebe okulunda 2018 y1l1 Ocak-Aralik arasinda doguma hazirlik egitimini
tamamlayan 201 gebenin 130’u normal vaginal dogum, 71’i de sezaryen
ile dogum gerceklestirmis bulunmaktadir.

2017 Yilinda gebe okulu mezunlarmin %601 normal vaginal dogumu
tercih etmis, %401 ise sezaryen ile dogum yapmistir.2018 Yilinda gebe
okulu mezunlarmin %65’i normal vaginal dogum, %35’i ise sezaryen ile
dogum gerceklestirmis bulunmaktadir.

Sonug¢

Gebe Okulunda verilen dogum 6ncesi hazirlik egitiminin dogum seklinde
normal vaginal dogumu tercih etmeleri konusunda istatistiksel anlaml
bir iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Okulu;Doguma Hazirlik Egitimi;Dogum
Sekli;Normal vaginal dogum

P-11 Dogumhanede Calisan Ebelerin Partograf
Kullanim Becerilerinin Belirlenmesi

Aysenur Kahraman',Merve Afacan?Esra Nur Kabaker’

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Ebelik, Tokat, Tiirkiye 1
Karabiik Universitesi, Ebelik, Karabiik, Tiirkiye 2
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ebelik, Eskisehir, Tiirkiye®

Amacg

Bu calismada partograf egitimi dncesi ve sonrasi dogumhanede calisan
ebelerin, partograf kullanim becerilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem

Calisma, Mayis 2017 tarihinde bir sehir hastanesinde yapildi. Calismaya
goniillii olarak katilan ebelere 2 adet partograf verildi. Egitimden once ve
sonra dogumhanede calisan ebelere, 6rnek bir dogum vakasinin bilgileri
verildi. Verilen vakanin egitim oncesinde ve sonrasinda partografa
cizilecegi anlatildi. On test bittikten sonra partograf kullaimu ile ilgili
Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan “Partograf Kullanim Klavuzu
(2017)” na uygun olarak hazirlanan sunuma gecildi. Sunum bittikten
sonra drnek ayni vakaya ait slayt yeniden yansitildi. Ebelere bu kez ikinci
partografa yeniden bu bilgileri girmeleri istendi. Ardindan tiim ¢n ve son
testler toplandu.

Bulgular

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen dokuz ebe alindi. Partografda
fetiisun saglik durumun degerlendirildigi (fetal kalp atim hizi, amniyon
stvist ve zarmnin durumu) dogum eyleminin ilerlemesinin degerlendi-
rildigi (servikal acilma, fetiis basinin yerlesmesi ve uterus kontraksiyon-
lar1) iki boliim vardi. Calismada on testte, fetal sagligin degerlendirilme-
sini iceren birinci boliimde fetal kalp atim hizini 6. ebe hari¢ herkes dogru
yapmistir. Son testte ise tiim ebeler fetal kalp attim hizim1 dogru
degerlendirmistir. Dogum eyleminin ilerlemesinin degerlendirildigi
ikinci boltimde ise 6n testte bas seviyesini yedi ebe (1., 2., 5., 6., 7., 8., 9.)
yanlis isaretlemistir. Son testte ise yanlis isaretleyen yedi ebeden besi
dogru (1., 2., 5., 6., 8.) isaretleme yapmustir. Kontraksiyon stiresinin
degerlendirilmesinde ise 3. ebe haric diger ebeler yanlis isaretlemis olup;
son testte ise 6 ebe (1., 4., 5., 6., 7., 8.) dogru isaretleme yapmustir.

Sonug

Partograf dogum eylemi izleminde kolay uygulanabilen ve diistik biitceli
bir yontemdir. Partograf kullanimi, dogum izlem kayitlarinin standart-
lastirilmasida, dogumu farkli zamanlarda izleyen saglik personelleri
arasinda ortak dil olusturulmasinda ve zamaninda uygun miidahale
kararlarimin alinmasma yardimci olmaktadir. Hizmet ici egitimlerle
kendini giincelleyen ebeler, partografi kolaylikla kullanabilirler.
Calismamizda verilen partograf egitimi sonucunda ebelerin partograf
cizme ve degerlendirme sonuglarinda biiyiik olciide diizelme oldugu
saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ebe;partograf;nitel calisma
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P-13 Fetal Hareket Sayiminin Maternal Baglanma Ve
Gebelik Distresi ile Iliskisi

Hiilya Aydin',Sengiil Yaman Sézbir >

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ankara, Tiirkiyel
Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye?

Amag

Gebelere ogretilen ve uygulatilan fetal hareket sayimimin maternal
baglanma ve gebelik distresi tizerine etkisini ortaya koyan calisma
sonuglarinin tartisilmasi.

Gere¢-Yontem

Calisma, literatiirde fetal hareket saymmimnin maternal baglanmaya ve
gebelik distresine etkisini ortaya koyan calismalardan yapilmis bir
derlemedir.

Bulgular

Fetal hareketlerin sayimi1 herhangi bir uzman ya da ekipman gerekmeden
gebelerin kendi kendilerine yaptiklar: ve 6z-sorumluluk aldiklari, kolay
ve maliyeti olmayan bir degerlendirmedir. hareket sayma yoéntemleri
baslica iki ana boliime ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi Pearson ve
Weaver (1976) tarafindan aciklanan ve on fetal hareketin sayilmasini
oneren “ona kadar sayma” (Cardiff count to ten) yontemidir. Fetal
hareket saymaya yonelik ikinci yontem ise, Sadovsky ve
Yaffe(1973)tarafindan aciklanan giintin belirli zaman araliklarmda(sabah,
ogle, aksam gibi) fetal hareketlerin sayisin sayildigr “gtinliik fetal
hareket sayma” (Sadovsky) yontemidir.

Gebelik kadmlarin yeni bir bireyi diinyaya getirme ile kendilerini
gerceklestirdikleri nese, seving ve mutluluk gibi duygular1 yasadiklar: en
6zel anlar1 olusturmaktadir. Gebelik ambivalan duygulari barindirmakta;
nese-mutluluk duygularinin yani sira bu dénemlerde gebelige ait sorun-
larin olusmasi, fetal sagligin bozulmasi ihtimalleri ya da dogumun nasil
gerceklesecegine iliskin belirsizlikler gebelere anksiyete, stres, korku gibi
olumsuz duygular da yasatabilmektedir. Gebelik doneminde anne hicbir
saglik sorunu olmasa dahi bu dénem biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin yasandig1 bir stirec oldugu i¢in kiside bash basina bir stres ve
anksiyete kaynag1 olabilmektedir. Gebelikte stres olusturan en onemli
faktorlerden birisi fetiistin iyilik halinden duyulan endisedir.

Fetal hareket fetiistin iyilik durumunu gosteren énemli bulgulardandir.
Fetiisiin hareketlerinde olusan hiperaktivite ya da hipoaktivite fettistin
hipoksik kaldigini ya da dolasiminin bozuldugunu gosterebilmektedir.
Berbey ve arkadaslarinin (2001) yaptiklari arastirmada anne tarafindan
hissedilen azalmis fetal hareketlerin fetal distres, diisiik apgar skor ve
mekonyumlu amniyotik mai arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu bildirilmistir. Romeo ve Gutierrez (1994) azalmis fetal
hareket bildiren gebelerin daha yakindan bir antepartum bakimi ile
mortalite ve morbidite oranlarinin azalabilecegini ileri stirmtislerdir.Fre-
da ve arkadaslarmin (1993) gebelerin“giinliik fetal hareket sayma
yontemi” ile “ona kadar sayma yontemini” kiyasladiklar1 arastirma-
larinda”ona kadar sayma” yéntemiyle sayim yapan gebelerde daha az
endise yasandig1 ortaya konmustur. Fetal hareket sayiminin yaptirildigt
calismalarda daha cok fetal hareket sayma ile non stres test (NST)
sonuclar1 karsilastirilmis ve fetal hareket saymanin NST sonuclariyla
uyumlu oldugu bulunmustur.Fetal hareket sayma islemi gebenin bebegi-
yle bas basa zaman gecirdigi, 6zel zaman ayirdigi, bebegini hissettigi ve
onunla iletisime gectigi 6zel bir zaman dilimidir. Bu nedenle maternal
baglanmay1 olumlu etkilenektedir. Abbasi ve arkadaslar1 (2010) fetal
hareket sayan primipar gebelerde saymayan gebelere gére maternal
baglanmanin daha ¢ok arttigini vurgulamislardir. Salehi ve arkadaslari
(2017) gebelere verilen fetal hareket sayma egitiminin maternal-fetal
baglanma diizeyini 6nemli derecede artirdigini bildirmislerdir.

Sonug

Fetal hareket sayma islemi sonucunda bebeginin sagliginin iyi oldugun-
dan emin olan gebenin stres diizeyi azalmaktadir. Bununla birlikte fetal
hareket sayma islemi sirasinda gebenin bebegi ile kurdugu iletisim
sayesinde maternal baglanma olumlu etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fetal hareket sayimimaternal baglanma;gebelik
distresi
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P-14 Effect Of Antenatal Education On Maternal-Fetal
Perinatal Outcome

Sibel Mutlu',Enis Ozkaya®

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, Karabiik, Tiirkiye®

Istanbul Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk hastaliklar Egitim Arastirma
Hastanesi, Kadin hastaliklar: ve Dogum klinigi, Istanbul, Tiirkiye>

Introduction
To examine the effect of antenatal education on maternal-fetal perinatal
outcome.

Material-Method

One hundred fifty six pregnant women included in this study. Age
,gravidity and parity matched two groups of women were compared in
terms of

Gestational age at delivery, duration of active phase of labor, visual
anologue score during labor and postpartum Edinburg Depression score.
Study was conducted in the Department Of Obstetrics And Gynecology of
Karabuk University Hospital between January 2016 to October 2018.
Inclusion criteria 218 years, pregnant with a single child, and able to speak
and understand Turkish. Women were enrolled in the trial from 10+0 to
20+0 weeks of gestation. The intervention programme consisted of three
times 2 hours of antenatal education in small classes (n=6-8 women), and
focused on embryo development, routine tests during prenatal care,
frequent pregnancy complications and management, diet and exercise
during pregnancy, dangerous situations during pregnancy, route of
deliveries, advantages of vaginal delivery, non medical approaches to
ease vaginal delivery, characteristics of delivery period, postpartum care
and exercise, newborn care, breast feeding and contraception in order to
ease birth and the transition to parenthood. The control group received
standard prenatal care. The trial outcomes were gestational age at
delivery, duration of active phase of labor, visual analogue score during
labor and postpartum Edinburg Depression score.

Results

There were significant differences between groups in terms of age,
duration of active phase of labor, VAS(visual anologue score) during
labor, time from delivery to first skin contact and postpartum Edinburg
Depression score. Higher education level was detected in study group .
Cesarean rate was significantly lower in study group (42.6 vs. 27.1 %).
Neonatal intensive care unit admission rates were similar between the
two groups (9.3 vs. 6.5 %). The rates of neonatal jaundice between two
groups were similar (12.1 vs. 10.2 %).

Conclusion

Our data revealed shorter active phase of labor, lower VAS(visual
anologue score) values during labor, shorter time from delivery to first
skin contact and lower Edinburg Depression score in group of pregnants
who attended antenatal education.

Key Words: Visual anologue score;edinburg depression score;vaginal
delivery;antenatal education

!’-15 Gebelerin Goéziinden: Gebelikte Cilt Bakimina
Iliskin Goriisleri

Zeynep Dilsah Karagam'® ,Yesim Altuntas®

Istanbul Universitesi, Ebelik, Istanbul, Tiirkiye®

Florence Nightgale Hastanesi, Kadin Dogum, Istanbul, Tiirkiye®

Florence Nightingale Hastanesi, Kadin Dogum, Istanbul, Tiirkiye®

Amag

Gebelik, cogu dogada fizyolojik olan hormonal, vaskiiler, metabolik veya
immiinolojik durumun beklenen degisikliklerinin dogrudan bir sonucu
olarak ortaya cikan bircok cilt degisikligi ile iliskilidir. Bu ¢alismanin
gebelikte sirasinda gebelerin cilt bakimina yonelik yaptiklar1 uygulama-
lar1 ve bu bakimla ilgili goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilmistr.

Gere¢-Yontem

Tanimlayic - kesitsel nitelikteki arastirmaya, bir 6zel hastanede kadin
dogum servisine basvuran 120 gebe dahil edilmistir. Veriler arastir-
macilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan cilt bakimina
yonelik genel uygulamar hakkindaki bilgi ve diistinceleri degerlendirm-
eye yarayan sorular araciligi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilme-
sinde, ytizdelik dagilimlar, ortalamalar kullanilmistr.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin yas popiilasyonu 25 ila 39 yas aras1 degisme-
ktedir. Gebelerin cilt bakimi i¢in kullandiklar1 yontem banyodan sonra
nemlendirici kullandiklarini belirtmislerdir. Kullanilan bolgelere bakinca
da %33.3" i sadece ellerine ve ytiziine nemlendirici uyguladiklarimi
belirtmislerdir. Gebelerin %90" 1 gobek bakimi i¢in catlak onleyici krem
kurarken, %10" u gobek bakimi i¢in hicbir yontem kullanmadiklarini
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan gebelerin %100" niin gebelikte cilt
bakimina yonelik egitim almadiklarimi belirtmislerdir.

Sonug

Gebeler cilt bakim1 uygularken gebelige 6zgii herhangi farkl bir yontem
kullanmadiklarini, daha ¢ok geleneksel uygulamar tercih ettiklerini ve
bu konuda daha 6nce hig egitim almadiklarini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Cilt bakimy;Gebelik;Gebelikte cilt degisiklikleri
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P-16 Nukal Kalinlik Olgiimii Sirasinda Tan1 Koyulan
Holoprozensefali Olgusu

Tugba Kinay',Metin Kaplan' ,Neslihan Oztiirk ',Salim Erkaya'

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadim Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Ankara, Tiirkiye '

Amag

Holoprozensefali on beynin bir grup kompleks anomalisidir. Ultraso-
nografide orta beyin yapilarinin izlenememesi ve tek ventrikiil varlig: ile
tan1 koyulur. Bu olgu sunumunun amaci ikili tarama icin NT (nukal
kalmlik) 6l¢timii yapilirken tan1 koyulan bir holoprozensefali olgusunun
klinik ve ultrasonografik bulgularini irdelemektir.

Olgu

Olgu 24 yasinda, gravida 2, parite 1 idi. Sistemik hastali§1 ve anomalili
cocuk Oykiisii olmayan olgunun ikili test i¢in yapilan transabdominal
obstetrik ultrasonografisinde CRL (bas-popo mesafesi) olciimiine gore
(58mm) 12 hafta 5 giinliik intrauterin tek canli gebelik izlendi. NT 1,6 mm
olarak olciildii. Fetal basin aksiyal kesitlerinde orta hat yapilarinin ve
tictincti ventrikiiliin goriilemedigi biytik bir tek ventrikiil ve fiizyon
halinde talamuslar goriintiilendi. Koroid pleksuslarm olusturdugu
kelebek isareti mevcut degildi. Fetal ytiztin koronal kesitlerinde proboscis
ve siklopi saptandu. Tespit edilen fetal ultrasonografik bulgularin 1is1$1nda
olguya alobar holoprozensefali tanis1 koyuldu. Aileye tani sonrasi
prognozla ilgili prenatal danismanlik verildi. Ailenin istemi tizerine on
tictincii gebelik haftasinda terminasyon ile gebelik sonlandirildi.

Sonug

Holoprozensefali 6n beyin (prozensefalon ) yapilarinin postmenstruel
4-8. haftalar arasinda iki ayr1 hemisfer ve lateral ventrikiile ayrilamadigs,
beyin yapilarinin ayrismasmdaki yetersizlik sonucu gelisen beyin ve
yliziin bir dizi malformasyonunu iceren bir orta hat gelisim anomalisidir.
Bu yetersizlik sonucu serebral hemisferler ve lateral ventrikiiller kismen
veya tamamen orta hatta birlesir ve 3.vetrikil genellikle yoktur.
Holoprozensefalinin alobar, semilobar ve lobar olmak tizere 3 ana tipi
mevcuttur.En agir tipi alobar tiptir. Insidansi canli dogumlarda 1/16000
iken tiim gebelikler dikkate alindiginda oran daha yiiksektir. %50’si
kromozom anomalileri ve tek gen bozukluklarmin neden oldugu
sendromlar ile birliktedir. Konjenital yapisal anomalilerin ultrasonografik
taramasi genellikle 18-23 gebelik haftas1 arasinda yapilmasina ragmen iyi
rezolusyonlu ultrasonlar ve ilk trimester tarama testlerinin yaygin olarak
kullanilmas: bircok fetal anomalinin erken gebelik haftalarinda tam
alabilmesine olanak saglamustir. Santral sinir sistemi anomalilerinin
%53"tine ilk trimesterde tan1 koyulabilmektedir. Bu nedenle 11-14. gebelik
haftalar1 arasmnda yapilan ultrasonografik muayenenin NT ol¢timii ile
sinirlt kalmamast daha uygun olacaktir. ilk trimester NT &lgtimii sirasin-
da yapilan fetal anomali taramast ile cogu santral sinir sistemi anomalisi
erken gebelik haftalarinda tani alabilir ve erken terminasyon secenegi
hastalara sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Holoprozensefali;fetal anomali;nukal kalinlik

P-18 Kayseri'de Bir Merkezde Birinci Trimesterdaki
Gebelerde Toksoplazma, Rubella Ve Sitomegaloviriis
Seroprevalansi

Mustafa Tag'

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi-Acibadem Kayseri Hastanesi,
Kadim Hastaliklar: ve Dogum, Kayseri, Tiirkiye '

Amacg

Gebelikte ortaya cikan toksoplazma,rubella ve sitomegaloviriis enfeksiy-
onlari fetusta ciddi rahatsizliklara yol agmakta ve bazen mortal seyrede-
bilmektedir. Calismamizin amaci, Kayseri ilindeki merkezimize basvuran
gebe kadinlarda rubella, sitomegaloviriis ve toksoplazma prevalanslarin
belirleyerek bolgemiz i¢in tarama testlerinin gerekliligini sorgulamaktir.

Gerec-Yontem

Calismamizda Acibadem Kayseri Hastanesine 01/06/2017-01/06/2018
tarihleri arasinda basvuran, 18-44 yas arasi birinci trimester gebelerdeki
toksoplazma, rubella(kizamikcik) ve sitomegalovirus IgM ve IgG
sonuglari tarandi.Hastane kayitlarindan ELISA yontemi ile taranmis 864
hastanin bilgisine ulasildi.

Bulgular

Calismamizda anti CMV IgM pozitifligi olan hasta sayis1 2 idi. Anti CMV
IgG pozitifligi olan 850 hasta vardi. Anti toksoplazma IgM pozitifligi olan
8 hasta ve anti toksoplazma IgG pozitifligi olan 275 hasta vardi. Anti
rubella IgM pozitif olan 2 hasta ve Anti rubella IgG pozitif olan 830 hasta
vardi. IgM pozitifligi olan gebelere ayn1 zamanda avidite testleri calisild.
CMV Igm pozitifligi olan 2 gebenin aviditesi aktif enfeksiyonla uyumlu,
Toksoplazma IgM pozitifligi olan 8 hastanin 4(%50)tanesinin aktif
enfeksiyonla uyumlu oldugu ve rubella IgM pozitifligi olan 2 gebenin de
aktif enfeksiyonla uyumlu dustik avidite degerleri saptandu.

Sonug

Anne adaylari, bu enfeksiyonlarm bulas yollari, korunma ve kontrolii
konusunda egitilmelidir. Toksoplazmoziste ilk trimestirde yapilan
taramada aktif enfeksiyona rastlanildiginda antibiyotik tedavisi vermenin
fetusta ve yenidoganda klinik sonuglar1 iyilestirdigi bilinmektedir. Bu
ylizden toksoplasmozisin serolojik taramasi hastaligi oénleme, tani ve
fettistin erken tedavisinin saglanmasinda tavsiye edilmelidir. Hastalig1
onlemede enfekte parazitin kedi kopekten bulasabilecegi konusunda
gebeler bilgilendirilmelidir.Rubella taramasmun ise genellikle gebelik
oncesinde yapilmasi onerilmeli ve seronegatif kadinlara asi tavsiye
edilmelidir .Calismamizda ilimizde Rubella asilamasinin etkimligi
gortilmektedir. CMV IgG pozitifliginin yiiksek olusu ilimizde CMV
agisindan taramanin yalnizca riskli gruplarda yapilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegalovirus; toksoplazma; rubella; tarama
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P-19 18-40 Yas Reprodiiktif Cagdaki Kadinlarda

Premenstriiel Sendrom (Pms) Sikliginin Belirlenmesi,
Belirtilerin Hangi Siklik Ve Siddette Goriildiigiiniin
Saptanmast Ve  Premenstriiel Sendrom ile
Sosoyokiiltiirel Degiskenler Arasindaki Iliski

Taner Mirza'

dr ali kemal belviranl kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari hastanesi,
kadin hastaliklar: ve dogum, konya, Tiirkiye®

Amag

18-40 yas grubu reprodiiktif cagdaki kadinlarda premenstriiel sendrom
(PMS) belirti ve sikliginin belirlenmesi, hangi belirtilerin hangi siklik ve
siddette goriildiigiiniin saptanmas1 ve tedavisinin ona gore planlanmasi ,
premenstriiel sendrom ile sosyo-kiiltiirel degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir.

Gerec¢-Yontem

Bu calismada klinigimize basvuran reprodiiktif cagdaki daha 6nce bilinen
bir jinekolojik hastalig1 ve herhangi bir gecirilmis jinekolojik operasyonu
olmayan 150 kadin tizerinde yapilmistir. Katilimcilara adet oncesi bulgu-
lar1 degerlendirme formu ad1 altinda 4'ti sosyodemografik, 2’si menstriiel
siklus ile ilgili, 14'ti semptomlar ve derecelerini, 5'i semptomlarin giinliik
hayata etkilerini iceren premenstriiel symptoms screening tool test
uygulanmistr.

Bulgular

Calismadaki kadinlarda en sik goriilen premenstriiel semptomlar kizgin-
lik/asabiyet, bitkinlik/enerji eksikligi ve endise/gerginlik seklinde
siralanmistir.  Premenstriiel sendrom kadmlarin  yasam kalitesini
diistirmekte ve bu diisme 21-32 yas arasindaki kadimlarda daha belirgin-
di.

Sonug

Premenstriiel sendrom toplumda yaygin goriilen bir durumdur. Premen-
striiel sendromun tedavi edilebilir bir durum oldugu belirtilmelidir. Bu
konudaki bilgilendirme arttirilirsa doktora basvurma orani arttirilabilir
ve boylece premenstriiel sendrom insidans: diisiiriiliip kadinlarin yasam
standartlar1 ytikseltilerek premenstriiel sendromdan kaynaklanan isgticii
kaybi engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom;sosyo-kiiltiirel iligki;sidde-
t;siklik

P-21 Chorangiosis Of Placenta Associated With
Chronic Abruptio Placenta

Koray Gok',Bilge Kapuder?,Selcuk Ozde”

Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Ana Bilim Dali Perinatoloji Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye®

Sakarya egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Ana Bilim Dali Perinatoloji Bilim Dali, Sakarya, Trirkiye*

A 28 years old,29 weeks multigravida pregnant patient was referred to
our clinic with diagnosis of placental haematoma. It was observed by
ultrasonography that there were 8x3 cm retroplacental haematoma. We
decided operation after admininstration Corticosteroids and Magnesium
Sulphate. During the operation we observed Couvellaire uterus and % 50
seperation of the placenta.Plasenta was sended to the pathologic investi-
gation and finally pathologic repport was evaluated as plasental choran-
giosis.We considered that this case is important because plasental choran-
giosis may be associated with chronic abruptio placenta.

Anahtar Kelimeler: Chorangiosis;Abruptio placenta;Placental haema-
toma
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P-22 Diabetes And Breastfeeding:
Review

A Literature

Hale Uyar Hazar',Cevriye Ocaktan®

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, Aydin, Tiirkiye

Selguk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Konya, Tiirkiye *

Introduction

The number and variety of chronic diseases in Turkey and the world
increase day by day. Diabetes is also one of those diseases, a significant
increase in diabetes prevalence is also observed in Turkey. The prevalence
of diabetes also increases among women of childbearing age. Thus, the
ratio of breastfeeding mothers with diabetes increase, hence there is a
need for studies on this subject in Turkey.

Material-Method

For this systematic review, the studies were published between the years
of 2013-2018 and found in CINAHL, PubMed / MEDLINE and the
Cochrane Library databases, were searched by using diabetes and breast-
feeding keywords. Peer reviewed journals can be accessed as full text,
were searched. 202, 472 and 1 full text articles were found in CINAHL,
PubMed / MEDLINE and the Cochrane Library, respectively.

Results

Although breastfeeding is generally preferred in mothers with diabetes,
clinical trials show that breastfeeding related problems were in this
population. It was stated that lactogenesis is delayed by about two hours
in women with diabetes. This situation causes a delay in lactation and
breastfeeding and increases the risk of hypoglycemia in newborns.

The insufficient amount of insulin can negatively affect the onset
(lactogenesis I) and continuation (lactogenesis II) of lactation. The
sufficient amount of insulin and hydrocortisone are as necessary as
prolactin hormone for the onset of lactogenesis I while the sufficient
amount of prolactin and growth hormones, insulin and cortisol are
required for lactogenesis II. The sufficient amount of insulin must be
present at the surface of the alveolar cells in order for lactogenesis to take
place. Therefore, lactogenesis is probably adversely affected in the
situations that insulin resistance develops, such as hyperglycemia. In case
of hyperglycemia, norepinephrine hormone is secreted, norepinephrine
increases vascular resistance and decreases blood flow to insulin sensitive
tissues. The milk-production is adversely affected as a result of reduced
blood flow to the lobules.

Conclusion

Breastfeeding is practiced with different frequencies in different popula-
tions, but increasing the frequency and duration of breastfeeding is aimed
in many countries. However, women with diabetes have a lower rate of
breastfeeding and a shorter period of breastfeeding than women without
diabetes. Nonetheless, breasfeeding women with diabetes develop
tolerance to fat and sugar metabolism during the first three months after
birth. Breastfeeding causes the regulation of blood sugar in the long term
after birth. Diabetes is not an obstacle to breastfeeding of a mother.

Anahtar Kelimeler:Diabetes, ;Breastfeeding,;Postpartum Period

P-23 Emzirirken Sigara Kullanimi1 Ve Etkileri

Hale Uyar Hazar ' ,Sinem Giiltekin®

Adnan Menderes Universitesi, Ebelik, Aydin, Tiirkiye '
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi,
Ebelik, Zonguldak, Tiirkiye?

Amacg

Emzirirken sigara kullanimi ve etkileri konusunda bilgi sahibi olmaktir.

Gere¢-Yontem
Anne siitii, emzirme, sigara anahtar kelimeleri ile makalelerden literatiir
taramas1 yapilmistir.

Bulgular

Gebelik ve laktasyon doéneminde maternal sigara kullammmimin
goriildiigii, bazi kadinlarin gebelikte sigara kullanimini durdurmalarina
ragmen dogumdan hemen sonra sigaraya tekrar basladig: ve tilkemizde
emziren annelerin %20’sinin sigara kullandig1 belirtilmektedir. Annenin
sigara icmesi, stitten erken kesilme, emzirme siiresi, emzirme siklig1 siit
tiretiminin azalmasi ve stit gelmesi refleksinin engellenmesi ile dogrudan
baglantilidir.

Yapilan arastirmalarda sigara icmeyen annelerin sigara icen
annelere gore bebeklerini daha uzun siire emzirdigi, emzirme sikligmin
sigara icmeyen grupta daha fazla oldugu, annenin sigara kullanimimin
bebeklerin uyku/uyaniklik diizenini degistirdigi, anne stittiniin pro-oksi-
dan-antioksidan dengesini bozdugu, kolostrum ve olgun stitteki izopros-
tan konsantrasyonunu degistirdigi, bebegin metabolizmasmi olumsuz
yonde etkiledigi, laktasyon sirasinda iyodiir arzimi degistirebilecegi,
sigara icen anneden bebegine diisiik iyot kaynakli anne siitii transferi
oldugu ve bu durumun yenidoganlarda tiroid fonksiyonunun gelecekteki
gelisimine etki eden zararli degisikliklere neden olabilecegi, Docosahex-
aenoic acid (DHA) ve uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerinin
(PUFA'lar) sigara icen annelerde anne siitiine daha az gectigi, emzirme
doneminde sigara kullanimmin annenin kamindaki nikotin seviyesini
artirdigl, bunun da annede siit olusumunu saglayan prolaktin hormon-
unun azalmasina neden oldugu dolayisiyla annenin siit miktarin azalttig1
ve boylece bebegini emzirme siiresinin kisaldig1 ayni zamanda annede
bulunan nikotinin siite gecerek bebegin kanindaki nikotin miktarmin
arttig1, siit yoluyla ortalama nikotin alimmin 7 pg / kg / giin oldugu,
annelerin sigara icmeleri ile emzirmeleri arasindaki stire ne kadar kisa
olur ise anne siittindeki nikotin konsantrasyonun buna paralel olarak
artacagl Dbelirtilmektedir. Bunlarin yanisira sigara icen annelerin
bebeklerinde; anne siitiinde kotii tat alma, istahsizlik, huzursuzluk, ani
bebek oltimii sendromu (SIDS) riski, solunum, kulak, zatiirree, astim,
bronsit gibi enfeksiyonlara ve akciger kanserine yakalanma olasiligs, kolik
olma ve obeziteye egilimin daha da yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayni
zamanda sigara icen annelerde metabolizma hizinin biraz daha yiiksek
oldugu, bu nedenle laktasyon icin gerekli olan kalori depolarmin yetersiz
olabilecegi ve annenin daha ¢ok yemek yemeye gereksinim duyabilecegi
de bildirilmektedir.

Mama ile beslenen bebeklerin, emzirilen bebege kiyasla, pasif
iciciligin etkilerine maruz kalma olasilig1 daha yiiksek ve annesi sigara
icen bir bebegin emzirmenin yararli yonlerinden faydalanabilmekte iken
literatiir incelendiginde sigara icen bazi annelerin, emzirmek yerine bebek
mamasi vermenin daha giivenli olduguna inandig: belirtilmektedir.
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Gizellesti

Klinik uygulamalarda ise annelerin; sigara i¢iyorum bebegimi emzirebilir
miyim?, sigara icmek siitiimiin kalitesini ve tadini bozar mi?, sigaray1
birakmayi ¢ok istiyorum ancak birakamiyorum, sigaranin bebegime daha
az zarar vermesi icin neler yapabilirim? seklinde sorular sordugu
goriilmektedir. Emzirme egitimi ve damsmanlig1 sirasinda, saglik
personeli, emzirilen bebekte nikotine maruziyetin etkilerinin farkinda
olarak bu konuya yeterince 6nem vermeli ve emzirmeye olan ilgiyi
artirmak, sigaranmn zararli etkilerine bagli yenidoganin maruziyeti
konusunda farkindalik saglamak, sigara birakmaya tesvik etmek ve
sigara icen annelerin karsilasabilecegi emzirmenin diger engellerini
asmak i¢in firsat saglamalidir.

Sonug
Bu nedenle bu derlemenin amaci emzirirken sigara kullanimi ve etkileri

konusunda bilgi sahibi olmaktr.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii;emzirme;sigara

P-24 Kadinlarin Gebelikte Saglik Uygulamalar1

Melike Oztiirk ',Sule Gokyildiz Siiriicii '
Burcu Avcibay vurgec' ,Seda Yazgan '

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Adana, Tiirkiye !

Amag
Gebelikteki saglik uygulamalari, gebenin kendi saghigini, fetus ve yeni
dogan saghgini iceren gebelik sonucunu etkileyen aktivitelerdir. Bu
calismanin amaci kadinlarin gebelikteki saglik uygulamalarmi belirlen-
mektir.

Gerec¢-Yontem

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan arastirmanin evrenini 1 Subat-28
Subat 2018 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi ve Adana Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi gebe polikliniklerine basvuran,
3. trimasterde olan, gebelikte herhangi bir komplikasyonu olmayan
gebeler olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyip bu tarihler arasin-
da polikliniklere basvuran gebelerden arastirmaya katilmaya gontilli 118
gebe ornekleme dahil edilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin ilgili
kurumlardan izin ve etik kurul onay1 alinmistir. Veriler katiimcilarin
sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 19 soru ve
Lindgreen (2005) tarafindan gelistirilen, Er (2006) tarafindan gegerlilik ve
glivenirlik calismasi yapilan “Gebelikte Saglik Uygulamalart Olgegi”
(GSUO) aracihigryla toplanmustir. Olgekten yiiksek puan alma, gebelige
onemli getirisi olan ytiiksek kalitede saglik davranisini ifade etmekte ve
elde edilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan 170 arasinda degismekte-
dir. Arastirmadan elde edilen veriler IBM 20.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.32+4.05 ve evlilik yili
ortalamas1 5.88+3.57 dir. Gebelerin %82.8'inin ev hanmmi oldugu,
%34.1'inin lise diizeyinde egitim aldigi, %87.7’sinin cekirdek aileye
mensup oldugu ve %93.2'sinin orta diizeyde gelire sahip oldugu belirlen-
mistir. Katilimcilarin %34.1'inin ilk gebeligi oldugu, %43.1'inin yasayan
cocuk sayisinin bir oldugu ve %65,5'inin doguma hazirhik kurslarina
katilmadigr bulunmustur. Arastirmaya katilan gebeler en az 3 kez
kontrole gittiklerini belirtmis olup, kontrole gitme ortalamalar1
7.76+2.35'tir. Gebelerin GSUO ortalamalar1 138.24+6.83'tiir. Gebelerin
egitim ve gelir diizeyi ile GSUO puan ortalamast arasindaki farkin anlam-
Il oldugu, egitim ve gelir diizeyleri artttkca GSUO ortalamalarinin
yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05). Ayrica gebeligi isteme durumu ile
GSUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Gebelerin, gebelik sayisi arttikga GSUO puan ortalamalarmin
azaldig1 belirlenmistir.

Sonug
Calismamizin sonuglarina gore kadinlarin gebelikteki saglik uygulama-

lar1 orta diizeyde bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik;saglik uygulamalary;saglik davraniglar
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P-25 Term Gebelikte Mesane Prolapsuslu Olgu
Sunumu

Sule Atalay Mert', Tugba Kinay',Sevgi Kog'
Ozlem Moraloglu Tekin'

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi
Etlik_Kegiéren / ANKARA, Dogum Salonu, Ankara, Tiirkiye®

Amag

Pelvik taban gebelikte, saglam bir pelvik destek saglama, mesane, uterus
ve rektumun pozisyonu ile fonksiyonunu stirdiirmeye yardim etme ve
iriner kontinansi saglama gibi 6nemli rollere sahiptir. Gebelik sirasinda
meydana gelen mekanik veya hormonal etkiler pelvik destegi olumsuz
etkileyebilmektedir. Fakat gebelikte pelvik tabanda olusan normal
fizyolojik degisiklikler konusundaki bilgiler oldukca simurlidir. Gebeligin
kendisinin mi, yoksa dogum olaymimn mu pelvik taban bozukluklariyla
daha cok iliskili oldugu konusu da agik degildir. Ayrica gebe kadinlarda
pelvik tabanda asagi dogru yer degistirme oldugu ve pelvik taban
kaslarinin kasilmalarinin belirgin olarak azaldigi, mesane ve iiretra
mobilitesinin artt11, gec gebelik déneminde bu mobilite artisinin daha da
belirgin oldugu gosterilmistir. Pelvik taban kas giiciinde 20. gebelik
haftasindan postpartum 6. haftaya kadar bir diistis vardir. Gerek fetiistin
gerekse gebelikte artan relaksin ve tireme hormonun etkisiyle meydana
gelen lokal dokulardaki degisiklikler sonucunda pelvik taban kaslari
olumsuz yénde etkilenebilmektedir. Gebelik, iriner inkontinans (Uf)
gelisimi icin en 6nemli faktorlerden biridir. Gebeligin bizzat kendisi %
37-41 oraninda antenatal Stres Ul (SUI) goriilmesine neden olur.Gebelik-
ten 6nce Ul gecirmis olmak gebelik esnasinda Ul gelisimi igin belirgin bir
risk faktortdiir. Gebelik esnasinda Ul olmast postpartum Ul igin risk
faktortidiir. Dogumdan sonraki bes yilda risk dort kez daha artar. Birinci
trimestrda Ul prevalanst % 15 olup, gebe olmayan kadimnlar ile esittir.
Ikinci ve tigiincii trimestrda prevalans sirasi ile % 35 ile % 40'a ulasmak-
tadir. Ayrica cok dogum yapan kadmlar tek dogum yapanlara gore, beyaz
kadmlar siyah kadinlara gore daha fazla pelvik taban sorunlar1 yasamak-
tadir

Sistosel olarak da bilinen mesane sarkmasi, bir kadinin mesanesi ile
vajinal duvar arasindaki destek dokusunun zayiflayip uzamasi ve
mesanenin vajinaya dayanmasini ifade eder.

Pelvik organlarimizi destekleyen kaslarmn gerilmesi ani sistosele neden
olabilir. Bu gerilme vajinal dogum sirasinda veya kronik kabizlik, siddetli
okstirme veya agir kaldirma sirasinda gerceklesebilir.

Hafif veya orta derecede sistosel icin, cerrahi olmayan tedavi genellikle
etkilidir. Daha ciddi vakalarda, vajinay1 ve diger pelvik organlar1 uygun
pozisyonlarinda tutmak icin cerrahi gerekebilir.

Olgu

Hagtamlz 32 yasinda miad gebe idi. 3 yasinda yasayan cocugu da vajinal
yolla dogum yapmusti. Ultrasonografik olarak fetus 38 hafta ile uyumlu
degerlendirilmisti. Sanc sikayeti ile dogum salonuna basvuran hastanin
vajinal muayenesi yapilamadiTotal prolabe mesane ileri derecede
varikoz ve 6demli goriiniimdeydi. Hastanin total olarak mesane prolab-
susu hali mevcuttu. Hastanin 2. gebeliginin 28. haftasindan itibaren giin
icerisinde stirekli tkinma ile idrar torbasinda total prolabe hal oldugunu
idrarimi yapamadigi redukte ettigini ifade etmesi tizerine tiroloji konsiilta-
syonu istendi.

Urolog tarafindan kateterize edilen hastanin globe hali izlendi. Mesane
bosaltilarak rediikte edildikten sonra servikal dilatasyon 4-5 cm, silinme
ciizi, multipar vasifta degerlendirildi. Hastanin travaydaki aktif kontrak-
siyonlarma ragmen servikal dilatasyon ilerlemedi. Ayrica stirekli mobili-
zasyon esnasinda tekrar prolabe olmasi tizerine fetal kardiak deselera-
syon izlenmesi tizerine hasta sezeryan sectio ile 3500 gr. 52 cm tek canli
kiz bebek dogurtuldu. Operasyon esnasmnda uterus alt segmentte mesane
fundal kesimde ¢ok yogun varikoz yapilar izlendi.

Hastanin 48 saatlik lohusalik takibi sonrasinda sifa ile komplikasyonsuz
olarak taburculugu yapildi.

Sonug

Antenatal takip esnasinda iiriner semptomlart daha yakindan takip
edilmeli, pelvik taban relaksasyonlar1 gebelikte gecici olarak degerlendir-
ilmemeli. Hastalar bireysel ozelliklerine gore degerlendirilmeli béylece
erken dénemde tani alarak tirolojik takibe yonlendirilmeli.

Anahtar Kelimeler: Mesane prolapsusu;paravajinal defekt;pelvik
taban defekti;term gebelik
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P-27 Epidural Anestezi fle Normal Dogum Yapanlar-
da Memnuniyet Degerlendirmesi

Isa Siikrii Oz',Burak Un?,Anil Turhan Cakur *

1Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum, Zonguldak, Tiirkiye*

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve

Dogum, Adana, Tiirkiye >

Amag

Epidural anestezisiz normal dogum yapanlar ve epidural anestezili
dogum yapanlar arasindaki memnuniyet diizeyi farkliliklarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-yontem

Calismaya Ocak 2018 ile Mart 2018 arasi zaman diliminde dogum icin
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi dogum tinites-
ine gelen gebeler kabul edildi. Gebelere memnuniyet diizeyi durumunu
degerlendirmek icin 20 sorudan olusan anket uygulandi. Epidural
Anestezi uygulanmaksizin normal spontan vajinal dogum yapan gebeler
ile kontrol grubu olusturularak karsilastirma yapildi. Karsilastirmalar
arasindaki degerlendirmeler Mann Whitney-U testi ile yapildi.

Bulgular

Epidural dogum yapan kadinlarin % 86’s1 dogumda hic ya da ¢ok az agr1
hissettigini belirtirken, normal dogum yapan kadinlarin tamami ¢ok ya da
siddetli agr1 hissettigini belirtmistir (p<0,05). Dogum sonrasinda ise agri
hissetme durumu normal dogum yapanlarda daha az olarak belirtilmistir
(p<0,05). Dogum sonrasinda ¢ok ya da siddetli agr1 hissetme orani normal
dogumda % 32 iken bu oran epidural dogum yapan kadinlarda % 74’e
yiikselmektedir (p<0,05). Epidural dogum yapanlarin personel ilgisinden
ve dogum seklinden memnuniyeti ile ayn1 dogum seklini tekrar tercih
etmesi normal dogum yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha ytiksek oranda goriilmektedir (p<0,05).

Sonug

Epidural dogum normal vajinal spontan doguma gore daha konforlu ve
hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu dogum seklidir. Epidural
anestezili dogum ulusal sezeryan oranlarimizin diisiiriilmesi anlaminda
gticlii bir alternatif dogum yontemi olarak diistiniilmedir.
Anestezi;Hasta

Anahtar Kelimeler: Normal

Memnuniyeti

Dogum;Epidural

P-28 Maternal Obezitenin Servikal Olgunlastiric1 Cift
Balon Kateter ile Dogum Indiiksiyonu Basaris1 Ve
Kateter Yerlestirilmesi Sirasinda Agri Hissi Uzerine
Etkisi

Tugba Kinay ',Berna Dilbaz',Runa Ozelci ' ,inci Kahyaoglu >
Ozlem Moraloglu Tekin !

Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Ankara, Tiirkiye]

Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadin Saghig Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum, Ankara, Tiirkiye?

Amag

Maternal obezitenin servikal olgunlastiric cift balon kateter ile dogum
indiiksiyonu basarisina ve balon takilmasi sirasinda maternal agr1 hissine
etkisini degerlendirmek.

Gere¢-Yontem

Obstetrik endikasyonlar ile > 39. gebelik haftasinda cift balon kateter ile
dogum indiiksiyonu uygulanan 103 kadin gozlemsel calismaya dahil
edildi. Calisma grubu Viicut Kitle indeksine (VKI) gore ti¢ gruba ayrild:
(<80 kg / m2,30-34.9 kg / m2, 235 kg / m2). Uc grubun klinik ozellikleri
ve dogum sonuglar1 karsilastirildi. Sezaryen dogum orani primer sonug;
induksiyon sonrasi 24 saat iginde dogum orani, balon yerlestirilmesi
sirasinda maternal agr1 hissi ve dogum indiiksiyon basarisi ile iliskili
diger faktorler sekonder sonuclar olarak belirlendi. Maternal agr1 hissi
Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular

Maternal obezite ile dogum indiiksiyon basarisi arasinda anlamli iliski
saptanmadi. Ug VKI grubunun sezaryen dogum oranlart (<30 kg / m2
grubunda %31.5, 30-34.9 kg / m2 grubunda %40.6 ve > 35 kg / m2
grubunda %47.1), 24 saat icinde dogum oranlar1 (<30 kg / m2 grubunda
%85.2,30-34.9 kg / m2 grubunda % 81.3 ve 235 kg / m2grubunda % 82.4)
ve VAS skorlar1 (<30 kg / m2 grubunda 4.7 + 2.9, 30-34.9 kg / m2 grubun-
da 4.6 £2.9 ve 235 kg / m2 grubunda 4.5 + 3.1) benzer bulundu (p> 0.05).
Parite ve Bishop Skoru ile indiiksiyon basaris1 arasinda ise anlaml iliski
saptandi. Sezaryen dogum orani multipar kadinlarda % 19.6, nullipar
kadmlarda% 57.4 idi (p <0.001). Balon takilmadan once ve balonun
atilmas1 sirasinda kaydedilen Bishop Skorlari1 vajinal dogum yapan
kadimnlarda sezaryenle dogum yapanlar ile karsilastirildiginda daha
yiiksekti (sirasiyla 3.7 £ 1.2 ve 24 +1.0 ve 7.2 + 1.5 ve 5.4 £+ 1.5, p <0.001).
VAS skoru 30 yas iistii kadinlarda (3.4 + 2.4 vs.5.1 = 2.9, p 0.006) ve
multipar kadinlarda (3.9 £ 2.6 ve 5.4 £ 3.1, p 0.012) anlaml1 olarak daha
diisiik bulundu.

Sonug

Yapilan calismada maternal obezitenin servikal olgunlastiric1 ¢ift balon
kateter ile dogum indiiksiyonunun basarisinda belirleyici faktor olmadigt
saptandi. Parite ve Bishop Skoru ise dogum indiiksiyon basarisini etkiley-
en faktorlerdi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Indiiksiyonucift balon kateter;multi-
parite;obezite;agr
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P-31 Azalmis Over Rezervi Nedeniyle Ivf Programina
Alinan Hastalarda 3.Giin Ve 5.Giin Yapilan Embriyo
Transferlerinde Gebelik Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ayvaz Talha',Serdar Dilbazan >

SBU Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklarn EAH, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum, Ankara, Tiirkiye'

SBU Etlik Ziibeyde Hanim hastaliklart EAH, Kadin hastaliklar: ve
Dogum, ankara, Tiirkiye 2

Amag

Bologna kriterlerine gore azalmis over rezervi tanistyla IVF programina
alinan hastalarda 3.giin ve 5.giin yapilan embriyo transferlerinde gebelik
sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigmin karsilastirilmasidir.

Gerec¢-Yontem

Bu calisma Ocak 2008 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi'nde, Bologna kriterlerine gére azalmis over rezervi
nedeniyle ivf programina alinan hastalari kapsayan, hastane tabanli
retrospektif kohort bir ¢alismadir. Calismaya male faktér ve agiklana-

mayan infertilite nedeniyle ivf programina alman hastalar dahil edilmedi.

Bulgular

Azalmis over rezervi nedeniyle ivf programina alinan hastalarda 3.giin ve
5.giin transfer yapilan kadinlar arasinda yas ve viicut kitle indeksi arasin-
da istatiktiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Transfer
gliniine gore bazal FSH, LH ve E2 degerleri arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p>0.05). Transfer giiniine gore antral follikiil sayilar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Transfer giiniine gore kullanilan
ovulasyon indiiksiyon protokolleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05). En sik kullanilan protokol antagonist protokolii
olarak saptandi. Transfer giiniine gore embriyo ozellikleri ve transfer
edilen embriyo sayilari arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).5.giin embriyo transferi yapilanlarda ovulasyon indiiksiyon
siiresi, 3.giin transfer yapilan hastalardan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde uzun bulundu (p:0.036; p<0.05).AMH degeri mevcut olan
hastalar arasinda kiyaslama yapildiginda 5.giin transfer yapilan hastalar-
da AMH degeri, 3.giin transfer yapilan hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ytiiksek bulundu (p:0.042; p<0.05).Azalmis over rezervi
nedeniyle ivf programina alinan hastalarda 3.giin ve 5.giin yapilan embri-
yo transferlerinde klinik gebelik oranlari agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bu hasta grubu tiimiiyle ele
alindiginda klinik gebelik oran1 %25,3 olarak bulundu.

Sonug

Analiz sonuglarimiz incelendiginde; 3.giin ve 5.giin yapilan embriyo
transferlerinde gebelik sonuglar1 acisindan aralarinda anlamli bir fark
bulunmadi. 5.giin Blastokist ve 3.giin Embriyo transferleri arasinda
gebelik oranlar1 acisindan fark olmadigindan ve morfolojik embriyo
degerlendirmesinin 6ngorii giicti kisith oldugundan;blastokist transferi
yapmak yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Azalmis over rezervi;embriyo transferi;3.giin ve
5.gtin;blastokist;in vitro fertilizasyon

P-33 Determination Of Error Level Of Ultrasonographic
Fetal Weight Estimation According To The Seniority Of
Residents In Obstetrics And Gynecology

Tayfur Cift ' ,Muzaffer Temur',Mehtap Yildizbakan'

Ayse Ulkii Tiirker ',Sonay Oztas',Yeliz Acar' Sibel Ustiinel'
Emin Ustiinyurt’

SBU Bursa Yiiksek ihtisas E, gitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Boliimii, Bursa, Tzirkiye1

Introduction

Fetal weight estimation, which is commonly used in obstetric practice,
requires an effective ultrasonography. Therefore, effective and correct use
of ultrasonography during residency training is gaining importance.We
consider the difference between estimated fetal weight and birth weight
through the measurement according to the seniority of the residents in
obstetrics and gynecology.Although there are studies in the literature
comparing the estimated fetal weight with the birth weight, there is no
study comparing the differences in measurement according to the
seniority of the residents in obstetrics and gynecology In this study, we
aimed to determine the fallibility of the residents according to their
seniority years

Material-Methods

This research was planned as a prospective and approved by the Ethics
Committee Ultrasonographic measurements were performed with
ultrasound device and the estimated fetal weight was calculated with
Hadlock 4 (BPD, HC, AC, FL) formula. Measurements were performed by
the residents in the first, second, third and fourth year of training and
repeated by the same specialist for each patient. Only those who gave birth
within 48 hours of the ultrasonographic measurements were included in
the study.Multifetal gestations and pregnancies with fetal anomaly,
systemic diseases, preeclampsia or gestational diabetes were not included
in the study.Measurements of birth weights of newborns were performed
within the first hour after delivery.

Results

A total of 392 pregnant women were included in the study. 98 pregnant
women were examined by 1st year resident, 100 pregnant by 2nd year
resident, 93 pregnant by 3rd year resident and 101 pregnant by 4th resident.
Mean age of the patients was 26.98 + 5.86. Estimated weights of the fetuses
and birth weights and the difference between these two values were
calculated. Mean difference between estimated fetal weight and birth
weight was calculated as 64 + 215.99 grams.The measurement differences of
the residents according to their seniority. Largest difference between the
estimated fetal weight and birth weight was performed by the fourth year
resident with 125,06 + 247,40 grams. When the measurements were
compared, we determined that the difference between the values of the 2nd
year resident and the fourth year resident (p: 0.007) and the difference
between the values of the 3rd year and the fourth year resident (p: 0.006)
were statistically significant.

Conclusion

In our study, we evaluated the difference between the estimated fetal
weight and the actual newborn birth weight according to the seniority of
the residents in obstetrics and gynecology. A similar study was not found
in the literature. We found that the difference between ultrasonographic
fetal weight estimation and actual birth weight decreased with the increase
of seniority years of the residents. .the estimated fetal weight by 2D or 3D
ultrasonography has an important place in obstetric practice and it may
vary according to the years of seniority of the rezidents. For this reason,
ultrasonography should be used effectively and accurately during the
training of the residents in the centers of education in obstetrics and
gynecology and it is essential that the residents learn the ultrasound
examination properly and completely.

Key Words: Resident;training;estimation



22‘

L )
YOS ﬁ( HTSAS

ONIVERSITES]

Koru Proceedings
Subat (2019)

JKORU

\ HASTANELERI

G ua

nayatiniz

P-34 Gebenin Sanca Algisinda Gebelik Egitiminin
Onemi: Fetusun Servikal Basis1 Ile Gercek Kontraksiy-
on Arasindaki Fark Ayrimi

Nahide Yazici 'Murat Yassa>

Bartin State Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology- Midwife,
Bartin, Tiirkiye

Bartin State Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology- Specialist,
Bartin, Tiirkiye?

Amag

Gebenin travay esnasinda uygun zamanda dogru sekilde ikinmasi
onemlidir. Ikinma ihtiyac1 geldiginde annenin kendine en dogru sekilde
ikinmasi onemlidir. Ancak gercek kontraksiyonda ikinma ihtiyac: ile
fetiisiin servikal basisina bagli agriy1 karistirmamak gereklidir. Ikinma
ihtiyacinin olmadigi durumlarda agr1 dahi olsa annenin dinlenmesi ve
nefes egzersizleri yapmasi gereklidir. Bu ¢alisma oncesi sanci olmaksizin
gelen agr1 zamanimi taniyan ve o esnada dinlenme ve nefes egzersizleri
yapan gebelerin travay takibinde oksijen satiirasyonlarmin kontrol
grubuna daha yiiksek olacag hipotezi kuruldu. Bu iki farkli antitenin
egitim ile gebelere dgretilebilecegi bilinmektedir. Gebelere gercek uterin
kontraksiyon ile fetiistin servikal basis1 sonucu olusan agrimin farkimin
Ogretilmesi ve sonucunda oksijen satiirasyonunda degisiklik olup
olmadiginin arastirilmasi amaclandi.

Gerec¢-Yontem

Bu calismaya gebe okuluna diizenli devam eden 21 gebe ve sosyode-
mografik, viicut kitle indeksi, egitim ve yas bakimindan benzer durumda
21 kontrol grubu dahil edildi. Gebe okulunda tiim gebelere fetiistin
baskis1 sonucunda olusan agri1 ve uterin kontraksiyona bagli sancinin
farklar1 anlatildi. Sanci olmaksizin gelen agri zamaninda dinlenme ve
nefes egzersizleri anlatildi. Calismaya dahil olan tiim gebelerin dogumun
ikinci fazinda 6, 8 ve 10 cm acikliklarda oksijen satiirasyonlar1 6lctildii ve
ortalamasi alindi. Oksijen sattirasyonu %95’in altinda dtisen gebelere sol
yan pozisyon, nazal oksijen destegi yapild1 vebir daha 6l¢iim yapilmadi.
Istatistik analizinde SPSS 22.0 progran kullanildi. Veriler bagimsiz T testi
ile analiz edildi. P degerinin .05'ten diistik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun %42.86"s1 18-25 yas, %47.62'si 25-35 yas ve %9.52'si 35
yas tistii olarak bulundu. Kontrol grubunun %61.9'u 18-25 yas ve %38.1'i
25-35 yas olarak bulundu. Gebe okulunda egitime gelen ve gelmeyen
gebelerin oksijen sattirasyonlar1 sirasiyla 96.1 + 1.3 ve 91.86 + 2.29 olarak
olcildit (p = 0.025) (Tablo 1). Gebe okulu egitimlerine katilan ve
katilmayan miad gebeler arasinda %4.24'liik oksijen satiirasyonunda
istatistiksel olarak anlaml1 degisim goriildii (p = 0.025) (Tablo2).

Table 1. Hamile Kadinlarda Oksijen Saturasyon Diizeyleri

Egitim n | Ortalama | Std. Sapma | Std. Error Mean
Sa02 | Absent 21]91.86 2.29 0.50
(%) Participated | 21 | 96.10 1.30 0.28

Table 2. Gebe Okuluna Diizenli Katilip Katilmayan Hamilelerde
Oksjen Saturasyonlar1 Karsilastirilmasi

[ [F Ip [t [ df [ Mean Difference | Std. Error Difference | 95% Giiven Araligi |
| Sa02 | 5.43 [ 0.025 [ -7.38 | 40 | -4.24 | .57 | -5.40--3.08 |
Sonug

Gebelere gercek dogum sancisi ile fetiisiin inisi veya basis1 esnasinda
olusan agrmin farkim1 ve onu anlamanmn egitimini vermek, uygun
zamanda dogru nefes egzersizleri 6gretmek gebenin oksijen satiira-
syonuna olumlu etki yapmaktadir. Bu klinik ayrimin fetal kord gazinda
pH 6lciimii ve APGAR skorlarmin da dahil edildigi bir calisma ile neona-
tal sonuclar ileriki calismalarca degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:Gebe okulu;Uterin kontraksiyon;Fetal inig; Travay-
da nefes egzersizi

P-36 Ebelerde Etik Duyarlilik

Aysenur Akan Nuran gengtiirk”

Tekirdag corlu ilce devlet hastanesi, dogumhane, Corlu, Tiirkiye*
Istanbul Universitesi—Cerrahpusa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ebelik boliimii,
istanbul, Tiirkiye®

Hizli toplumsal degisimlerin yasandig1 giintimiizde, her alanda deger
ilkelerine daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilim ve teknolojideki ilerlem-
elerin birtakim deger sorunlarmin ortaya ¢ikisina neden olmasi saglik
alaninda da etigin 6nemini arttirmaktadir. Etik, bireyin davranislarma
temel olan ahlaki ilke-lerin ttimuidiir. Etik; tore, gelenek, aliskanlik
anlamina gelen Yunanca ethos sozctigtinden tiiretilmistir. Etik; sistematik
davranis, kot huy, iyi huy, erdem, dogru ve iyi davramus ilkelerini
arastirir. Etik duyarlilik ise, etik problemlerin taninmasi ve ¢oztimlene-
bilme-si konusunda dogru kararlarin alabilmesi icin, var olan etik sorunu
ayirt edebilme yetenegidir. Bireylerin etik problemlerde en dogru
kararlari alabilmesi i¢in etik duyarliliklari—nin gelismis olmasi ve insanin
saghgin ilgilen—~diren durum ya da durumlarin icerdigi etik de—gerleri
bilmesi gerekmektedirBu nedenle, etik ilkeler ve kodlarin ¢ok iyi bilinme-
si ve bu dogrultuda tutum ve davrarns gelistirilmesi 6nemlidir.

Hasta bakimindaki ilerlemeler ve diinyadaki global degisimler saglik
uygulamalarina yansimakta ve duruma bagl olarak ebeler yeni etik
sorunlarla karsilasmaktadirlar. Ebe ve hemsirelerin siklikla karsilastiklar:
etik sorunlarin; hastalarin bakimi ve tedavisi konusunda ekibin diger
tiyeleri ve kurum ile farkli yaklasimlarin bulunmasi, hasta haklarmin
korunmasi, aydinlatilmis onamalma, fetiis cerrahisi, kiirtaj uygulamasi,
sinirh kaynaklarin paylastirilmasi, hastanin mahremiyeti,narkotik ilag
uygulamasi,meslektaslarin etik dist tutumlar1 vb. oldugu belirtilm-
istir.Ebelerin karsilastiklar1 bu etik sorunlar karsisinda dogru karar
vermeleri beklenmektedir.Etik karar verme; etik duyarliligin gelisimine
ve diistinme yetisine baglidir. Saglik hizmeti verenlerin hasta gereksinim-
lerini belirleyebilmek amaciyla sozel olan veya olmayan ipuglarini ve
davranislar1 yorumlayabilmeleri ve farkindalik kazanabilmeleri icin etik
duyarliliklarini gelistirmeleri gerektirir. Ayrica insan hayatinda en 6nemli
olaylarda biri olan dogumun hatiralarda giizel bir an1 olarak kalmasi, bir
kadinin en temel hakkidir. Bu deneyimlerin kadin agisindan olumlu
olmasy; ebenin ilgisi, ortamin temizligi ve konforu, saygili hizmet,
mahremiyete sayg1 gosterilmesi dolayisiyla ebelerin etik duyarhliklaria
baglhidir.

Literatiirti inceledigimizde ebelerin etik duyarhiligiyla ilgili calismalar
bulunmamaktadir. Son zamanlarda ebelik 6grencilerin yonelik calismalar
mevcuttur. Bu derlemeyle etik duyarliligin ebelik alaninda énemi vurgu-
lanmak amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Etik duyarlilik;etik;ebelik
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P-38 Emzirme Siirecinde Gelisen Meme Bas1 Catlag:
Ve Agrisinin Alternatif Yaklasimlar Ile Tedavisi

Yasemin Ozhiiner' Nebahat Ozerdogan®

Saglik bakanh vadisehir aile saglig1 merkezi, aile saglig1 elamans,

Eskisehir, Tiirkiye !

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ebelik,

Eskisehir, Tiirkiye 2

Amag

Emzirme sorunlarinda en fazla sorun olusturan meme ile ilgili yasanilan
sikintilardan meme basi agris1 ve catlaklart detayli olarak anlatimlar1 ve
bunlarin alternatif yaklasimlarma yonelik c¢oziimlerin ele almmasi
amaclanilmstir.

Gerec¢-Yontem

Derleme, PubMed, ResaarchGate, Google Akademik, ScienceDirect,
Ulakbim, Midwifery veri tabanlarindan yapilan literatiir sonucu olusturul-
mustur.

Bulgular

Emzirme eylemi “dogal bir stire¢” olarak tanimlansa hem anne hem de
bebek igin ©Ogrenilmesi gereken bir sanattir. Cogu zaman anneler
emzirmeyi kolay gerceklestirebilecekleri bir eylem olarak dustintirken,
kendilerini yasadiklar1 cesitli sorunlarla kars: karsiya bulabilmektedirler.
Yasanilan bu sorunlar kadinlarin emzirmeyle ilgili istek ve motivasyon-
larin1 azaltarak, emzirmeyi kesmelerine neden olabilmektedirler. Bu
sorunlarin en basinda gelenlerinden biri meme bas1 catlagl ve agrisi
genellikle emzirmenin ilk 1-2 haftasinda ortaya ctkmakta, goriilme siklig
%34-99 arasinda degismektedir. Meme basi catlagt ve agrisinin
olusmasmin en sik nedenlerinden biri; yanlis emzirme pozisyonlari,
meme angorjmani, siit kanallarmin tikanikligi, biberon ve emzik
kullanimy, ice gociik meme ucu ve dil bag: (frenilum) kisalig1 nedeniyle
bebegin areola ve meme basmi tam kavrayamamasi sonucu goriilen
ylizeysel emzirmedir. Ayrica bebegin memeden uygun sekilde ayrilma-
masl, uygun olmayan meme pompalarinin ya da yanlis pompalarin
kullanilmast gibi durumlar da diger sik goriilen nedenlerdendir. Meme
basi catlagindan dolay1 olusan agri, anne stitii tiretimini ve salgilanmasini
azaltarak annede stres olusumunu tetiklemektedir. Ayrica, oksitosin
salgilanmasimi engelleyerek memelerden siitiin atilimini zorlastirmakta,
emzirmenin durmasina neden olabilmektedir.

Gecmisten giintimiize, meme basi catlag ve agrist icin pek ¢cok farmakolo-
jik ve alternatif tedavinin arastirildig1 pek cok calisma yapilmistir. Alterna-
tif tedaviler, farmakolojik tedavilere gore nispeten yan etkilerinin
olmamasi ya da daha az olmasindan dolay1 emziren kadmnlar icin tercih
sebebi olabilmektedir. Meme bast agris1 ve catlakliklar: icin emzirmeden
sonra siklikla kullanilan alternatif yontemler; lanolin, semizotu losyonu,
nane yag1, hilnnap meyve losyonu, aleovera jel, giimiis kapak uygulamast,
fototerapi ve dtisiik lazer tedavi uygulamasidir. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde alternatif yoéntemler arasinda en c¢ok lanolin ve nane
yagimin meme basi catlagi ve agrisinda kullanildigr ve yarar sagladig:
goriilmektedir. Ancak tilkemizde bulunmamakla birlikte farkl iilkelerde
yapilan calismalarda, diisiik lazer tedavisi ve fototerapi yonteminin diger
yontemlere gore meme basi catlagini daha hizli iyilestirdigi ve meme basi
agrisinin azaltilmasinda biiytik etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Sonug

Emzirmenin birakilmasimin en sik goriilen nedenlerinden biri olan meme
ucu catlagr ve agrisinda kullanilan etkili alternatif yontemlerin ebeler
tarafindan bilinmesi ve annelere konuyla ilgili danismanlik yapilmasi
emzirmenin devamlilii, uzun vadede anne ve cocuk saglig1 acisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: emzirme; meme bast catlag1 ve agrisialternatif
yaklagimlar

P-39 Ischemia Modified Albumin Level in Preeclamp-
tic Pregnancy And Relationship Between Severity Of
Disease

Tayfur Cift ,Siileyman Serkan Karasin'

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas E, gitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Béliimii, Bursa, Tiirkiye '

Introduction

Preeclampsia is a pregnancy-specific hypertensive disease with multisys-
teminvolvement. It usually occurs after 20 weeks of gestation, most often
near term, andcan be superimposed on another hypertensive disorder.Al-
though the pathogenesis of preeclampsia is not clear, the failure oftropho-
blastic invasion of spiral arteries plays a role in the pathogenesis. In this
respect,ischemia-modified albumin (IMA), which is one of the serum
biomarkers of tissuedamage and myocardial ischemia, may be a potential
marker. IMA has been rarely described and has never been established
inthe context of the severity of preeclampsia. The aim of our study was to
evaluate IMAin mild and severe preeclamptic pregnants and normoten-
sive pregnants

Material-Methods

This study was designed as a cross-sectional clinical study and was ended
in lyear period The study group consisted of 30 severe preeclamptic and
30 mild preeclamptic pregnant women. The control groupconsist of 30
normotensive pregnant women and all groups were included higher
than32 weeks’ gestation.Pregnant women with obesity, chronic hyperten-
sion, autoimmune disease,diabetes, hypercholesterolemia and those
younger than 18 years were excluded from thestudy. It was noted that
there was no known disease that would affect the platelet countand liver
enzyme levels. The control group was formed from healthy pregnant
womenaccording to the gestational weeks and demographic characteris-
tics of the patient group.Obstetrical evaluations of all pregnant women
were performed and fetal developmentwas evaluated according to
ultrasonographic measurements.Serum samples were collected and
analyzed in the ELISA section of the laboratory. Human Ischemia
Modified Albumin kits were used in accordance with the kit usage
protocols.

Results

The mean age of severe preeclampsia group was higher than the normo-
tensivegroup in terms of age (30,0+7,1 / 26,0+4,3; p=0.033). Gestational
age was lower insevere preeclampsia group than mild preeclampsia and
normotensive group. (p=0.004).There was no difference between mild
preeclampsia and normotensive groups interms of gestational age. Systol-
ic and diastolic blood pressure were significantly.IMA levels were lower
in normotensive patients than in preeclampsia groups(Kruskal Wallis)
(p=0.000). There was a significant difference between normotensivepreg-
nant women and mild preeclampsia (Mann Whitney U) (p=0.003). Signifi-
cantdifference was found between normotensive pregnant women and
severe preeclampsia(Mann Whitney U) (p=0.000). No significant
difference was found between pregnantwomen with preeclampsia and
severe preeclampsia. (Mann Whitney U) (p=0.191).[Figurel]

Figure-1. Comparison of groups in terms of IMA levels.
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Conclusion

According to our data, IMA levels of preeclamptic women increasedsig-
nificantly compared to normal control group. In normotensive pregnan-
cies, lowerconcentrations of IMA than preeclampsia; suggest that
inflammation and endothelialcell activity in preeclampsia may alter the
albumin molecule in the plasma ofpreeclamptic patients and may
increase IMA. in patients with severe preeclampsia and mild preeclamp-
sia, serumIMA levels were higher than healthy pregnant women.
However, no significantcorrelation was determined between serum IMA
levels and preeclampsia severity. Oneof the reasons for this is the fact
that preeclampsia is multifactorial, the other possiblereason is the limited
number of patients. Increases in serum concentrations of IMAsuggest
that measurements of these biomarkers may perhaps be useful in
monitoringpregnancies for the development of preeclampsia. However,
more comprehensive,prospective and long-term studies are needed.

Key Words: Pregnancy;ischemia modified albumin;preeclampsia

P-40 Ebelik Gecmisi Ve Etik Ilerlemeler

Rojda Bayar '

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Dogumhane- Ebe, Istanbul, Tiirkiye'

Amacg

Bu makalenin amaci ebelik ge¢misi ve etik ilerlemeler hakkinda gerekli
literatiir taramasi yapilarak bilgi vermektir

Gerec-Yontem
Ebelik, Ebelik tarihi ve Etik anahtar kelimeleri ile ilgili
taranmustir.

literatiir

Bulgular

“Ebe” kelime olarak ismini, Ortacag ingilizcesinden ve kadin anlamima
gelen “mid wfy” kelimesinden almaktadir. Cesitli kiiltiir, inanis ve
dillerde ebe, sdzciik anlami olarak farkli kelimelerle ve farkli anlamlarla
kullanilmaktadir. Kaynagmi halkin gereksinimlerinden alan, akally,
becerikli kadmlarin iistlendigi bir gorev olan ebelik, bir meslek olarak
insanligin varolusundan giiniimiize kadar gelmektedir. Karayaman ve
Akgicek'in belirttigine gore, Ucer “Insanlik tarihi kadar eski, kokeni bu
kadar zengin olan ve ebelik meslegi, aileye yeni katilan bir ferdin ilk
cigliklarin1 hane halkina duyurur, bebegi babasmnin veya dedesinin
kucagina vererek bu mutlu ana taniklik eder”. Bir ebe, dis goriiniisiine
onem veren formalari titiilii, bakimli, temiz ve dikkat cekmeyecek sekilde
hafif makyajli olarak hastasina saygt duydugunu hissettirmelidir. Karaya-
man ve Akcicek’in belirttigine gore Sermet Muhtar Alus, ebelerin kiyafet
ve goriiniisii hakkinda “Goziinde, kenar1 beyaz cerceveli gozliik, basinda
oyali yemeni, belinde sal kusak, arkasinda Sam kumas elbise, elbisenin
ustiinde abani hirka, boyundan atma kordona merbut (bagl) iki kapakl
altin saat, sag elinin serce parmaginda roza tasl yiiziik, kulaklarinda,
maharetine nazar degmesin diye firuze kiipeler, elinde cantasi, ti¢ kat
tizerine titiilenmis gicir gicir mendili, al ibrisimden 6rme para kesesi...”
bilgi verirken ebelerin bakimli ve temiz oldugunu vurgulayarak zamanin
ebelerinin dis gortintisti, yasam stili ve ebelik uygulamalarmin ayrintilari-
na da yer vermektedir. ibn Haldun, mukaddimesinde ebelik mesleginin
bir sanat oldugunu vurgulamakta ve dizelerinde ebelere séyle yer verme-
ktedir: “Bu bir sanattir ki, insan yavrusunun ana karnindan ¢ikartilmasi,
bunun icin gerekli sartlarin hazirlanmasi, ciktiktan sonra, durumunu
diizelten hususlarmn temin edilmesi...”. Ebeler, beden imaji ile bakim
verecegi kisilere daha olumlu mesajlar vererek aradaki giiven duygusunu
artirir ve boylece hasta-ebe iliskisinin giiclenmesine yardimcr olur. Ebelik
meslegi bu degerleri, gecmisten giintimiize etik kurallar cercevesinde,
insan sagliginin en yiice yasa oldugu bilinciyle yerine getirmistir. Etik,
ahlak konusunda, ge¢mis, su an ya da gelecege iliskin karar ve eylemlerin,
baskalarini etkileyen sonugclart da olabilen dikkatli ve sistematik bir
bicimde degerlendirilmesi ve c¢oztimlenmesi siirecidir. Etik insanin
yaptiklarindan ve edimlerinden vicdani bir sorumluluk almas1 ve kendini
icsel olarak mutlu hissetmesidir. Meslek etigi belirli meslek grubunun,
meslege iliskin olarak olusturulup, korudugu; meslek tiyelerine uymalar1
gereken ilkeleri gésteren, onlari belli bir sekilde davranmaya stiriikleyen;
kisisel egilimleri sinirlayan; yetersiz ve ilkesiz meslek tiyelerini meslekten
dislayan ve hizmet ideallerini korumayr amaglayan mesleki ilkeler
biitiintidiir. Ebelik meslegi toplumdan, anneden ve ¢ocuktan beslenen bir
meslek oldugu icin ge¢misten bugtine dek anne cocuk ve toplum
gereksinimlerini gozeterek, saglik yararlarii amaclayarak insan refah
diizeyini etik ile en tist diizeye getirmektedir.

Sonug

Anahtar Kelimeler: Sitomegalovirus; toksoplazma; rubella; tarama
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Ebelikte meslek degerlerinin, etik kodlarin 6grenilmesi ebelik bakim ve
uygulamalarinin daha kaliteli olmasina, bununla birlikte ebelik meslegi-
nin toplum tarafindan statii kazanmasma yardimci olacaktir. Boylelikle,
etik kod ve meslek degerlerinin bilinmesi ebelikte yasanan ikilemlere
bagli ahlaki sikintinin azalmasina, dolayisiyla isten ayrilmalarm, is
memnuniyetsizliklerinin ve tiikenmisliklerin azalmasma yardimci
olacaktir. Bu da ebelik mesleginin 6nceliklerinden biri olan meslek degerl-
er, kodlar ve etik degerler bilgisi yardimu ile olusacaktir.

Sonug
Bu makalenin amaci ebelik ge¢misi ve etik ilerlemeler hakkinda gerekli

literatiir taramasi yapilarak bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Ebe;Ebelik Tarihi;Etik

P-41 Maternal Serum Levels Of Cyclophilin A In
Women With Early And Late-Onset Preeclampsia

Berk Bulut,] Nevin Yilmaz Tiiten,2 Abdullah Tﬁten? Tayfur (;iftj1
Begiim Aydogan Mathyk,’ Hakan Ekmekg¢i; Hakan Erenel,
Berna Aslan Cetin] Onur Sahin Giiralp”’

Ulus Live Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics, Istanbul, Tiirkiye'
Malatya Darende State Hospital, Gynecology and Obstetrics, Malatya, Tiirkiye >
Cerrahpasa Medical Faculty, Gynecology and Obstetrics, Istanbul, Tiirkiye®

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Boliimii, Bursa, Tiirkiye *

University of North Carolina Chapel Hill, Department of Gynecology and
Obstetrics, Caroline, U.S.A.>

Cerrahpasa Medical School, Department of Biochemistry, Istanbul, Tiirkiye®
Cerrahpasa Medical School, Deparment of Perinatalogy, istanbul, Tiirkiye
Kanuni Sultan Stileyman Training and Research Hospital, Department of
Gynecology and Obstetrics, Istanbul, Tiirkiye ®

Oldenburg Universitit, Gynackologie Klinikum, Oldenburg, Almanya®

Introduction

Preeclampsia occurs only in human pregnancies and it is characterized by
hypertension andmarked proteinuria usually developing after 20th
gestational week. Preeclampsia usually regressesimmediately after
delivery and the exact pathogenesis remains unexplained so far.Current
approach divides preeclampsia into two categories as early(starting
before 34 weeks) and late (after 34 weeks) onset preeclampsia.Maternal
complications primarily arise from endothelial dysfunction. Agents
giving rise to endothelial dysfunction are not yet completely understood
but it is demonstratedthat in early-onset preeclampsia this clinical
phenomenon is associated with intrinsic placentalpathologies, insufficient
trophoblastic invasion, and improper spiral artery transformation.Cyclo-
philin A (CyPA) induces oxidative stress and is found abundantly all over
the body. Apparently,vascular smooth muscle cells secrete by far the
highest amount of the molecule into the system .Along with several
intracellular functions, CyPA serves as a mediator in many extracellular
roles in chronicinflammatory diseases such as rheumatoid arthritis and
atherosclerosis.In our study, we assessed CyPA levels in patients with
early onset preeclampsia which has astronger association with placental
pathologies, in cases who had late onset preeclampsia which results from
the gradually increasing immunologic load as the pregnancy progresses
and in normotensivepregnant women.

Material-Methods

This was an observational analytic cross-sectional study of pregnant
women with preeclampsiaand normal pregnancy.Thirty one patients had
early onset preeclampsia while 24 women had late onsetpreeclampsia and
32 were healthy pregnant women. Participants in the groups had similar
mean age.Women in the healthy group had no disorders that can lead to
ischemia/hypoxia such as diabetes mellitus,preeclampsia, hypertension,
systemic lupus erythematosus and had no fetal or congenital abnormali-
ties.Subjects with systemic disorders, history of alcohol or drug abuse
were excluded from the study.The patients in the study group were
regrouped into two such as early-onset preeclampsia (before34 weeks)
and late-onset preeclampsia (after 34 weeks).

Results

Systolic blood pressure (p=0.001), diastolic blood pressure (p=0.001),
umbilical artery PI(p=0.001), umbilical artery RI (p=0.001) and serum
CyPA levels (p=0.003) were found to be significantlydifferent between the
preeclampsia group and the control group. The difference between
groups in otherparameters did not reach statistical significance Percentile
values of CyPA in both groups are given in Figure 1. In pregnant women
in the control group,CyPA values were found to be higher. Early-onset
preeclampsia group had significantly lower averageserum CyPA level
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Figure 1: Minimum, maximum 25-75% percentile, median values of Cydophilin A levels of the groups

Conclusion

In our study we found that the serum CyPA levels (p=0.003) were
significantly lower in thepreeclampsia group compared to the control
group. Unfortunately we did not evaluate cord blood CyPA levels. The
maternal serum findings contradict the findings of Wibawo et al. In this
study, thepreeclamptic women were not separated as early- and
late-onset. They evaluated a group of women with”severe preeclamp-
sia”. Due to the scarcity of data it is hard to draw causal or associative
conclusions.In our study, the maternal serum CyPA levels were
significantly lower in women with early-onsetpreeclampsia compared to
the normotensive women.The maternal serum CyPA levels were
negativelycorrelated with the maternal systolic and diastolic blood
pressure as well as serum uric acid levels.The inconsistent results in the
literature show that further studies are needed to explain the complex
role of CyPA in preeclampsia.

Key Words: Cyclophilin A;Preeclampsia;Late onset;Early onset

P-42 Antenatal Fizyoterapi Yaklasiminin Dogum Kalites-
ine Katkisi: Pilot Calisma Antenatal Fizyoterapi
Yaklasiminin Dogum Kalitesine Katkisi: Pilot Calisma

Secil Giinay Avci, Dilan Aydemir’

Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, ISTANBUL, Tiirkiye !

Mugla Sitki Kogman Universitesi- Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Mugla, Tiirkiye*

Amag

Literattirde gebelerde inhalasyon ve eksalasyon egzersizlerinin dogum
agrisini azaltmada ve dogumun ikinci evresini kisaltmada[1]ve antenatal
pelvik taban egitiminin dogumun birinci ve ikinci evresini kisaltmada
etkili oldugunu gosteren calismalar[2] vardir. Ancak c¢alismalar
yetersizdir. Bu c¢alismanin amaci antenatal fizyoterapi yaklasimimin
dogum kalitesine katkisini incelemektir.

Gerec¢-Yontem

Calismaya gebelik takipleri yapilan 29-34 yaslar1 arasinda, 33-36 haftalar
arasindaki 5 gebe dahil edildi (Tablo.1). Gebelere postiir, diyafram
solunumu, perine masaji, pelvik taban ve germe egzersizleri, gevseme
teknikleri, aktif dogum pozisyonlar;, dogum nefesleri ve 1ikinma
teknikleri 6gretildi. Fizyoterapist esliginde ogrenilen bu teknikler ev
programi seklinde idi. Egzersizler 4 hafta boyunca, haftada 5 giin, giinde
50 dk olacak sekilde calisildi. Dogumda; travay siiresi (hastaneye yatistan
doguma kadar), epizyotomi veya yirtik dereceleri, yenidogan agirhiklar
kaydedildi.

Tablo.1

Demografik Bilgiler | Ortanca (min-max)
Yas (yil) 31,00 (29-34)

Boy (m) 1,70 (1,65-1,75)
Kilo (kg) 71.80 (64,00-77,00)
VKi (kg/m?) 25,14(22,95-25,49)

Fiziksel Ozellikler
Egitim Duzeyi n%

Lisans 5 (%100)
Meslek n %
Ogretmen 1 20
Sigortaci 1 20
is analisti 1 20
Eczaci 1 20
Bankaci 1 20

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamas: 31(29-34), viicut kitle indeksi
ortalamasi 25,14 (22,95-25,49) idi. Calismaya dahil olan gebelerin tamami
yiiksekogretim mezunu ve oturarak ¢alisan kadinlardi.(Tablo.1). Gebeler-
in fizyoterapi degerlendirmelerinde kifoz ve lumbal lordoz acilarmin
arttig1 ve buna bagli olarak postiir kaslarinin en énemlilerinden biri olan
transversus abdominus kasmin zayiflig1 tespit edildi. Ortalama dogum
haftas1 38 (38-39) oldu. Travay baslangig tusesi ortalama 3 cm 6l¢tildii. Tra-
vay siiresinin (hastaneye yatistan doguma kadar) ortalamasi 3 saat (2.5-4)
bulundu. 5 gebenin 2’sinde (nullipar) 1.derecede epizyotomi agild1.
Epizyotomi acilmayan gebelerde perineal yirttk olmadi.Yenidogan
agirligr ortalama 2960 gr (2650-3650 gr) saptandi (Tablo 2).
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Tablo.2

Degiskenler

Gebelik haftasi (hafta)
Dogum haftasi (hafta)
Dogum siresi (saat)

Bebek agirhdi (gr)

Travay baslangig tusesi (cm)
Degiskenler

Ortanca (min-max)

35,00 (33,00-36,00)

38,00 (38,00-39,00)

3,00 (2,50-4,00)

2960,00 (2650,00-3650,00)
3,00 (2,00-4,00)

Perineal yirtik n %
Yok 5 100
Var 00
Epizyotomi n %
Yok 3 60
Var 240
Sonug

Vajinal dogumda travay ortalamasi nulliparlarda 13.5 saat, multiparlarda
7.5 saattir, bununla birlikte Tiuirk kadiminda dilatasyon fazi ve aktif
evrenin Friedmann egrisine gore daha yavas ilerledigini belirten calisma-
lar mevcuttur [3]. Bu calismada ise gebelerin travay stireleri ortalama ti¢
saat olmustur. Dogum egzersizlerinin gebeye 6zel bireysellestirilmesi ve
bu konuda kadin dogum doktorlari ile kadin saglig: fizyoterapistlerinin
ekip halinde calismalar1 gerekirken, fizyoterapinin doguma olan katkisini
arastirmak icin daha genis kapsamli, cok merkezli calismalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi;gebelik ~ egzersizleri;gevseme
teknikleri;kadin saglig1 fizyoterapistleri;travay stiresi

P-43 Gebelikte Nadir Rastlanan Bir Akut Batin
Olgusu : “Pedinkiillit Myom Torsiyonu

Ayhan Ekici,' Ecem Albayrak, Ata Topguoglu'

Abant [zzet Baysal Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve dogum Ana Bilim Dals,
Bolu, Tiirkiye?

Amag

Gebelik sirasinda akut karmn insidansi yaklasik 1/600'dir. Gebelik
biiytiditkce appendiks ve intraabdominal organlardaki yer degisimleri
nedeniyle akut batin yapan nedeni teshis etmek zorlasmaktadir.Gebelikte
akut batin yapan en sik nedenleri arasinda akut apandisit, over kisti
torsiyonu yer almaktadir. Obstetrik akut batin nedenleri ektopik gebelik,
ovarian Kkitleler, diistikler, erken dogum, ablasyo plasenta, uterin riiptiir,
adneksiyal torsiyon ve myom dejenerasyonu olarak siralanabilir.

Olgu

G2A1 36 yasinda hasta, on dokuzuncu gebelik haftasinda karin agrist
nedeniyle klinigimize sevk edildi.Fizik muayenesinde batinda yaygmn
hassasiyet , defans ve rebound mevcuttu.Hastaya yapilan laboratuvar
tetkikleri; hemoglobin 12,6 g/dl hematokrit %36,7 lokosit 6,74K/uL
notrofil  %76,1 crp 0,59 mg/dl ve tam idrar tetkiki normal olarak
raporlandi. Obstetrik ultrasonda fetal kalp atis1 pozitif, fetal biyometri
yirmi hafta ile uyumlu ve amniyon mayi yeterli izlendi. Abdominal
ultrasonda ise uterus siiperior-sag lateralinde uterus ile yakin komsuluk-
tal47x87x95mm boyutlarinda heterojen, hipoekoik, icerisinde yer yer
anekoik alanlar bulunduran, doppler ile belirgin kanlanma izlenmey-
en,diizgiin smurli solid lezyon ve cevresinde belirgin sivi1 izlendi,sag over
net izlenemedi. Over kisti torsiyonu? dejenere myom? on tamlar ile
hastanin preop hazirlig1 yapilip anestezi konsultasyonunun ardindan acil
olarak operasyona alindi.Hastaya spinal anestezi ve ilioinguinal insizyon
ile batina girildi.Sag parakolik alanda siv1 ve 15x8x7 cm boyutlarinda
fundal yerlesimli kendi pedinkiilii etrafinda dénerek 3 defa torsiyone
olmus myom izlendi. Myom pedinkiiliinden eksize edildi.Hastanin
postoperatif donemde sikintis1 olmaldi. Postop birinci ve ikinci giinde
profilaktik tokolitik olarak endol tablet verildi. Hasta operasyondan
sonraki ikinci giin sifa ile taburcu edildi. Patolojik incelemede hemorajik
leimyom bulgular1 tespit edildi . Hastanin antenatal izlemlerinde herhan-
gi bir patoloji saptanmadi .Otuz sekizinci gebelik haftasinda obstetrik
nedenlerden dolay1 sezeryan ile dogum yapt

Sonug

Gebelikte akut batin nedenleri arasinda over kisti torsiyonu ve ovarian
kitlelerle pedinkiillii subser6z myomlarin karisabilecegi ayirici tanida
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: pedinkiillii subseré6z myom torsiyonu;gebelikte
akut batin;gebelikte myoma uteri
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P-44 Nullipar Gebelerde Inkontinans Sikligi, Risk
Faktorlerinin Ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilme-
si

Hilal Uslu Yuvaci, Nimet Yerli, Arif Serhan Cevrioglu'

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD.,
Sakarya, Tiirkiye®

Amag

Idrar kacirma gebelikte sik karsilasilan sorunlardan birisidir. Bu ¢alisma-
da nullipar gebelerde inkontinans sikliginin, risk faktorlerinin gebelik ile
iliskisinin ve gebelikte gelisen inkontinansin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem

1 Mart-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine basvuran 18-45 yas
arasi nullipar gebeler ¢alismaya dahil edildi. Bir veya daha fazla sayida
dogum yapmus, herhangi bir obstetrik risk faktorii tasiyan ve cogul
gebeligi olanlar calisma disi birakildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
tiim gebelere arastirmacilar tarafindan hazirlanan demografik 6zellikleri
ve risk faktorlerini sorgulayan anket formu ile birlikte Uluslararasi Idrar
Kacirma Konstiltasyon Sorgulamasi-Kisa Form ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form) yiiz ytize
gortisme ile doldurtuldu. Bu form idrar kagirma sorununu tanimlama,
siklig1, niteligi ve kisinin yasamim ne derece etkiledigini sorgulamak
amactyla kullanilan, 6 soruluk, kisa, kolay anlasilabilir ve uygulanabilir
bir sorgulama formudur. Toplam &lcek puani 0-21 arasindadir ve idrar
kagirmanin ciddiyetine gore siniflandirildiginda, 0 puan (hi¢ kagirmryor),
1-5 puan (hafif derece), 6-12 puan (orta derece), 13-18 puan (ciddi derece)
ve 19-21 puan (cok ciddi derece) olarak degerlendirilir. Tiirkce
gecerlik-giivenirligi yapilmistir. Idrar kagiran kadinlarin yasadiklar1
rahatsizligin derecesini ayirmada kullanilan kesme degeri Tiirk kadinlar:
icin ICIQ-SF toplam o¢lcek puanina gore 8 olarak bildirilmistir (<8 puan
rahatsizlik diizeyi az ve 2 8 puan rahatsizlik diizeyi fazla). Calisma
verilerinin degerlendirilmesinde sayisal degiskenler igin tanimlayici
istatistikler, kategorik degiskenler igin frekans dagilimlar1 verilmistir. Tki
bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigina Mann Whitney U testi veya
bagimsiz 6rneklem t testi ile, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda fark
olup olmadigina Kruskal Wallis testi veya One Way ANOVA testi ile
bakaldi.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26,02+5,05 idi. Katilimcilarin
%68,6's1 20-30 yas araliginda, %39,5inin egitim diizeyi ortaokul-lise
seviyesinde, %70,8'i ev hanimi, %42.1’i normal kiloda, %72,3'11 hig sigara
icmemis, %31’i haftada birka¢ kez kafein tiiketiyor, %901 cocukluk
caginda entirezis gecirmemis ve %84,1’inin inkontinans 6kytisti bulunma-
makta idi. Katilimcilarin obstetrik ozellikleri incelendiginde, 9%39,1'i
gebeligin II. Trimesterinde, %83,8inin diistik veya kiirtaj dykiisti bulun-
mamakta, ve %78,9'unun gebelikte idrar kacirma sikayeti bulunmamakta
idi. Katilimcilarin ICIQ-SF toplam puanlar: incelendiginde 1,58+3,46 ile
kesme puanin altinda kaldiklar1 saptandi. Katilimcilarin sosyodemografik
ve obstetrik 6zellikleri ile ICIQ-SF toplam puanlar1 karsilastirildiginda,
egitim diizeyi, calisma durumu sigara/kafeinli icecek tiiketme oykiisti,
beden kitle indeksi ve diisiik/kiirtaj dykiileri ile ICIQ-SF toplam puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yas
aralig1 20-30 ile >30 yas olan katilimcilarda istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi. Buna gore >30 yas olanlarda ICIQ-SF toplam puanlari istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde yiiksek idi (p<0.05).

Cocukluk cag1 entirezisi ve inkontinans 6ykiisii olanlarmn olmayanlara
gore ICIQ-SF toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek
idi(p<0.05).  Gebelik doénemi ile ICIQ-SF toplam puanlar
karsilastirldiginda, gebelik donemi 3.Trimester olanlarin 1. Trimester
olanlara gore ICIQ-SF toplam puanlari istatistiksel olarak anlaml1 diizey-
de ytiksek idi(p<0.05). Aynu sekilde gebelikte idrar kaciranlarin ICIQ-SF
toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek idi(p<0.05).

Sonug

Gebelikte idrar kagirmay1 etkileyen en 6nemli risk faktorleri, degistirile-
mez risk faktorlerinden olan yas, cocukluk ¢ag eniiresis ve tiriner inkonti-
nans oykiisii ve gebelik haftasidir. idrar kagirma gebelikte siklikla gériilen
bir sikayet olsa da gebelikteki siddeti yasam kalitesini etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans;Gebelik;Risk faktorleri;Yasam
kalitesi
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P-45 Gebeligin Intrahepatik Kolestazi: 23 Olgunun
Degerlendirilmesi

Hilal Uslu Yuvaci' Merve Paker,' Selcuk Ozden'

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD.,
Sakarya, Tiirkiye !

Amag

Gebeligin intrahepatik kolestazi(GIK) gebelikte goriilen bir karaciger
patolojisidir. GIK insidansi bolgelere gore farkliliklar gostermekle birlikte
iilkemizde prevalans % 0.45 olarak bildirilmistir. Hastaligin etiyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte gebelik siirecinde safra asitlerinin safra
kanallari icerisindeki akiminin yavaslamasi veya durmasi sonucu oldugu
dstiniilmektedir. Gebeligin ticlincii trimesterinde viicutta yaygin kasinti
ile ortaya cikan, karaciger enzimlerinde yiikseklik ve serum safra
asitlerinde artisla karakterize bir patolojidir. GIK ayiric1 tanisinda kasintt
yapan diger patolojiler ekarte edilmelidir. Tan1 i¢in kullanilan en 6nemli
laboratuvar degerlendirmesi maternal serumda safra asitlerinin ytiksek-
liginin tespit edilmesidir. Hastaligin maternal agidan prognozu iyi
olmasma ragmen preterm eylem, mekonyumlu amniotik sivi oraninda
artis, fetal distres ve intrauterin ani fetal 6lim gibi obstetrik komp-
likasyonlarla iliskili oldugu gosterilmistir. Bu sunumda, klinigimizde GIK
tanis1 ile takip edilen 23 olgunun maternal ve fetal sonuglarmin
degerlendirilmesini sunmay1 amagladik.

Olgu

Kagm 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda yaygin kasint1 sikayeti ile
klinigimize basvuran ve GIK tarus: alan 23 olgu calismaya dahil edildi.
Olgularm yas ortalamas1 28+6,97 idi. Olgularmn gravidasi 2.08+1,34,
pariteleri 0.8+1,2idi. Hastalarin %47.82"inin primipar(n=11), %52.17 ‘inin
multipar (n=12) ve 3 tanesinin cogul gebelik (ikiz gebelik) oldugu
gortildii. Olgularimizin tani aninda tigincii trimester icinde olduklar: ve
ortalama tani alma zamami 35.52+1,72 hafta olarak bulundu. Dogumdaki
ortalama gebelik haftasi ile hastaliga maruz kalinan siireler sirasiyla
36.73+1,6 hafta ve 9,2619,7 giin olarak saptandi. Olgularin tiimiiniin en
belirgin semptomunun viicutta yaygin kasinti oldugu saptandi ancak
hicbirinde belirgin cilt lezyonu yoktu. Hastalarin hepsinin laboratuvar
bulgular1 intrahepatik kolestaz klinigini destekliyordu. Laboratuvar
degerlendirmesinde anormal karaciger fonksiyon testleri olgularin
hepsinde mevcut idi. Hastaneye kabuldeki serum Aspartat Transaminaz
(AST), serum Alanin Transferaz (ALT) konsantrasyonlari sirasiyla ortala-
ma 105,73 TU/L, 121,52 TU/L idi. Tiim hastalarin serum total safra asitleri-
nin (TSA) 211 umol/L oldugu tespit edildi. Ayiric1 tanida diger karaciger
hastaliklarin1 dislamak igin tiim olgularin tani 6ncesinde viral hepatit
serolojileri tarandi ve tiim batin ultrasonografileri(USG) yapildi. Calisma-
ya dahil edilen tiim hastalarin tiim batin USG ile goriintiileme bulgular1
normal, hepatit A, B, C serolojileri negatif saptandi. Hastalarm takibi
haftalik karaciger fonksiyon testleri(KCFT), amniyotik sivi indeksi
degerlendirmesi, nonstres test (NST) ile yapildi. Hastanin kliniginde
ilerleme, KCFT degerlerinde yiikselme olmasi, anormal NST bulgularmin
saptanmas! durumunda gebeler hospitalize edildi. Tedavide Ursodeoksi-
kolik asit olgularin %56.52 “sine verildi. Dogum zamanlamas: icin ani fetal
oltim riski nedeniyle fetal akciger maturasyonu saglandiginda gebeligin
sonlandirilmas: 6nerildiginden olgularimizin yénetimini, tedaviye cevap
alinamayanlarda akciger maturasyonu saglanir saglanmaz, diger olgular-
da ise 37. haftada dogumun indiiklenmesi seklinde diizenledik. Hastalar-
dan 10 tanesi normal spontan vajinal dogum (%43,48) yaparken, 13
tanesinin dogumunu sezaryen (%56.52) ile gerceklesti. Sezaryen
endikasyonlar sirasiyla fetal distres (n=3), gecirilmis sezaryen oykiisii
(n=4), sefalopelvik uyumsuzluk (n=3) ve ikiz gebelik (n=3) seklinde idi.
Antenatal komplikasyonlar; preterm dogum (n=9) gestasyonel diyabet
(n=2) , preeklampsi (n=1) olarak saptandi. terminasyon secenegi hastalara
sunulabilir.

Sonug

Gebelik kolestazi genellikle steroid hormonlarin pik yaptig1 tgtlincti
trimesterde goriilen maternal ve fetal obstetrik komplikasyonlara neden
olabilen bir hastaliktir. Sonug¢ olarak, kasmti sikayeti ile basvuran,
karaciger enzimleri yiiksekligi tespit edilen ve bu durumu agiklayacak
dermatolojik bir hastaligin ya da kronik bir karaciger patolojisinin tespit
edilmedigi hastalarda gebeligin intrahepatik kolestazi akla gelmeli ve
olgunun yakin takibi yapilmalidir. Hastaligin takip, tedavi ve dogum
siireci maternal-fetal riskler gézéniinde bulundurularak hastaya goére
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik;intrahepatik kolestaz;komplikasyon;neo-
natal sonug
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P-46 Dogum Eylemi Sirasinda Dogum Topunun
Kullanilmas1 Dogum Agrisini Ger¢ekten Azaltir mi1?

Hilal Uslu Yuvaci, Derya Giizel; Betiil Nur Coban}
Hasan Cetin Ekerbicer,’ Arif Serhan Cevrioglu'

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
Sakarya, Tiirkiye®

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD, Sakarya, Tiirkiye?
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigt AD, Sakarya, Tiirkiye®

Amag

Dogum genellikle agrili ve stresli bir stirectir. Dogum agrisinin iyi
yonetimi obstetrik bakimin hedeflerinden birisidir ve dogum agrisinin
azaltilmasi, hem saglik profesyonelleri hem de gebeler icin 6nemli bir
uygulamadir. Dogum stirecinde hissedilen agr1 ve annelerin dogum
agrisindan korkusu sezeryan(CS) istegini arttirmaktadir. Artan CS
oranlarida spontan vajinal dogum(VD) ile karsilastirildiginda, maternal
ve neonatal morbidite ve mortalitenin artmasi ile iligkilidir. Dogum
eylemi sirasinda algilanan agriy1 azaltmak icin farmakolojik olmayan agr1
kesici yontemler kullanilmaktadir. Bu konuda yapilan calismalar hentiz
tartismalidir. Bu uygulamalardan birisi dogum topunun travay sirasinda
kullanilmasidir. Bu calismada ama¢ dogum topunun, dogumun 2.
Evresinde  kullanilmasinin  dogum  agrist1 gercekten — azaltip
azaltmadigimi dogumun aktif fazinda visual analogue skala (VAS)
skorlarini degerlendirerek belirlemeye ¢alismaktir.

Gerec¢-Yontem

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum klinigi dogumhanesine kabul edilen gebelerden calismaya
katilmay1 kabul eden, herhangi bir obstetrik risk faktorii olmayan, tekil
gebeligi olan, bas prezentasyonunda, normal dogum beklentisi olan,
normal ekstremiteleri ve dogum topu ile egzersiz yapabilme yetenegi
olan gebeler (n=65) randomize olarak iki gruba ayrildi. Bas prezentasyon-
da olmayan gebeler, 37. gebelik haftasindan énce hastaneye kabul edilen-
ler, cogul gebelikler, dogum eylemi sirasinda herhangi bir analjezik
ihtiyac1 olan (epidural anestezi kullanilan) veya obstetrik risk faktorleri
olanlar, dogumhaneye basvuru sirasinda muayenesi 4 cm tizerinde olan
gebeler calismaya dahil edilmedi. Grup 1: Rutin antenatal takip yapilanlar
(n=32), Grup 2: Dogum eylemi sirasinda dogum topu kullananlar (n=33).
Bu gruptaki gebeler dogumun aktif fazinda dogum topu ile pelvik taban
kaslarini calistirmaya yonelik, topun tizerine oturarak ileri geri, yan-yan
sallanma hareketi, sicrama hareketi, kendi kalcasma dairesel hareketler
yaptirma, diz ¢okmiis ve topa sarilmus olarak pelvisin sallanmasi hareketi,
duvara topu yaslayarak sirtin1 topa vererek ¢omelme, duvarda balonu
yukar1 ve asag1 hareket ettirme seklinde 5 degisik hareketi en az 30 dakika
olacak sekilde yapt1. Her iki grubun 4cm ve 10 cm servikal agikligr varken
hissettigi agr1 VAS kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 25.984£5.15 yil, gravidas1 1.98+1.33; paritesi
0.743+£0.91" dir. Dogum topu kullanimina gore olgularin yaslari, kilolari,
BMI diizeyleri, egitim durumlar1 ve calisma durumlari istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05). Dogum topu kullanimi-
na gore olgularin dogum haftalar1 ve dogum siireleri, epizyotomi
oranlar;, VAS 0 ve VAS 10 skorlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi bulundu (p>0.05).

Sonug

Dogum eylemi sirasinda dogum topunun kullaniminin, dogum agrisinin
algilanma diizeyleri, dogumun siiresi, epizyotomi oranlar1 {izerine etkisi
bulunmamustir. Dogum agrisinin azaltilmasma dolayist ile dogum
korkusunda ve sezeryan isteginde azalmaya da etkisi olan, kolay uygula-
nabilir, pahali olmayan, anne ve bebek icin riski olmayan nonfarmakolo-
jik farkli yontemlerin degerlendirilmesi igin genis serili, randomize
kontrollii calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisiegzersiz;dogum topu;gebelik
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P-47 Tiirkiye'de Yazili Gorsel Ve Sosyal Medyada
Suda Dogum ve Tarihgesi (1993-2018)

Ilknur Ovali Uran'

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Kocaeli, Tiirkiye

Amag

Tarihi cok eski zamanlara kadar dayanan suda dogum, son yillarda
poptilaritesi giderek artan bir dogum yontemi olmustur.Gerekli
kosullarin saglanmasi halinde bizim gibi sezaryen oram yiiksek seyreden
iilkelerde anne adaylarini normal doguma tesvik etmek amaciyla uygula-
nabilir bir yontem olarak goriinmektedir. Bu calisma Tirkiye'de basin
yayin ve sosyal medya yoluile suda dogumun tarihsel gelisimini tzetle-
mek amaci ile yapilmustir.

Gerec¢-Yontem
Tiirkiye'de 1993-2018 yillar1 arasinda basinda yer alan konu ile ilgili
gazete haberleri, tez ve makaleler taranarak hazirlanmistir

Bulgular

Suda dogum dogum eyleminin ve dogumun 37 derece suyla dolu bir
havuzda gerceklestigi alternatif bir dogum seklidir. Tarihi ¢ok eski
zamanlara kadar dayanmakta,son yillarda popiilaritesi giderek artan bir
alternatif yontem olmustur.Kayitlara gecen ilk suda dogum Fransa'da
1805 gerceklesmistir. 1960 Rus Igor Tjarkovsky onciiliik etmis ve Erik
Sidenbladh’in “Water Babies: A Book About Igor Tjarkovsky and His
Method for Delivering and Training Children in Water” adl kitab1 ¢ok
ilgi cekmistir. 1970 Fransiz Dr. Michel Odent Amerika’da Barbara
Harper, Ingiltere’de Janet Balaskas suda dogumun yayginlasmasinda
onemli rol almistir. Dtinya’da ilk uluslararas1 suda dogum konferansi,
1995 yilinda ingiltere Londra sehrinde diizenlenmistir. Ulkemizde ilk
suda dogum ; 1993 yilinda bir gazete haberinde Istanbul'da Dr.Sacit
Giines ve anne Yildiz G. Nil su adim verdikleri bebegin dogumu ile
duyulmustur. Istanbul Atakoy Hastanesinde Bosna’li anne Mirsade
Bosavi¢'in bebeginin suda dogmustur. Suda dogumla ilgili ilk bilimsel
makaleyi iilkemizde Zekiye Karacam kaleme alinmistir. Ardindan 1999
yilinda Marmara Universitesi Prof. Dr. Nuran Kémiircti danismanhigin-
da i.Yﬂdlzoglu tarafindan ilk yiiksek lisans calismasi 2016 yilinda
Osmangazi Universitesi ~ Dr. Fatma Deniz Saymer danismanliginda
F.Reyhan hazirlamistir. Kasim 2002 Valeria & K.Harrington ikinci cocuk-
lar1 Jo Charley’in suda dogmustur. May1s 2005 iinlii oyuncu N.Yesilcay
&C.Ozer'in oglunu Dr. M.Dénmez ve Dr 1.S6zen Gebze'de 6zel hastane
kismen suda dogumu basinda yer almustir. Ayni hastanede 4 Eyliil
2005’de G.& E.A'nin oglu Ege diinyaya gelmis ve basinda bu haber yer
almistir. Ankara Zekai Tahir Burak Kadmn Saghg: Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2005 yilinda “Suda Dogum Unitesi” acilmis ve bugiine
kadar yaklasik bes yiiz civar1 anne suda dogum yapmustir. ZTB Hastane-
sinin ilk su bebegi Ipeksu ,Aralik 2012 6zel bir televizyon kanali ana haber
biilteninde ZTBH Dr. $.Kalyoncu Giilten K ¢cocugu Mehmet Can suda
dogumu yaymlanmistir. Nisan 2008 Marmaris Dr. H.Coker Laurance
&G.Arslan’in Selim adim verdikleri ilk cocuklari suda dogumla diinyaya
gelmistir. Ayni ¢iftin 2010 yilinda Alice & Kerim Tirkiye’de suda dogan
ilk Tkiz bebeklerdir. Kastm 2009'da haber yapilan diger bir su bebegi ise
Tracei & E.A. giftlerinin tigiincii ¢ocuklar: Dilan Baris bebektir. Subat 2014
Akcakoca Devlet Hastanesinde Dr S.Ozer ,Ceren & A.H. Mercan adli
bebegi ve son olarak Zeynep Demirel'in evde ve suda dogum nasil
yaptim adli videosunu sosyal medyada paylasmuis ve ilgi cekmistir.

Goruldugi gibi yazili ve gorsel medya disinda suda dogumla ilgili sosyal
medya hesaplarinda da paylasimlar artmustir. Son yillarda serbest calisan
ebelerin kisisel paylasimlar1 artmistir Saghk Bakanligi normal doguma
tesvik etmek igin, Hidroterapi Esliginde Travay tiniteleri kamu hastanel-
erinde kurmakta ve personel egitimleri diizenlemektedir. Halen 12 kamu
hastanesinde calismalar stirmekte ve yerel basinda yayimlanmaktadir.

Sonug
Suda dogum Anne ve bebek icin alternatif bir dogum olarak, isteyen
gebelere secenek olarak sunulmalidir

Anahtar Kelimeler: suda dogum;hidroterapi
(HET);Waterbirth;waterbaby;suya dogum

esliginde travay



SOZLU
BILDIRILER




-
gt il ﬁ( HTI5A%

ONIVERSIT ESI

Koru Proceedings
Subat (2019)

33

|
)KORU

N HASTA_N ELE Rﬂi

"HayvyatinizirGizel

S-01 Erken Dogum Tehdidi Tanis1 ile Klinikte
Yatan Kadinlarin Stresorleri

Hiilya Ozberk'

Dokuz Eyliil Universitesi, DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI, [zmir, Tiirkiye

Amag
Erken dogum tehdidi tanus: ile klinikte yatan gebelerde stresorlerin
belirlenmesidir. Tanimlayici kesitsel bir calisma olarak yapilmustir.

Gerec¢-Yontem

Arastirma verileri Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde toplanmistir. Arastirma 01 Ekim 2016-01
Ekim 2017 tarihleri arasinda toplam 125 gebe ile yapilmustir. Veriler on bir
adet agik uclu soru ile toplanmistir. Ayrica gebelerin belirlenen her bir
stresorti “0 ile 10” arasinda puanlamasi istenmistir.

Bulgular

Arastirma sonuglarimiza goére yas X: 23, gebelik haftasi x:30 haftadur.
Gebeler son bir ayda yasadig: stres diizeyini on tizerinden x: 5,3 olarak
puanlamiglardir. Stres yasama nedenleri %43 oraninda ailevi, %20 oranin-
da EDT tanis1 almak ve %20 oraninda da bebegini kaybetme korkusudur.
Ailevi nedenlere bagh stres %50 oraminda esin ailesi ve 6zellikle %35’inin
nedeni esinin annesi ile olan iliskide problemlerdir. Gebelerin bir 6nceki
gebelikleri ile iligkili olarak on tizerinden X:3,3'litkk stres; simdiki
gebelikleri ile ilgili X: 7,1 oraninda stres yasadiklar1 belirlenmistir. Simdiki
gebeliginde stres nedeni %52 oraninda bebegini kaybetme korkusu, %14,3
gebelikte bebegin saghg ile ilgili risk varligl bulunmasidir. Hastane
bulunmaya bagli gebelerin, %93,5'i kisitlandig1 diisiinmekte, %901
hastane ortaminin hijyenini yetersiz bulma ve %70'i uyuyamamak ile
ilgili stres yasamaktadir.

Sonug

Erken dogum tehdidi gibi riskli durumlarda hemsireler, gebeligi etkiley-
en risk faktorlerini erken evrede tanilayarak riskli durumlarin gebelige ve
bebege getirecegi zararlar1 onleyebilirler. Tibbi tedavi ve bakimin yani
sira hemsireler bakimi planlamada, kadinin ve ailesinin duygu ve
diistincelerini, ozelliklerini, ihtiyaclarini ve stresorlerini belirlemelidir.
Kadinlarin bu stirecte stresorlerinin giderilmesi fiziksel, zihinsel, ruhsal
ve sosyal acidan onemlidir. Ayrica hemsireler gebelerdeki stresorleri
belirleyip, azaltarak gebelik siiresini uzatabilir. Boylece ana cocuk sagligi-
na onemli katki saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebelik;erken dogum tehdidi;stresor

S-02 11k trimesterda yapilan Uterin arter Dopplerinde
diastolik notch goriilmesi gebelige bagl hipertansiyonu
predikte eder mi ?

Senol Kalyoncu'

TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye !

Amacg

Bu calismada, gebeligin ilk trimesterinde ( 11-14 hafta aras1 ) uterin arter
Doppleri yaparak gebelige bagli gelisebilecek hipertansiyonu tespit
edebilmek amaclanmustir.

Gerec-Yontem

Calismaya Ocak 2013 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara TOBB
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne bagvuran 18-40
yas arasi ilk trimesterdeki 648 gebe dahil edildi. Sigara icen, viicut kitle
indeksi 35 in tizerinde, cogul gebeligi, sistemik bir hastalig1, aspirin veya
herhangi bir antikoagiilan tedavisi goren ve daha onceki gebeliklerinde
hipertansiyon 6ykiisti olan gebeler calisma dis1 birakildi. Biitiin gebelere
11- 14 hafta arasinda transabdominal Ultrason ile bakilarak ol¢iimler ve
bilateral uterin arter Doppler analizi yapildi. Tim gebelere ultrason
muayenesi ayni klinisyen tarafindan yapildi. Pulsalite indeksi (PI)
resistan indeksi (RI) ve diastolik notchun (DN) tek yada bilateral olup
olmamas1 kaydedildi. Calismaya katilan tim gebeler doguma kadar
izlenerek dogumlar1 yine ayni klinisyen tarafindan tamamlandi.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin ortalama yas1 28+ 4.2 idi. Bunlarin %8.2'si (52
gebe) 20 yas altinda, %53.3'ti (346 gebe) 20-30 yas grubu arasinda ve
%38.5", (250 gebe) 30-40 yas grubu arasinda idi. %59.7 ‘sinin (387 gebe ) ilk
gebeligi idi. Ik muayenenin yapildig1 ortalama gebelik haftast 12.4 idi.
Ortalama dogum haftas1 39.1, sezaryen orani %46 idi. 72 gebede ( %11.1)
gebelige bagl hipertansiyona rastlandi.Gebelerin 13 ‘tinde (%2) PI,
19'unda (%3) RI ytiiksek, 246’sinda bilateral DN (%38) ve 103"tinde (%16)
unilateral DN saptandi.

Sonug

Uterin arter Doppler olctimleri kolay, ucuz ve noninvaziv bir yontem
olup ilk trimesterde yapilmasi gelisebilecek gebelik komplikasyonlarmi
ongorebilmek adina onerilen bir tan1 metodudur.

Anahtar Kelimeler: gebelik;preeklampsi;diastolik notch
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S-03 Rahim I¢i Baba Baglanma Olcegi'nin (RIBBO)
Gelistirilmesi

Sevgiil Dénmez,' Siireyya Giimiigsoy >

Mugla Sitki Kogman Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Hemsireligi, Mugla, Tiirkiye®

Ege Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,

Saglik Hizmetleri, Izmir, Tb'irkiye2

Amacg

Babalik rolti gebeligin teshis edilmesiyle baslar ve dogumu takip eden
aylarda gelisir. Tipki anne gibi baba da gebelik siiresince, baglanma
davranislarmni gelistirir. Baba, esinin karninda bebegin hareketlerini
hissettiginde, cocuk ile dogrudan iliskisi baglar. Bu arastirma, Rahim Ici
Baba Baglanma Olgegi'nin (RIBBO) gelistirilmesi, 6lgegin gegerlilik ve
guvenilirlik calismasinin yapilmasi amaciyla planlanmustir.

Gerec-Yontem

Arastirma, Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasindaki rutin gebelik
kontrolii icin basvuran 24-38 haftalik gebelerin esleri ile metodolojik
olarak yapilmistir. 23 maddeden olusan RIBBO'niin uygulamasinda 158
babaya ulasilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri korelasyon
analizi, Cronbach alpha giivenirlik katsayisi, Kendall W testi, Kaiser
Meyer Olkin ve Barlett’s Test yontemleri kullanilmistir.

Bulgular

Olgegin kapsam gegerliligi analizine gore uzmanlarin tarafindan lgek
maddelerine verilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamistir (Kendall’'s W=0.256; p=0.705). RIBBO'niin tiim maddeleri
i¢in Cronbach alfa degeri 0.73'diir. Olgekten bir madde cikarildiginda
yeniden hesaplanan Cronbach Alpha katsayilarmin tamami, tim
sorularm yer aldig clcegin Cronbach Alpha katsayisindan daha diisiik
bulunmustur. RIBBO'niin yap1 gecerliligi analizi icin Kaiser Meyer Olkin
(KMO) Testi ve Barlett’s Testi kullanilmus ve dlcekten elde edilen
verilerin faktor analizi icin uyumlu oldugu sonucuna varilmistir
(KMO=0.861; p<0.05).

Sonug

Calismanin sonucunda, RIBBO'niin esleri 24-38 haftalik gebelik
déneminde olan babalarin, bebeklerine baglanma durumlarmin
belirlenmesinde gecerli-gtivenilir bir 6lcek olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmustir. Olgegin, prenatal donemde farkl 6zelliklere sahip
gebelerin eslerinin, bebeklerine baglanma diizeylerini belirlemek
amaciyla ¢alismalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma;baba;fetiis;gebelik

S-04 Gebe Okulunda Egitim Alan Anne Adaylarinin
Egitim Durumunun Arastirilmasi

Esra Oflazoglu, Ozlem Moraloglu Tekin, Zeynep Yilmaz,
Serpil Kali,; Cigdem Aver'

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Gebe Okulu, Ankara, Tiirkiye®

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bashekim, Ankara, Tiirkiye?

Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Ankara, Tiirkiye®

Amag

Bu calisma biiyiiksehirde olan bir egitim ve arastirma hastanesinde gebe
okulunda egitim alan gebelerin egitim diizeylerini arastirmak amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢-Yontem

Ankara ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde Ocak-Kasim 2018
tarihleri arasinda gebe okuluna gelerek doguma hazirlik egitimini alan
287 gebe ile yapilan calismanin verilerine gebe bilgi formu kullanilarak
ulasildi.

Bulgular

Calismada 287 gebenin yas ortalamasi 27 olarak tespit edildi. Gebelerin
egitim durumlary; ilkogretim 16 gebe ile %5.57, lise egitimi 79 gebe ile
%27,53 ve tiniversite egitimi ise 192 gebe ile %66,90 olarak saptandi.

Sonug

Calismada bir buiytiksehirde yasayan, gebe okulunda egitim alan anne
adaylarmin egitim durumuna bakildiginda yiiksek 6grenim goren
gebelerin oraninin daha yiiksek oldugu ve egitim durumu ile gebe
okuluna bagvurunun arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebe okulu;Yiiksek 6grenim;Egitim durumu
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S-05 Gebelik Egitimi Alan Ve Almayan Kadinlarda
Gebelik Farkindaligi: On Calisma

Mira¢ Camur,' Esma Nur Kiling,' Asli Ece Arman,’
Ayse Neriman Narin’

Bolu A.I.B.U, K.D Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Bolu, Tiirkiye !

Amag

Gebelik bilincinin toplumda ©nem kazanmasiyla uzman saglik
personelleri(fizyoterapist,hemsire,ebe) tarafindan devlet kurumlarmnda
da gebe egitimi verilmektedir. Gebelik egitimi(GE) alan ve almayan
kadmlarda gebelik farkindalik diizeyini belirlemeyi amagclayan
calismamiz 6n ¢alisma niteligindedir.

Gerec¢-Yontem

GE alan ve almayan gebe kadinlara tarafimizca hazirlanmis, demografik
ozellikler, gebelik oykiisi,viicut farkindaligigebelikte agrikaygi ve
egzersiz bilincini sorgulayan anket formu yiiz yiize doldurularak tamam-
lanmustir.

Bulgular

%47,2'si GE alan, %66,7'si 3.trimesterde olan 36 kadin (29,14 yil,Beden
kitle indeksi(BK) 27,35kg/cm?) dahil edilmistir. %38,9'unun ilk gebeligi,
%41,7 sinin 2. gebeligiydi. Agr1 hissettikleri bolgeler dzellikle %66,7’sinin
bel, %52,8inin alt ekstremiteydi. %77,8'i sik idrara cikma sikayetini ve
%72,2'si bacaklarina kramp girdigini belirtmislerdir. Gebelerin %86,1'i
viicudunun ve %69,4'ti solunum kalitesinin degistigini bildirmislerdir.
%94,1'i gebe okulunu faydal1 ve yeterli bulmustur. GE'ne gitmeyenlerin
%68,4"11 teknolojik kaynaklardan, %57,9'u yazili kaynaklardan faydalan-
mistir. Gebelerin tiimiiniin %61,1i fizyoterapistin, %86,1'i diyetisyenin,
%77,8'i psikologun gebelik siirecinde gerekli oldugunu diistinmiistiir ve
%41,7’si uzmanlardan birine basvurmustur. %97,2'si gebelik stirecinde
egzersiz yapilmas: gerektigini belirtmistir, tim gebelerin %47,2'si
egzersiz yaptigim bildirmistir. Egzersiz olarak %77.8'1 yiiriiyiis yaptigin
belirtmistir. Gebelerin %58,3"ti nefes egzersizini bildigini belirtmistir.
Gebelerin %30,6's1 kegel egzersizlerini, %77,81 vajinal kaslarm ne
oldugu, %50’si dogum sirasinda hangi kaslar1 kullanmas1 gerektigini ve
%83,3'1 dogru nefes almanin doguma yardimci olacagmi biliyordu.
Katilanlarmn %86,1’i dogum sirasinda neler yapilmasi gerektigini , %80,6"s1
doguma kendini hazir hissettigini bildirmistir. Egzersiz veya yiirtiyiis
yapan gebelerin %69,5'i dogumun daha kolay gececegini, %61,1i dogum
stresini azaltacagini, %66,7’si dogumdan sonra daha kolay toparla-
nacagini bildirmistir. Gebelerin %50’si gebeligini stresli ve endiseli gecird-
igini ve %52,7’si dogum eylemi ile ilgili endiseleri oldugunu belirtmistir.
GE alanlarin %58,8'i ve almayanlarm %94,2'si dogumun kolay gececegini
diistintiyordu.GE alanlarin %35,3"ii ve almayanlarin %63,2’t1 viicutlarmin
eskisi gibi olmayacagindan korkmuslardir.

Sonug

GE alan ve almayan gebelerin Yas ve BKI ortalamalari agisindan
benzerdir(p>0,05). Yogun hissedilen bel ve alt ekstremitedeki agr1, sik
idrara ¢ikma ve kramp sikayetleri viicudun 3. trimesterdeki dogal gebelik
siirecine uyumludur.

Genel viicut degisikliklerinin bilincinde olmalarmna ragmen bolgesel
postiir degisikliklerinin farkinda degillerdir. Diger gruba kiyasla ilk
gebelik stirecini yasayan Gebelerin GE'ne katilim orani ytiksektir ve
egitimden faydalanmuslardir. Gecmis gebelik tecriibelerine giivenen
gebelerin eksik bilgilerini yazili/ teknolojik kaynaklar: kullanarak tamam-
lamalar1 sebebiyle GE'ni tercih etmediklerini diistinmekteyiz. Gebelik
stirecindeki kas-iskelet sistemi agri ve sikayetlerinin normal loldugu
kanisi sebebiyle bu stirecte fizyoterapiste, diyetisyen ve psikologdan daha
az gereksinim oldugunu diistinmiis olabilirler. Gebelerin egzersiz bilinci-
nin ytiksek olmasi ve yiirtiytisii cogunlukla tercih etmeleri egitim seviyel-
eri ile iligkilendirilebilir. Ayrica egzersiz yapan gebelerin ¢cogunlugunun
GE aliyor olmasi bize gebe okullarinin egzersize tesvikte etkin rol
oynadigini gostermektedir. ilk gebeligi olanlarin dogum korkusu ve
gebelik stres diizeylerinin daha ytiksek oldugu; buna karsin GE almayan
grupta gecmis dogum tecriibesi sebebiyle dogumun kolay gececegi
diisiincesi gozlemlenmistir. Ozellikle ilk gebelik yasayan anne adaylarina
konuyla ilgili calisan saglik profesyonellerinin biitiinleyici bir yaklasimla
devlet kurumlarinda gebe egitimi imkani saglayabiliyor olmalary
toplumun temeli olan kadinin aslinda icgtidiisel ve hiicresel boyutta
bildigi hamilelik,dogum ve lohusalik siirecini saglikli, huzurlu gecirmes-
ine destek zemini olusturmasi agisindan ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe egitimi;Gebe farkindaligs; Viicut Farkindalig1
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S-06 Vajinal Dogum Yapan Gebelerin Dogum Sonu
Memnuniyet Durumlar1

e 1
Canan Siier

HAKKARI DEVLET HASTANESI, DOGUMHANE,
MERKEZ, Tiirkiye?

Amacg

Arastirma, Hakkari Devlet Hastanesi Dogumhane servisinde vajinal
dogum yapan gebelerin dogum sonu memnuniyetlerini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Gerec¢-Yontem

Arastirma, Ekim-Kasim 2018 tarihleri arasinda, Hakkari Devlet Hastanesi
dogumhane servisinde dogum yapan gebeler ile yapilmistir. Arastirma
orneklemine gelisigtizel ornekleme yontemi ile belirlenen 100 gebe
alinmistir. Arastirma verileri anket formu ve Newcastle Hemsirelik
Bakimi  Memnuniyet Olgegi(NHBMO) ile toplanmustir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama,say1,ytizde) mannwhitney-u,
kruskallwallis testi kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadmlarin %49,0'1 26-35 yas arasinda olup, %45,0'min
ilkogretim mezunu ve %92,0'min ev hanmi oldugu saptan-
mustir.Calismadaki ~ kadinlarin =~ %26'simin - digtinci  ,  %25inin
ikinci, %24’ tintin ilk dogumu oldugu belirlenmistir.Calismaya katilan
kadmlarin %92'si dogum 6ncesi egitim almadigini, %96’s1 dogum servisi-
ni hijyenik buldugunu, %93'ti travayda refakatcisinin bulundugunu, %911
ebelerin fiziksel ve psikolojik destek verdigini,%96’s1 dogum eyleminin
ilerleyisi hakkinda bilgilendirildigini, %951 mahremiyetinin
saglandigini, % 94’1 1kinma ve nefes egzersizlerinin 6gretildigini, %92’si ilk
yarim saat icinde emzirmenin baslatildigini ve tamami kanama takibi
yapildigini belirtmistir. Arastirmaya katilan gebelerin memnuniyetdlcegi
puan ortalamalar1%85,37 olarak saptanmistir.Kadmnlarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanlari incelendiginde dogum agris1 ile bas
etme yontemleri anlatilan, dogum sonrasi emzirme, perine hijyeni, AP,
bebek bakimi ve acil durumlar hakkinda bilgi alan kadinlarin memnuni-
yet puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,000).

Sonug

Arastirmada dogumhane servisinde dogum yapan gebelerin dogum sonu
verilen ebelik bakim1 hizmetlerinden yiiksek diizeyde memnun olduklar:
goriilmiistiir. Bu sonuclar intrapartum bakimin kalitesini arttirmast
bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum;ebelik;bakim;dogum sonu;mem-
nuniyet

S-07 Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deney-
imleri Olgegi'nin Tiirk¢e Uyarlamasinin Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Merve Afacan; Nebahat Ozerdogan®

Karabiik Universitesi, ];"belik, Karabiik, Tiirkiye®
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Ebelik, Eskisehir, Tiirkiye®

Amag

Dogumun ilerleyisinin takibi intrapartum bakimin temelini olusturmak-
tadir. Dogum siirecinin diizenli degerlendirilmesi, dogumlardaki patolo-
jik durumlarin belirlenmesinde erken uyar sistemi olarak kullanilmak-
tadir. Dogum ilerleyisini belirlemek icin yapilan vajinal muayene (VM),
dogum eyleminde ebelik uygulamalar1 icerisinde énemli yere sahip rutin
bir uygulamadir. Vajinal muayene ile dilatasyon, efasman, prezante
kismimin inisi ve pozisyonu, kilavuz nokta, membranlarn durumu,
amniyotik mayinin durumu ve pelvis &lciileri degerlendirilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, VM'nin yiiksek riskli kadmlar hari¢ dogum eylemi-
nin birinci evresinde ve zarlar yirtildiktan sonra en az 4 saatte bir, ayni ebe
tarafindan yapilmasini 6nermektedir. Vajinal muayenenin uluslararasi
kuruluslarin belirledigi kriterlere uygun yapilmamas: ve uygulama
sirasinda  saglik profesyonellerinin gerekli 6zeni gosterilmemesi
kadmlarin agri, rahatsizlik, anksiyete, korku, utang, giicsiizlik gibi
duygular1 yasamasma sebep olmaktadir. Travay sirasinda VM'yi
olumsuz algilayan kadinlarda korku, stres, anksiyete yasanmasi
dogumun normal stirecinin ilerleyisinde, dogum eyleminin uzamasi,
uteroplasental kan akiminda azalmas, fetal distres gibi sorunlarin yasan-
masina neden olabilmektedir. Tiirkiye’de dogum sirasinda uygulanan
VM'nin kadmlar tizerindeki etkilerini ve kadinlarin muayeneye bakis
acilarii degerlendiren bir dl¢tim aracina rastlanmamustir. Calismamizda
Lewin ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen “Kadinlarin Vajinal Muayene
Deneyimleri Olgegi'nin” Tiirke'ye uyarlanmast icin gecerlik ve
gtivenirliginin yapilmasi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem

Calisma metodolojik bir arastirmadir. Calismanin 6rneklemini 6rneklem
kriterlerine uyan 276 lohusa kadmn olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu ve Kadinlarin Travayda Vajinal
Muayene Deneyimleri Olcegi kullanilmistir. Aragtirmada veriler Kasim
2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda, hastanenin lohusa servisinde toplan-
mustir.

Bulgular

Kadinlarin %73.5'i 17-31 yas araliginda, yas ortalamasi 27.70+5.38, ilkokul
mezunu (%48.6), multipar (%68.8) oldugu; kadmnlarin tiimiiniin vajinal
dogum yaptigi, bu dogumda ortalama vajinal muayene sayisimin 1-6
arasinda (%72.8) degistigi ve VM'yi en cok ebelerin (%90.6) yaptig1 bulun-
mustur. Kadmlarin VM sirasinda hissettikleri rahatsizlik ortalamasi
4.894£3.59, VM'yi yapan ebenin performans ortalamasi 7.89+2.79dur.
Kadinlarin VM'yi yapan ebeden beklentileri, muayene sirasinda daha
yumusak hareket edilmesi ve giiler yiizlii olmasi olarak bulunmustur.
Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgeginin Tiirkge
versiyonunun lohusa kadinlar icin 20 madde ve bes alt faktorden
olustugu aciklayici faktor analizi ile belirlenmistir. Kadinlar icin 6lcegin
agikladig1 toplam varyans % 58.81dir. Olgegin model uyumlulugu dogru-
layici faktor analizinin uyum belirtecleri ile belirlenmis ve lohusa kadmlar
igin 6lgek modelinin uyumlu oldugu kabul edilmistir. Olgegin Cronbach
Alfast .85 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfast
ise .56 ile .78 arasinda degismektedir. Hesaplanan Cronbach Alfa degerine
gore Kadinlarm Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olgegi lohusa
kadmlar icin oldukca giivenilir bir 6lcektir.
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Sonug
Kadinlarin Travayda Vajinal Muayene Deneyimleri Olcegi'nin Tiirkce
versiyonunun gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal muayene;slcek; gecerlik;giivenirlik

S-08 Hemsire Ogrencilerin Dogum ve Kadin Saglig
Uygulamalarinda Cinsiyetleri Nedeni ile Yasadiklar:
Durumlar

Ilknur Ovali Uran, Yiiksel Can Oz'

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boltimii,
Kocaeli, Tiirkiyel

Amag

Bu calisma hemsirelik bolimiu tigtincti ve dordiinct sinif 6grencilerinin
Dogum ve Kadm Hastaliklar1 kliniklerindeki uygulama egitimlerini,
kadin doguma 6zel uygulamalardaki deneyimlerini ve uygulamanin
ogrenci acisindan etkinligini ve cinsiyetleri nedeni ile yasadiklar: durum-
lar1 degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak planlanmustir.

Gere¢-Yontem

Arastirma grubunu, 2017-2018 Bahar ve 2018-2019 Giiz yariyillarinda
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 kliniklerinde uygulamas: yapan, toplam
171 dgrenci olusturmustur. Ancakdersi alttan alan bes 6grenci ve anket
formunun uygulandig1 giinde devamsiz olan yedi 6grenci 6rneklem
disinda tutulmustur. Derince Egitim Arastirma Hastanesi (Sopali ve
Alikahya) ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadm Dogum Kkliniklerinde, Subat 2018 -Aralik 2018 tarihleri arasinda,
rotasyonla klinik uygulamada bulunan 6grencilere, arastirmaci tarafin-
dan olusturulmus uygulama oncesi ve sonrast degerlendirme formu ile
toplanmistir. Ayrica haftalik uygulama raporlari retrospektif olarak
incelenmis ve olumlu/olumsuz deneyim yasayan 6grenciler ile de ytiz
yiize goriisme yapimustir. Verilerin degerlendirmesinde; yiizdelik testi ve
ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular

Hemsirelik egitiminin temel amacy; 6grencilere profesyonel hemsirelik
ozelliklerini kazandirmak, 6grencileri gelecekteki meslek yasantilaria
uygun sekilde hazirlamak gorev ve sorumluluklarinin bilincinde, saglig1
koruma ve gelistirmenin énemini kavramis,var olan saglik sorunlarma
yanit verebilecek nitelikte hemsireler yetistirmektir. Hemsirelik
hizmetlerinin etkin bir sekilde ytiriitiilebilmesinde egitimin énemli bir
yeri vardir. Dogum ve kadin hastaliklar1 kliniklerinde uygulama egitimi
sirasinda; kanama kontrolii, perine bakimi, meme bakimi ve emzirme gibi
mahremiyetin 6n planda oldugu hasta gereksinimlerinin karsilanmasmin
beklenmesi ve cinsel yasantiya yonelik olmasi nedeniyle cinsiyet farki
olmaksizin hemsire 6grencilerde kaygi olusturmakta ve bazen de 6grenci-
nin derse kars1 isteksiz olmasina neden olmaktadir. Konu ile ilgili yapilan
calismalarin bir cogunda bu olumsuzluklar1 6grenci erkek hemsirelerin
daha cok yasadig1 ortaya konmustur. Ogrenciler daha dnce staja giksalar,
hasta ve hastane ortamini bilseler dahi yeni bir ortama (dogumhane gibi)
staja ¢ikmalar1 onlarin kaygilanmalarina sebep olmaktadir. Calismada
ogrencilerin %69.8 teorik bilgisini uygulamaya aktarabildigini, %78.6
klinikte yaptig1 uygulamalarin becerilerini gelistirdigini ifade etmistir.
Ayrica %74.2'si uygulamalardan sonra kendini basarili hissettigini ancak,
%20.1'inin uygulamaya ¢iktig1 kurumlarda kendini saglik ekibinin bir
tiyesi olarak hissetmedigini ifade etmistir. Ogrencilerin % 69.2 6gretim
elemanin uygulamalar sirasinda yeterli danismanlhig1 yaptigimi ve % 83
o6gretim elemanin 6grenciyi desteklemeye hazir oldugunu hissettigini
belirtmistir. % 87.4 klinik uygulama alanlarinda 6grencilere ayrilan
odanm yeterli olmadigini belirtmistir. %37.7 klinikte ¢alisan hemsirele-
rden destek gormedigini sdylemis ve dgrencilerin tamamma yakini (%
97.4) uygulamada ticret alinmasindan memnun olmustur.
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Hemsirelik 4. simf % 32.3. stif %50 dogumhane ve ameliyathanede
normal dogum ve sezaryen ile dogum izlemistir. Cogunlukla tedavi ve
hayati bulgular ile ilgili islemlere aktif katilabildiklerini, kadin doguma
6zel uygulamalar: ise, erkek 6grencilerin cinsiyetleri nedeni ile sadece
gozlemledikleri tespit edilmistir.

Sonug¢

Ogrencilerin motivasyonlarmi arttiracak, yetersizlik duygularmni en aza
indirerek kendilerini saglik ekibinin aktif bir tiyesi olarak gorebilecekleri
uygulama alanlarimin secilmesi ve hastane ve klinik yonetici hemsireleri
ile isbirligi icinde calismak oOnemlidir. Erkek ogrencilerin, klinik
uygulamalarda daha fazla giicliik yasadig1 ve hem hastane personeli hem
de hasta yada yakinlar1 tarafindan daha fazla reddedildigi gozlenmistir.
Ancak hastanin mahremiyetine saygt ve izni alinarak, dgrencilerin daha
fazla uygulama yapabilecekleri deneyimlenmis ve dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klinik egitim;Erkek hemsire;Kadin saghigi;Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulamast

S-09 Does “Pregnant School” Decrease The Anxiety
Level In Pregnant Women Indeed?

Elif Nazli Cetindag Aydin, Aysegiil Alkilic’

Ankara Yaldirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye !
Tobb Etu Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi,

Ankara, Tiirkiye?

Introduction
The aim of the present study was to investigate the effects of pregnant
school on anxiety levels of pregnant women.

Material-Methods

This case-control study was conducted one hundred pregnant women
who were attending The Obstetrics Unit of Ankara YBU Yenimahalle
Training and Research Hospital for routine antenatal follow-up. Women
completed Beck Anxiety Inventory (BAI). We scored the inventory like
that 0-8 point is minimal (category 1), 8-15 point is mild (category 2), 16-25
is intermidiate (category 3) and 26-63 is severe (category 4) anxiety. We
examined the difference between anxiety levels of pregnant women who
did and did not participate in pregnant school. Comparisons between 2
groups with normally distributed and without normally distributed
variables were performed with Student T test and Mann-Whitney U test
respectively.

Results

100 pregnant was included in this study. 53 of them did not participate
(group-1) and 47 of them participated (group-2) in pregnant school. There
was no statistically significant difference in terms of demographic charac-
teristics between the groups included for maternal age, education status,
total gravida, parity, previous abort history and alive child count
(Table-1). In the first group gestational age was higher than the second
group (p=0.001). And also previous mode of delivery was significantly
different in two groups (Table-2)

Group-1 Group-2 p value

Maternal age (year) 29.13 (¢5.45) | 29.14 (£5.64) | 0.766
(mean-SD)

Education status (year) | 11.04 (+1.88) | 10.41 (£1.41) | 0.732
(mean-SD)

Gestational age (weeks) | 24.30 (+9.73) | 30.63 (+8.43) | 0.01
(mean-SD)

Gravida 2.30 (¥1.10) | 2.27 (+0.94) | 0.939
(mean-SD)

Parity 1.07 (+0.87) | 1.10 (x0.81) | 0.757
(mean-SD)

BAl score 11.75 (£9.56) | 14.48 (+8.87) | 0.047
Category of BAI 0.98 (£0.99) | 1.23 (+0.93) | 0.149

When we evaluated the BAI score second group scores were higher than
the first group (p<0.05). Second group mean (BAI) score was 14.4 (+8.87)
and first group' score was 11.7 (+9.56).
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Conclusion

Pregnant school helps pregnant women to be informed of delivery and
pregnancy processes and is assumed to decrease the anxiety. But pregnan-
cy school is a standart procedure for every women without noticing age,
education and sociocultural status and maybe we are making them more
confused when the education remain improper. So maybe we can person-
alized pregnancy schools according to age, education and sociacultural
status.

Key Words:

pregnancy

pregnant school;beck anxiety inventory;anxiety in

S-10 Professional Attitudes And Affecting Factors Of
Midwives

Yasemin Sokmen,' Ayten Tagpinar >

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Egitim Birimi,
Aydin, Tiirkiyel

Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii/

Ebelik Béliimii/ Ogretim Uyesi, Aydin, Tiirkiye 2

Introduction

This research was conducted to determine the professional professional
attitudes and factors affecting midwives.

Material-Methods

The population of the research, which is planned as analytical-cross-sec-
tional and carried out between September 2016 and September 2017, is in
the Public Hospitals, Efeler Community Health Center and Family Health
Centers in Efeler County which are connected to the General Secretariat of
the Public Hospitals Association of Aydin, Adnan Menderes University
Midwives working in the hospital (N = 378). Midwives were tried to be
reached in all institutions without any sampling (n = 277). The data of the
study were collected by “Midwifery Promotion Form”, “Professional
Attitude Inventory in the Profession” (MPTE), “Trait Anxiety Scale (SCO)
and “Rosenberg Self Esteem Scale”(RSES). Verilerin istatistiksel
analizinde StatisticalPackagefortheSocialSciences18 programi
kullanilmistir. In the analysis of the data tstudent, Mann-Whitney U,
ANOVA, Kruskal Wallis H tests, Tukey test for further analysis and
multiple logistic regression analysis were used.

Results

The mean age of the midwives participated in the study was 40,32+6,65
years, the average of the study year was 20,08+8,09 years, %40 of them
were health vocational high schools and %39,4 were undergraduate.
%33.8 of midwives had internal/surgical units, %26.4 had ASM/TSM,
%13.4 had neonatal/YYB/child wards, %13 had pharmacy/infection/P-
FT/outpatient clinic, %13,4 of them worked in obstetrics/gynecology
clinics, %57,8 were monthly 161-260 hours, and %41,5 were working only
in daytime and %17,3 only in seizures.

It was found that %62.1 of midwives would not prefer this profession
again if they had opportunities, %81.6 were not satisfied with the fee they
received and %69 of them worked fondly in the unit they worked. After
graduation, %25.6 of the midwives attended the congress, %21.3 of them
attended the symposium, %35 of them attended the conference, %41.2 of
them attended the seminar, %68.6 of the courses and %91.7 of them it was
found that only %19.1 were members of associations related to midwives,
%41.5 of them wanted to do postgraduate education, %11.2 of them were
currently doing or did graduate studies.

The mean score of the MPTE scale was found to be 137.27+12.88.
ASM/TSM employees, employees who work for 160 hours per month,
daytime workers only, who would like to rechoose the profession,
employees who are happy to work in the unit, those who are satisfied
with their profession, congress, symposium, conference, seminar partici-
pants, members of the professional association and become a member
MPTE score averages of those who wanted to study, those who read
scientific publications and those who did or did master's degree were
found to be statistically higher (p<0.05). It was found that MPTE scores
increased as the trait anxiety scores of midwives decreased and this
relationship was significant (p<0.05), MPTE scores increased as the RBSS
score decreased but self-esteem did not affect MPTE scores statistically
(p>0.05).
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Conclusion

As aresult, it is recommended that midwives have moderate professional
attitudes and support institutions and managers to develop the profes-
sionalism of midwives by taking into consideration the factors affecting
the professionalism of the midwives.

Key Words: Profession;professional attitude;midwifery

S-11 Qualitative Analysis Of The Factors That Affects
The Birth Perception And Satisfaction Of Women In
The Three Generations

Nihal Aydin, Hatice Yildiz>

Kastamonu University, Taskopru Vocational School- First Aid and Emergency
Assistance Program, Kastamonu, Tiirkiye 1

Marmara University, Faculty of Health Sciences-Division of Nursing-
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing, Istanbul, Tiirkiye >

Introduction

The aim of this study is to investigate in order to determine the similarities
/ differences between three generations (grandmother-mother-grandchil-
dren) in terms of perceptions of birth and their satisfaction.

Material-Methods

In this study, which is a qualitative research, phenomenological
(state-search) approach pattern was used. The study was actualized in
Kastamonu province to examine comperatively of three generations of
women from the same family and in the sample selection of the study
“maximum diversity sampling” was used as one of the purposive
sampling methods. (women’s categorized who gave birth in the last year
as grandson as 3rd generation, mother as 2nd generation and grand-
mother as 1st generation). With 19 women from each generation were
interviewed in total 57. The data were collected using detailed face-to-face
interview technique with the “Information Form” which women's
descriptive characteristics were questioned and “‘Semi-Structured
Interview Form” which birth perception and experiences were
questioned. The data were analyzed by using content analysis method
using NVivo-11 Qualitative Data Analysis Program.

Results

In our study, most of the women in the 1st generation was performed
birth in the form of normal vaginal delivery at home, with the help of
traditional midwife and also with the help of their relatives. With the
second generation has begone, it was determined that normal births
decreased with the help of a traditional midwife at the home and
interventional births (episiotomy) increased at hospital and there was a
decrease in the ratio of existed relatives at the birth. In the 3rd generation,
it was seen that all births occurred in the hospital, the rate of intervention-
al (episiotomy) and cesarean birth ratio increased according to other
generations, there were no relatives existed at birth and women became
lonely. It was found that women were mostly perceived and expressed as
“difficult” and “very difficult” experiences. All three generations have
highly negative birth perception, increasing negative expression that
tends from 3rd generation to 1st generation and obsering that who has
normal birth experience affected more intensively. It was observed that it
affected the satisfaction from birth negatively, at 1st generation by being
lack professional care away from home. At 2nd generations affected
negatively of routine medical interventions at birth in hospital and
negative attitudes of health professionals. 3rd generation affected
negatively of routine medical interventions in normal delivery and
referral of caesarean birth by professionals of health sector.

Conclusion

According to the results, it was determined that there were big changes in
the birth experiences of women in the three generations, each of these
changes had different effects on women and this was reflected. By gaining
women's positive birth experience, it is considered to be very important
for future generations and the way of birth.

Key Words: Birth;birth perception;birth experience;generation
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S-12 Kadinlarin Dogum Deneyimi ve Dogum Sonras1
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi

Biisra Uysal,' Deniz Sayiner’

Saglik Bakanhg, Canakkale Saglhk Miidiirliigii, Canakkale, Tiirkiye
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
ESKISEHIR, Tiirkiye !

Amag
Bu calismanin amaci, dogum yapmis kadmlarin dogum deneyimlerini ve
dogumdan memnuniyet diizeylerini belirlemektir.

Gerec¢-Yontem

Aragtirma 6rneklemini Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hasta-
nesi'nde dogum yapmus 386 kadin olusturdu. Veriler yiiz ytize goriisme
yontemiyle dogum sonrasi retrospektif olarak toplandi. Veri toplama
araci olarak; Kisisel Bilgi Formu ve Dogum Memnuniyet Ol¢egi(DMO)
kullanildi. Bu calismada kadinlara dogum deneyimleri, dogumun birinci,
ikinci ve ftglincii evrelerinde yapilan uygulamalarla ilgili sorular
sorularak memnuniyetleri arastirildi, sosyo demografik ve obstetrik
bilgilerine gore memnuniyet diizeyleri hakkinda karsilastirma yapilds,
dogum sekli ve epizyotomi uygulamas: durumlarina gére memnuniyetin
degistigi saptandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 kullamldi.
Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
arastirildi. Elde edilen veriler normal dagilima uymadig icin, iki grup
karsilastirilmasi sirasinda Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup
karsilastirilmas: Kruskal Wallis Testi kullanildi. Nitel degiskenler ise
frekans ve yiizde olarak gosterildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda kadinlarin yas ortalamas1 27,8 + 533’ydi. Kadinlarin
%30,3"t1 primipar, %69,7’si multipardi. Lohusalarin %45,3'ti vaginal yolla,
%54,14'11 sezaryen ile, %0,5'i vakum ile dogum yapti. Kadmlarin %99,5'i
dogum o6ncesi egitim aldi, %96,9'u ise bu egitimi ebeden aldi. Vaginal ve
vakum ile dogum yapan kadmlarin %79,09'una epizyotomi, tiim dogum-
larm %92,8ine indiiksiyon uygulandi. Kadinlarin %66,3'ti “Dogumumla
iyi bas edebildim” 6nermesine katilmiyorum yanitin1 verdi. Kadimnlarin
%92'si dogumun stresli bir deneyim oldugunu, %959u endiseli
oldugunu belirtti. Kadinlarmn %84,2’si dogumun zor oldugunu, %20,2’si
dogumun ¢abuk ve hizli oldugunu, %91,7’si dogumun inanilmaz agril
oldugunu belirtti. Dogum Memnuniyet Olceginin Cronbach alfa giivenil-
irlik degeri 0,62’dir. Bizim ¢alismamizda bu sonug 0,217 bulundu.

Sonug

Elde ettigimiz sonuglara gore annelerin dogum sonu memnuniyeti;
dogum o6ncesi egitimin kimden alindigi, dogum sekli ve dogumu
yaptiran kisi, primipar-multipar olma durumu ve dogumda uygulanan
miidahalelere gore degisiklik gosterdi.

Anahtar Kelimeler: dogum travmasi;ebe;dogum deneyimi

S-13 Laparotomik Myomektomi Sonras1 Normal
Vaginal Dogum

F. Funda Dogulu’

Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Klinigi, Ankara, Tiirkiye '

Laparotomik miyomektomi sonrasi vajinal dogum olgu
sunumu

Giris

Uterin leiomiyom dogurgan yas grubu kadinlarda en sik goriilen uterus
tiimortidiir. Miyomektomi sonrasi gebelik gelismesi durumunda obstetr-
ik bir acil olan uterus riiptiirti (UR) riski mevcuttur. Normal dogumun
mekanik stresi UR icin bir risk faktorii olarak kabul edilebilir fakat
literatiirde bu iliskiyi kanitlayan kesin bir calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle miyomektomi oykiisii olan bu hastalarda dogum yolu tercihi
tartismalidir. Biz de 40 yasinda, 4 y1l 6nce miyomektomi 6ykiisii olan ve
sorunsuz vajinal dogum gerceklestirmis bir olgu sunumunu sunmak-
tayiz.

Olgu

40 §a§mda, G2P1A0CO, 38 haftalik takipli gebe kasilmalarm baslamasi
nedeniyle basvurdu. Amnion mayi gelisi yoktu. 4 yil 6nce uterus arka
duvarda 77mm. kaviteye baski yapan intramural myom nedeniyle
laparotomik myomektomi 6ykiisii mevcuttu. Fizik bakida aciklik: 4 cm,
efasman: %70 olarak saptandi. Bas fikse tespit edildi. Hasta hospitalize
edilerek spontan takibe alindi. indiiksiyon baslanmadi. Kendi seyrinde
takip edilen hastanin 4 saat travay sonrasinda dogumu gerceklestirildi.
Kanama kontrolii yapildi. Izleminde komplikasyon gelismeyen hasta 36
saat sonra taburcu edildi.

Sonug

Miyomektomi sonrasi vajinal dogum deneme girisimi diisiintilebilir ve
goreceli olarak giivenli ve miimkiin bir secenek olarak anne adayina teklif
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Miyomektomi;Normal Dogum;Uterus Riiptiirii
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S-14 Antenatal Dénemde Uygulanan Perine Masaj ile
Cikimda Likit Vazelin ile Uygulanan Perine Masajinin
Dogumda Perine Hasarina Olan Etkisi

Esra Yoriik, Aydan Biri] Cennet Elibol '

Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Hastanesi,

Dogumhane, Ankara, Tiirkiye®

Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Hastanesi, s
Kadn hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag

Bu calisma, antenatal donemde herhangi bir perine masaji/ egzersizi
yapmayan ancak dogum esnasinda likit vazelin ile perine masaji uygula-
nan dogumlar ile 34. gebelik haftasindan itibaren antenatal donemde
perine masaji yapan ve cikim esnasinda her hangi bir masaj uygulan-
mayan olabildigince vajen duvarmma dokunmadan sadece perinenin
desteklendigi dogumlar arasindaki epizyo gereksinimi ve perineal hasar
oranlarini saptamak amaci planlanmistir.

Gerec¢-Yontem

Calismamiz 2017 Aralik- 2018 Aralik tarihleri arasinda Ankara' da 6zel bir
hastanede 38-42 gestasyonel haftalarinda olan primipar, calismaya
katilmaya istekli ve indiksiyon uygulanmis 382 kadin ile randomize
kontrollii calisma olarak planlanmistir. Hastanede diizenlenen gebe
egitimlerinden ve /veya hekimlerinin 6nerisi veya arkadas tavsiyesiile en
az 34. gebelik haftasindan itibaren giinde en az 10 dakika diizenli perine
masaji uygulayan gebeler (Grup A n=138) ile hi¢ perine masaji uygulama-
mis, bas seviyesi +1 seviyesinde iken ebe tarafindan en az 10 dakika likit
vazelin kullanilarak perine masaji yapilan gebelerin (grup B n=244)
perineal sonuglar1 karsilastirilmistir. Calisma katilan 382 gebenin 28'inin
bebeklerinde travay esnasinda fetal distres gelismesi ve dogum
hizlandirilmas1 amaci miidahalede edildiginden calisma dis1 birakilmustir
ve calismamiz grup A (n=128), grup B (n=226) toplam 354 gebe tizerinde
gerceklestirilmistir. Veriler SPSS paket programinda, ytizdelik dagilim,
ortalama, t testi ve ki kare testi kullanilarak degerlendirilmis, p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmamizda istatiksel analize dahil edilen 354 gebeden % 57,3'tine
epizyo uygulanmis, epizyo uygulanmayan %42,7'lik dilim kendi icinde
oranlandiginda %17,2'sinde 1. derece, % 11.0''nda 2. derece, %7.0'nda 3.
derece desiriir olusmus ve %52,4 iiniin perinesinde herhangibir hasar
meydana gelmedigi saptanmustir. Iki grup karsilastirildiginda
gebeliginde perine masaji uygulayan kadinlarda epizyo acilma ve 3.
derece desirtir 7 hastada (% 5,6), diger grupta ise 65 hasta da (%29, 6)
saptandi ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel acidan anlaml oldugu
belirlendi (x: 4.612, p<0.05)

Gruplar Epizyo ve/veya perinial hasar Var Yok | x ve p degeri

A grubu (128) 7 121 | x 4.612, p<0.05

B grubu (226) 65 161

Hasta memnuniyetleri karsilastirildiginda B grubunda saglik personeli
tarafindan likit vazelin ile masaj uygulanan grubun memnniyet
diizeyleri 100 tizerinden ortalama 88.3, herhangibir miidahalede
bulunulmayan A grubundaki kadinlarin ise 60.4 oldugu ve kendilerine
yardimci olunmadigi hissine kapilmalarinin orani diisiiren en énemli
etmen oldugunu ifade ettikleri belirlendi. A ve B grubu kadinlarm
memnuniyet ortalamalar1 kiyaslandiginda B grubundaki memnuniyet
oraninin istatistiksel anlamlilik yaratacak diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (t: 3, 809, p<0.05)

Sonug

Calismamizda antenatal désnemde uygulanan perine masajinin sonuglar1
literatiir ile uyumludur. Buna gore antenatal dénemde uygudanan perine
masajinin epizyo oranini ve 3. derece desirtir oranini azalttigin
soylemek miimkiin olmakla beraber vaka sayisinin arttirilarak daha fazla
calisma yapilmasi gerekliligi mevcuttur. Gebelerin bebeklerin ¢ikim
aninda yapilan miidahalenin gebelerde “yardima ulasma’ diistincesini
olustururken cikimda vajene dokunulmadan beklenen A grubu gebeler
kendilerine yardimda bulunulmadig hissini yasadiklarmi ifade
etmislerdir. Gebelere dogumda olabildigince az miidahalenin daha
dogru oldugu konusunda bilgilendirme yapilmasimin uygun oldugu
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Perine masaji;dogum;perine hasariepizyo;desiriir
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S-15 Doguma Hazirlik Egitiminin Annelerin Dogum
Ve Dogum Sonu Siireclerine Etkisi

Filiz Aslantekin Ozcoban,' Esra 6zen Karaman,” Esra Yoriik®

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik, Balikesir, Tiirkiye'
Uskiidar Universitesi, Ebelik, Istanbul, Tiirkiye?

Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Hastanesi, Dogumhane,

Ankara, Tiirkiye®

Amacg
Bu calisma doguma hazirlik egitimi alan annelerin dogum ve dogum
sonu siireclerine egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gerec¢-Yontem

Tanimlayici tipte ytirtitiilen bu arastirmanin evrenini Marmara
Bolgesinde bir ilin yetmisdortbin niifuslu bir ilgesinde son iki yilda gebe
okuluna katilmis olan 250 gebe, 6rneklemini ise 6 haftalik doguma
hazirlik egitimini tamamlayan kadin olusturdu. Orneklem ozelliklerine
uyan tiim anneler ile telefon ile goriistilmiis anket doldurmay1 kabul
eden 100 kisiye ulasild1. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu ile topland ve analizinde SPSS 16 paket programu ile
frekans ve bagimli gruplarda t-testi kullanild.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas araligi 21-43 arasindaydi ve yas
ortalamasi 28+4,38'di. Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama dogum
say1s1 1.46’d1. Dogum sekillerine gore; %3311 Dogal dogum, %151
miidahaleli vajinal dogum, %4 epidural vajinal dogum, %30 u spinal
anestezi ile %18 ise genel anestezi ile sezaryen dogum yapmist1.
Kadinlarin kendi dogumlarindan beklentilerine baktigimizda %61’i
dogumun rahat olmasini bekledigini, %21 ise korktugunu, %62’si
gerceklesen dogumun bekledigi gibi gectigini belirtti. Gebelerin cogu
(%89) doguma iliskin olumlu beklentilerinin yeterli 6lgtide oldugunu
ifade etti. Gebelerin %88’i dogum refakatcisi ile egitimde 6grendigi
bilgileri paylastigini, %74 ti refakat¢inin nasil destekte bulunmasi
gerektigini konustugunu, %95 refakatcisinin ok destek oldugunu
belirtti. Kadinlarin %45’i dogum anina iliskin gebelikte yasadig1 endiseyi
dogumda hi¢ yasamadigini belirtti. Gebelerin kendi dogumlarinda
%80'inin doguma hazirlik sinifinda 6grendigi nefes tekniklerini,

%74’ tintin masaj tekniklerini, %78inin hareket serbestligini kullandigini
belirtti. Katilimcilarin %85'i ten tene temas yaptigini, % 601 ten tene
temas stiresini 5-10 dk, %16’s111-15 dk siirdtigiinii ifade etti. Gebelerin
%70'i dogum aninda, %16’s1ilk yarim saatte bebegi ile ilk temasta
bulundugunu belirtirken, % 35’inin ilk 6 ay sadece anne siitii, % 44’tintin
6.aydan sonra ek gida ve %21’inin ilk 6 ay anne siitii ve su dahil mama
aldig1 belirlendi. Doguma hazirlik egitiminin dogum sonu saglik
durumuna ve emzirme tizerine olumlu etkisinin 10 puan tizerinden
degerlendirilmesi istendi ve katiimcilarin dogum sonu donem igin
ortalamasi 9.2, emzirme donemi icin 9.6 oldugu saptandi.

Sonug
Dogum oncesi hazirlik egitiminin dogum, dogum sonrasi siiregler
tizerinde olumlu etkisinin oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Doguma hazirlik egitimi;dogum;dogum sonrast

S-16 Emzirme Doéneminde Meme Basi Sorunlarinin
Onlenmesinde Farkli Meme Bakimi Yoéntemlerinin
Etkinligi

Derya Kaya Saglik, Oznur Giirlek Kisacik>

Sandikli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Afyonkarahisar, Tiirkiye'

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saglk Bilimleri
Fakiiltesi, Afyonkarahisar, Tiirkiye?

Amag

Bu calisma, emzirme donemindeki annelerde meme basi sorunlarmin
onlenmesinde zeytinyagl, anne siitii ve temiz kuru tutma yontemleri
kullanilarak yapilan meme bakim yontemlerinin etkinligini karsilastir-
mak amaciyla yapilmustir.

Gerec¢-Yontem

Randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma tasarimindaki bu arastirma
01.03.2018-23.09.2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar ilindeki bir 6zel
ve bir kamu hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde
normal dogum yapan 120 primipar anne ile ytirtitilmiistiir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Olmayan Arastir-
malar Etik Kurulundan, arastrmanin yiiritildigi kurumlardan ve
arastirmaya katilan annelerden yazili izin alinmistir. Tki deney bir kontrol
grubundan olusan bu calismada zeytinyag1 grubundaki annelere 14 giin
stiresince giinde 3 kez, 3-4 damla zeytinyag ile, anne stitti grubundaki
annelere her emzirmeden sonra 3-4 damla kendi anne siitii ile 14 gitin
stiresince meme bakimi uygulanmustir. Kontrol gurubundaki annelerde
meme bas1 ve areola ¢evresine herhangi bir uygulama yapilmamis, emzir-
meden sonra meme basini temiz ve kuru tutmalar1 saglanmustir. Ttim
anneler 3., 7. ve 14.giinlerde kontrol randevusuna cagrilarak ya da evde
ziyaret edilerek, emzirme sirasindaki agr1 varligi/siddeti, her iki meme
ucu ve areolada catlak, kizariklik-hassasiyet varligi, emzirmenin etkinligi,
kullanilan meme bakim yontemine yonelik yan etki varlig1 ve annelerin
uygulanan meme bakim yonteminden memnuniyet durumlarina iliskin
izlem verileri toplanmistir. Arastirma verilerin analizi SPSS versiyon 22.0
kullanilarak, frekans, ytizde, ortalama, standart sapma, ki kare testi, tek
yonli, tekrarli lgtimlerde ve iki faktorli varyans analizi ile degerlendir-
ilmistir.

Bulgular

Emzirmenin etkinligi bakimindan annelerin LATCH puan ortalamalar1
sadece 14. giinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gosterirken, anne
stitii ve zeytinyag1 gruplarinda 3., 7., ve 14. gtinlerdeki tim olc¢timler
arasinda LATCH puan ortalamalarmin grup iginde anlaml farkhilik
gosterdigi saptandi (p<0.05). izlem giinlerinde kontrol grubundaki
annelerin agr1 siddeti puan ortalamalarmin deney grubundaki annele-
rden daha ytiksek oldugu goriiliirken, agr1 siddeti puan ortalamalarmin
gruplar arasinda 7.gtinde anlamli farklilik gosterdigi, zeytinyag: grubun-
daki annelerin, kontrol grubundakilere gére agri siddeti puan ortalama-
larinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Anne stitii ve
zeytinyag1 gruplarinda 3., 7., ve 14. giinlerdeki olciilen agr1 siddetinin
azalma yoniindeki degisim ytizdelerinin birbirine yakin oldugu, kontrol
grubunda ise agr1 siddetinin artma yontinde degisim gosterdigi saptandi.
Meme ucu ve areolada catlak, kanama, kizariklik, hassasiyet goriilme
durumu bakimindan 7. ve 14. giinlerde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenirken, 7.gtinde en az catlak ile karsilasilan grubun
zeytinyag1 grubu oldugu, 14. giinde ise, kontrol grubu disinda meme ucu
ve areolada catlak, kanama, kizariklik, hassasiyet bulunmadig1 saptan-
mustir (p<0.05).
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Gizellesti

Meme ucu ve areolada karsilasilan catlagin emzirmeyi etkileme puan
ortalamalarmin 7. giinde kontrol grubunda, diger gruplara gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Meme bakim
yontemine iliskin annelerin memnuniyet puan ortalamalarmin 7. ve 14.
gtinlerde deney ve kontrol gruplar: arasinda anlaml farklilik gosterdigi
belirlenirken, zeytinyagr grubundaki annelerin memnuniyet puan
ortalamalarindaki degisimin diger gruplara gore daha fazla oldugu,
kontrol gurunda ise memnuniyetin azalma yontinde degisim gosterdigi
saptanmustir.

Sonug

Emzirme dénemindeki annelerde anne siitii ve zeytinyag: kullanilarak
yapilan meme bakiminin agriy: azaltmada, zeytinyag: kullanilarak
yapilan meme bakiminin ise catlak, kanama, kizariklik, hassasiyet gibi
meme bas1 sorunlarinin olusumunu 6nlemeye yardimei oldugu, nemli
bir ortam saglayan meme bakim yontemlerinin annelerin emzirme
konforunu dolayli olarak olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme;Meme ucu agris;Meme ucu catlag

S-17 Gebelere 1. Ve II. Leopold Manevralar1 ile
Yapilan Hemsirelik Uygulamalarinin Prenatal
Baglanmaya Etkisi

Meryem Celik,' Ayla Ergin >

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Uzman Hemsgire, Kocaeli, Tiirkiye !

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boltimii,
Kocaeli, Tiirkiye >

Amag
Calisma gebelere 1. ve II. Leopold manevralari ile yapilan hemsirelik
uygulamasimnin prenatal baglanmaya etkisini belirlemek amaciyla yapild.

Gerec¢-Yontem

Bu arastirma deneysel ve randomize kontrollii bir ¢calisma olarak, Eyliil
2016 - Eylul 2017 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde bir Saghk Bilimleri
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Bilgilendirme Smift’ nda
yurtttldi. Arastirmanin érneklemini, 50 deney, 50 kontrol olmak tizere
100 gebe olusturdu. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Prenatal Baglanma
Envanteri” (PBE) ve Leopold manevralarini degerlendirmeyi saglayan
“Fetal Pozisyon Farkindalik Skalas1” (F.P.F.S) kullanilarak elde edildi.
Deney grubundaki gebelere 28. gebelik haftasinda fetal gelisim, I. ve II
Leopold manevralarini iceren egitim verilerek manevralar uygulandi.
Ayn girisimler 32. ve 36. gebelik haftalarinda da tekrar edildi. Kontrol
grubuna ise, ayni haftalarda girisim yapilmadan &lgekler uygulandi.
Veriler, tanimlayici istatistiksel metodlar, Student’s t test, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis, Paired Samples, Pearson ki-kare t, Fisher’s exact,Fisher
Freeman Halton test, Pearson ve Spearman korelasyon analizleri
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Gruplara gore gebelerin sosyo-demografik, obstetrik, sosyal destek ve
bebege iliskin ozellikleri benzerdi (pX0,05). Gebelerin 28. gebelik haftasin-
daki PBE (prenatal baglanma envanteri) puan ortalamasi, deney grubun-
da, 63,58 + 8,48, kontrol grubunda, 64,26 £ 8,11 ve F.P.F.S (puan ortalama-
lar1 deney grubunda, 17,72 + 4,87, kontrol grubunda ise 18,20 + 3,87) olup
gruplar arasinda puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak fark
bulunmad: (pi0,05). Gebelerin 32. ve 36. haftalarindaki PBE puan
ortalamalari, deney grubunda 71,18 £ 7,87, 76,10 * 6,76, kontrol grubunda
ise, 65,06 * 8,51, 67,10 = 7,80 olup, F.P.F.S puan ortalamalar1 deney
grubunda 24,54 * 4,40 ve 27,32 + 2,92, kontrol grubunda ise 18, 34 + 3,94 ve
18,90 £ 4,06 olup, deney grubunun 6lgek puan ortalamalar: kontrol grubu-
na oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiiksek bulundu (p=0,001;
p<0,01).

Sonug
Gebelere uygulatilan Leopold manevralarmin prenatal baglanmayi
etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: prenatal baglanma;leopold manevralari;gebe-
lik;hemsirelik
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S-18 Ebelerin Is Doyum Diizeylerinin Belirlenmesi

Aysenur Akan,' Tiilay yilmaz, Hiisniye ding’
Tekirdag corlu ilce devlet hastanesi, dogumhane, Corlu, Tiirkiye
Istanbul Universitesi—Cermhpaga Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, istanbul, Tiirkiye?

Amag
Bu arastirma ebelerin is doyum diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢-Yontem

Tanimmlayici-kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, Marmara Bolgesindeki
dort kamu hastanesinde calisan tiim ebeler, 6rneklemini ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden 117 ebe olusturmustur. Arastirmanin verileri
Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda, katilimcilarin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerini sorgulamay1 iceren 12 sorudan olusan bilgi formu ve
Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Minesota Is Doyum Olgegi genel, icsel ve dissal olmak tizere
t¢ alt boyuttan olusmaktadir. Verilerin analizi SPSS 20.0 paket
programinda tanimlayici istatistikler ve Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yaridan fazlasinin 40-49 yas arasinda oldugu(%57), cogun-
lugunun evli(%80), lisans mezunu (%56),20 yil ve tizeri calisma yilina
sahip (%62), ebelik meslegini isteyerek secen (%68),mesleki becerisine
uygun alanda calistigini diistinen (%67) ve nobet usulti calisan (%65)
kisiler oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan ebelerin is doyum puan
ortalamalar1 6lcek alt gruplarina gore degerlendirildiginde; genel doyum
2,96+0,68 (1,10-4,60),icsel doyum puanmi 3,13+0,70 (1,17-4,75), dissal
doyum puam 2,70+0,76 (1,00-4,38)olarak bulunmu@tur.igsel,dl@sal ve
genel doyum puan ortalamalari ile yas,medeni durum, egitim diizeyi,
mesleki deneyim, calisilanhastane, calisilanbirim, meslegi isteyerek
secme, mesleki becerisine uygun klinik alanda calisma ve calisma sekli
arasinda anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05). Icsel, dissal ve genel
doyum ortalamalar: ile alinan ticret arasinda anlamli farklilik bulun-
mustur(p<0,05).Meslekten ayrilmay1 diistinenlerin i¢sel, dissal ve genel
doyum puan ortalamalari meslekten ayrilmayi diistinmeyenlere gore
anlamli olarak daha dustik saptanmistir (p<0,05). Mesleki gelecegi
hakkinda iyimser goriise sahip olanlarin igsel, dissal ve genel doyum
puan ortalamalar: kararsiz ve kotiimser goriislere sahip olanlara goére
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug

Ebelerin is doyumu;verdigi hizmet karsiliginda aldig: ticret ve meslegin
gelecegi konusunda iyimser diistincelere sahip olma ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bu dogrultuda is doyumunu olumsuz etkileyen faktorlerin
ortadan kaldirmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik;is doyumu;minnesota

S-19 Prenatal Attachment And Breastfeeding Self-Ef-
ficacy Correlation Of Pregnant Women

Cevriye Ocaktan, Sema Yilmaz, Yasemin Erkal Aksoy'
Selcuk Universitesi, Ebelik Boliimii, Konya, Tu'rkiye1

Introduction

Confidence in breastfeeding is an important factor in the initiation and
continuation of breastfeeding for women who experience pregnancy for
the first time. The association with the baby during pregnancy and
breastfeeding self-efficacy may be effective in acquiring the ability to
breastfeed after birth. This study was conducted to investigate the
relationship between prenatal attachment and breastfeeding self-efficacy
in pregnant women.

Material-Methods

The population of the descriptive research was conducted between 01
August 2018 and 30 November 2018. All women who were 28-38 weeks
of gestation were admitted to the outpatient clinics of Ali Kemal
Belviranli Obstetrics and Gynecology Hospital. 339 women who
accepted to participate voluntarily were included in the study. The data
collection form, the Prenatal Attachment Inventory (PBE) and the
Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy (PBSE) Scale were used to collect
data. The data were collected by the researchers based on self-report.
Statistically, p value 0.05 significance level was considered significant.

Results

Of the pregnant (n = 339), 65.5% were secondary school graduates, 84.7%
were housewives, 73.2% were living in the city center and 86.4% had
health insurance. The monthly income of the family of 73.5% of the
pregnant women is moderate (equivalent to income) and 72.3 of them
have a nuclear family structure. The mean age of the pregnant women
was 23.07 £ 3.77 and the mean gestational week was 36.27 + 2.71 years.
When the individual and obstetric characteristics of pregnant women are
examined; 10,3% of them quit smoking, 5,9% of them continued
smoking, 94,7% of them planned pregnancy, 86,1% of them received
support from the spouse during pregnancy. The mean PBE of the
pregnant women was 66.16 * 9.48 (min = 31, max = 84) and the mean of
PBSE was 77.05 + 11.99 (min = 19, max = 95). A significant difference was
found between the peers' job status and PBE scores and between their
peers and economic status. There was no significant difference between
the other descriptive characteristics and PBE and PBSE scores. There was
a significant difference between the sex preferences of the babies of their
pregnancies and the PBE score, and the reasons of gender preference and
PBE and PBSE scores. There was no significant difference between the
other individual and obstetric characteristics and scale scores. A positive
correlation was found between the PBE scores of pregnant women and
PBSE scores.

Conclusion

According to the results of our study, there is a positive correlation
between prenatal attachment and breastfeeding self-efficacy levels of
pregnant women. There was a positive correlation between PBE scores
and PBSE scores of pregnant women. The support of the spouses of the
pregnant women positively affects PBE and PBSE. The breastfeeding
self-efficacy of primiparous women is not at the desired level. This may
be due to the lack of previous experience of pregnant women and not
being supported by adequate education. In order to increase prenatal
attachment and breastfeeding self-efficacy to primiparous women,
training programs should be organized, social support should be
provided and individual solutions should be developed.

Key Words: Prenatal;Breastfeeding Self-Efficacy; Attachment



46

L )
YOS ﬁ( HTSAS

ONIVERSITES]

Subat (2019)

Koru Proceedings

YJKORU

% HASTANELE Rﬂi

"Havatinizi Gi:

S-20 Gebe Okulu Egitim Programinin Prenatal Ve
Postnatal Siireglere Etkisinin Karsilastirilmasi

Volkan Emirdar'

I[zmir Medicalpark Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Departmani,
Kadmn Hastaliklar: ve Dogum Departman, Izmir, Tiirkiye 1

Amag

Bu calismanin amaci hastanemizde dtizenlenen gebelik ve dogum
siirecleri egitim programlarma katilmm dogum sekli ve yenidogan
sonugclarma etkisinin olup olmadigimnin arastirilmasidir.

Gere¢-yontem

Ocak 2015 - Temmuz 2018 yillar1 arasinda hastanemizde diizenlenen gebe
okulu programlarina aktif olarak katilarak, hastanemizde dogum yapan;
primigravid, sefalik prezentasyonda, gecirilmis uterin cerrahisi olmayan,
24 hafta tizeri, > 500 g canli dogum yapan tekil gebeliklerin dogum
sekilleri, APGAR skorlar1 ve yenidogan yogun bakim yatis oranlari; 165
kontrol grubu verisi ile retrospektif olarak karsilastirildi.

Bulgular

Gebe okuluna katilan annelerin yaslar1 (2643.4, 29+2.5; p<0.05 ) ve BMI
oranlar1 (26.32.4, 27.612.6; p<0.05 ) katilmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diistik saptandi. Dogum anindaki gestasyonel hafta gebe okuluna
katilan annelerde istatistiksel olarak daha ytiksek saptandi (39.1+5, 38.6+4;
p<0.05 ). Primer sezaryan oranlar1 gebe okuluna katilmayan annelerde
daha yiiksek saptanirken(%59.45, %73.9; p=0.006 ), spontan vajinal
dogum oranlar1 gebe okuluna katilan annelerde daha fazla saptandi (%31,
%15.1; p<0.001). Gebe okuluna katilan annelerde vajinal dogum oranlar1
katilmayanlara gore istatistiksel anlamli daha yiiksek saptanirken
(%40.54, %26; p<0.05 ); epidural anestezi ile vajinal dogum oranlar1 da
gebe okuluna katilmayan annelere gore daha ytiksek olarak saptandi. Her
iki grup arasinda yenidogan iyilik halini gosteren parametreler agisindan
istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmadi.

Sonug

Bizim calismamizin sonuclarina gore gebe okuluna katilan anne
adaylarinda dogum sekli siklikla vajinal dogum olurken; gebe okulu
katilmayan anne adaylarinda siklikla tercih edilen dogum sekli sezaryen
olmustur. Bunun nedenlerinin multifaktériyel oldugu bilinmektedir.
Ancak gebe okullarinda verilecek egitimler ile anne adaylar1 dogum
konusunda dogru bilgilendirildikce vajinal dogumun daha siklikla tercih
edilecegini diistiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebe okulu;vaginal dogum;sezaryen

S-21 Postpartum Depresyonda Gebe Okulu Egitimleri-
nin Etkileri Ve Katkida Bulunan Faktorler: On Sonuclar

Murat Yassa, Nahide Yazici; Ozge Yagcioglu Yassa;
Cigdem Pulatoglu*

Bartin State Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology- Specialist,
Bartin, Tiirkiye!

Bartin State Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology- Midwife,
Bartin, Tiirkiye?

Bartin State Hospital, Department of Neurology- Specialist, Bartin, Tiirkiye®
Gaziosmanpasa Medical Park Hospital, Department of Obstetrics and
Guynecology- Specialist, Bartin, Tiirkiye*

Amag

Postpartum depresyon demografik, ekonomik, sosyolojik ve psikolojik
etmenleri barindiran multifaktoriyel onemli bir halk saghig: sorunudur.
Gebe okulu egitimleri bu olumsuz durumun dogum siireci ayagini
kontrol altma calisir. Bu calismada gebe okulu egitimlerinin dogum
sonras1 depresyona katkis1 ve depresyona katkida bulunan faktorlerin
aragtirilmasi amaclandi.

Gere¢-Yontem

Bu calisma NCT03763435 (clinicaltrials.gov) numarali longitudinal ve
prospektif uzun dénem bir arastirmanin 6n sonuglaridir. Postpartum
depresyona katkida bulunan faktorler literatiirden derlenen sorularla
olusturulan non-valide genis bir veri formu kullanilarak arastirildi.
Postpartum depresyon seviyesi Tiirkce diline valide Edinburgh Postpar-
tum Depresyon Skalas1 (EPDS) kullanilarak arastirildi. Veriler postpar-
tum 8. haftada toplanda.

Bulgular

On calismaya 17 gebe okuluna diizenli devam etmis ve 17 kontrol grubu
olmak tizere toplam 34 lohusa dahil edildi. Yas ortalamas1 28.2+4.95 y1l,
VKI 27.17+5.8 kg/m? olarak bulundu. Gebe okulu egitimi alan ve almayan
lohusalarin ortalama EPDS skorlar sirasiyla 6.4+4.6 ve 12.6+5.9 olarak
bulundu (p=0.002, MD= 6.176, %95 Cl:2.46-9.89, Independent Samples
Test). Dogum sekli (Spontan vajinal dogum, acil sezaryen, elektif
sezaryen) ile EPDS skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.237,
F=1.51, df=2; One-Way ANOVA test). Yenidogan yogun bakimi takibi
gerekliligi ile EPDS skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.215,
MD=3.44). Gebeligi boyunca uyku problemi yasayan lohusalarda daha
yiiksek EDPS skorlar1 gozlendi (p=0.001, MD=-7.225, Independent
Samples Test). Esi bebek bakiminda yardim eden lohusalarmn EPDS
skorlar1 daha diistik gozlendi (p<0.001, F=12.3, df=3; One-Way ANOVA).
Emzirmede problem yasayan ve depresyon bozuklugu oykiisii olan
lohusalarda EDPS skorlar1 daha yiiksek izlendi (p<0.001; MD=-7.21 ve
-7.65, sirasiyla; Independent Samples Test). Evde yasayan kisi sayisi,
gebelikte kilo alimi ile EDPS skorlar1 arasinda sirasiyla giiclii ve orta bir
korelasyon bulundu (p<0.001, r=0.610; p=0.024, r=0.388; Pearson correla-
tion test). Egitim ve gelir diizeyi ile EDPS skorlar1 arasinda anlaml bir
istatistiksel iliski saptanmadi (p>0.05, One-Way ANOVA).

Sonug

Gebe okulu egitimleri postpartum depresyon oranlarini azaltmada
faydali olabilir. Gebelikte uyku problemleri, bebek bakiminda es destegi-
nin olmamasi, emzirme problemleri, depresyon bozuklugu 6ykiisii, evde
yasayan kisi sayisinda artma, gebelikte fazla kilo alimi dogum sonrasi
depresyonu etkileyen faktorlerdir. Dogum sekli, bebegin yenidogan
yogun bakimi ihtiyaci, egitim ve gelir seviyesi ile postpartum depresyon
arasinda bir iliski kurulamamistir. Bu o6ncalismanin uzun dénem
sonuclarimi paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon;Edinburgh Dogum sonrasi
Depresyon Olgegi,'Gebe okulu
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S-22 Postpartum Donemde Maternal Baglanma Ve
Annelik Oz Yeterliligi Arasindaki Iliski

Merve Karacali, Nebahat Ozerdogan’

Saglik Bakanlhi§: Eflani Ilge Devlet Hastanesi, Ebe,

Karabiik, Tiirkiye'

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik, Eskigehir, Tiirkiye?

Amag

Maternal baglanma ile annelik 6z yeterliligi arasindaki iliski ele alinarak;
iki kavramin birbirini ne olctide etkiledigi, litaratiirde nasil ortaya
koyuldugu ve etkileyen faktorlerin ne oldugunu incelemek amacryla
yapilmustir.

Gerec¢-Yontem

Bu derleme, Pubmed, Google Akademik, Midwery Elsevier, Research-
Gate, Ulakbim veri tabanlari kullanilarak olusturulan litaratiir taramasi
sonucu elde edilmistir.

Bulgular

Maternal baglanma,anne ve bebek arasinda gelisen, gebeligin olusmastyla
baslayan dogum sonrasi donem boyunca devam eden, sevgi baginin
olusum siirecidir. Annelik 6z yeterliligi ise, annelerin zorlu deneyimler ve
engeller karsisinda, kendi bas etme yetenekleriyle ilgili 6zel inanglar
gelistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu iki kavram arasinda giiclii bir
iliski oldugu one stirtilmektedir.

Basaril1 bir anne bebek baglanmasi, annelerin yeni roliine adaptasyonun-
da ve bebegin gelisim stirecinde, annelik konusunda kendilerini yeterli
gormeleri ile iliskilidir.Yiiksek annelik 6z yeterliligine sahip annelerin
hem kisisel gelisimlerihem de maternal baglanma stirecleri daha kolay
olmaktadir.Yapilan bir calismada,kendi yeteneklerinin farkinda olan ve
bebegi ile ilgili konularda kendini yeterli hisseden annelerin, bebekleriyle
aralarindaki bagm daha kuvvetli sekilde olustugu belirtilmistir.
Literattirden elde edilen bilgiler, bu iki kavrami etkileyen bazi faktorlerin
oldugunu gostermektedir. Bu faktorler bebek mizaci, annenin bebek
bakim bilgisi, sosyal destek diizeyi ve postpartum depresyon olarak
belirlenmistir.

Sik sik aglayan, huzursuzluga egilimli,sakinlesmesi zor bebege sahip
annelerin bebegini sakinlestirmesi, kendisine duydugu giiven diizeyi ve
oz yeterlilik algistyla iliskilidir. Diisiik 6z yeterlige sahip olan annelerin
ozellikle mizac1 zor olan bebeklerle uyum sorunu yasadigi, bebek
bakimindan kolayca vazgectigi, bebegiyle yeterince ilgilenmedigi
belirlenmistir. Annelik konusunda kendisini yetersiz hisseden bu
kadmlarin maternal baglanma siireglerinin de zorlastig1 bilinmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, annelerin yaptig1 rutin bakim sirasinda bebegin
huzursuzlasmas1 ya da stirekli aglamasmin annelik 6z yeterliligini
zayiflamasinda etken oldugunu belirlenmistir. Bu durumda anne bebek
arasindaki baglanma stirecinin de olumsuz etkilenecegi diistintilmekte-
dir.

Kadinlarin bebek bakimi konusunda elde ettigi basarilar ve daha tncede-
ki deneyimleri, bebekleriyle aralarindaki sevgi dolu bagin gelisimini
hizlandiran ve annelik 6z yeterlilik algilarmi arttiran diger onemli bir
faktordiir.Ozelikle ilk kez annelik duygusunu yasayan kadmnlar igin
bebegin bakimi, davranislari ya da hastaliklar1 gibi konular kayg: ve
endise nedeni olarak goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda,bebek bakimi
bilgi ve becerilerinin daha onceden kazamilmis olmasinin, annelik 6z
yeterliligini giiclendirecegi ve kadinlarin annelik rollerine daha kolay
uyum saglayacag1 belirlenmistir.

Postpartum dénemde annelerin duygularini ve deger verdigi seyleri
baskasiyla paylasmasi, bu déneme ait gereksinimlerin kolaylikla karsilan-
masini saglar. Yetersiz sosyal destegi olan kisilerin 6z giivenlerinin ve 6z
yeterliliklerinin az oldugu ve maternal baglanma stirecinin zorlastig
belirlenmistir. Anneler bu donemde cevresinden aldig1 destekle bircok
sorunun tistesinden gelmektedir.

Maternal baglanmanin kolayca olusabilmesi ve annelik 6z yeterliliginin
gticlii olmasi icin annedeki depresif belirtilerin olabildigince az olmasi
gerekmektedir.Yapilan bir calismada, annelik 6z-yeterliliginin depre-
syonla negatif iliskili oldugu; 6z yeterliligi zayif olan annelerin ayni
zamanda maternal baglanma stireclerinin de zor oldugunu belirlenmistir.
Postpartum depresyon riskinin azaltilabilmesi icin annelerin 6zellikle
yakin gevresi ve esinden destek almasi mutlaka saglanmalidir.

Sonug

Maternal baglanma ile annelik 6z yeterliligi arasindaki iliski
incelendiginde, iki kavramin kendi aralarindaki etkilesiminin gticlii
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Anne ve cocuk sagligr alaninda calisan ebe ve
diger saglik profesyonellerinin maternal baglanmanin giiclendirilme-
sinde, annelik 6z yeterliligini olumsuz etkileyen faktérlerin farkinda
olarak sorunlarin giderilmesine yonelik girisimlerde bulunmalar:
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maternal baglanma;annelik 6z yeterliligi;postpar-
tum dénem



48

*
VEMSEIR Y HTISAS

ONIVERSITES]

Koru Proceedings
Subat (2019)

)KORU

% HASTAN ELERﬂi

"Hayatiniz

Gizellesti

S-23 Antepartum Egitimin Dogum Sekli Ve Endisesi
Uzerine Etkisi Varmidir?

Hilal Uslu Yuvaci, Nursan Cinar,> Sinem Yalnizoglu Caka/
Siimeyra Topal,2 Sultan Pekgen,3 Nuran Selglam,3

Arif Serhan Cevrioglu'

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve

Dogum AD., Sakarya, Tiirkiye*

Sakarya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya, Tiirkiye 2
Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum AD., Sakarya, Tiirkiye>

Amag

Gebelik ve dogum, gebede fizyolojik ve psikolojik degisimlerin oldugu,
bireyin sosyal uyumunun gerektigi 6zel bir deneyimdir. Dogum endisesi-
ni; gebenin onceki gebelik ve dogum deneyimi, dogum stireci hakkinda
bilgi sahibi olmasi, travay ve dogumla ilgili egitim alma durumu, mevcut
gebelikle ilgili problemleri, sosyal destegin olmasi, dogum hakkinda
duydugu kotii hikayeler (cevresel) gibi faktorler etkileyebilir. Bu calisma
gebe egitim simifina basvuran gebelerin dogum endiseleri ve dogum
tercihleri arasindaki iliskiyi ve egitimin dogum endisesi ve dogum sekli
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Gerec¢-Yontem

Mayi1s 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda Gebe Egitim Sinifi'na basvuran
20. Gebelik haftasin1 tamamlamis ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve
calismaya katilma kriterlerini saglayan goniillii 144 gebe calismaya dahil
edildi. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanildi. Katilimcilara 5 hafta boyunca haftada bir giin, 3’ er
saat siiren, gebelikte beslenme, egzersiz, dogum, dogumda gevseme ve
solunum egzersizleri, agriyla basetme metotlari, postpartum anne-bebek
bakimi, anne siitti ve emzirme konularini kapsayan standart bir egitim
verildi. Verilerin toplanmasinda gebelerin tanitici bilgilerini igeren
“Tarmitic1 Bilgi Formu”, dogum endiselerini 6l¢gmek icin "Oxford Dogum
Endigesi Olgegi" kullamildi. Calismaya katilan gebelere, gebe egitim
siifina geldiklerinde egitim oncesinde, egitimden iki hafta sonra ve
dogum sonras1 ilk kontrole geldiginde (postpartum 4-6 haftada) veri
toplama formlar1 uygulandi ve dogum sekilleri kaydedildi. Oxford
Dogum Endisesi Olgegi, kadmlarin dogum siirecine yonelik endiselerini
degerlendirmek tizere gelistirilmis 10 maddelik dortlii likert tipi bir
olgektir. Olgek dogum 6ncesi, dogum sirast ve sonrasi tiim dénemlerde
kadinlara uygulanabilir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmek-
tedir, puan arttikga kadinlarin endise diizeyi azaliyor seklinde yorumlan-
maktadir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda ve SPSS
paket programu ile degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.9243.69 idi. Katilimcilarin
%84.7’si cekirdek aile yapisinda, %74.3'ti ev hanimi, %73.6'siin gelir
diizeyi orta seviyede idi. Katilimcilarin obstetrik  6zellikleri
incelendiginde, %88.2si ilk gebelik, %57.6's1 gebeligin III. Trimesteride,
%88.8"inin tanis1 konmus kronik bir hastaligi yok, %94.3'ti gebelik
déneminde sigara icmemis ve 9%50.7’si normal dogum yapmis idi.
Katilimcilarin, egitim oncesi, egitim sonrasi ve dogum sonrasi dénemle-
rdeki agr1 ve sikinty, belirsizlik, mitidahaleler ve Oxford 6lgegi toplan puan
ortalamalar1 arasinda zamana gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farkliik bulundu. Buna gore, egitim ile dogum sonras: agr1 ve sikint1 alt
boyutu medyani egitim 6ncesi agr1 ve sikint1 alt boyutu medyanina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek oldugu saptandi.

Ayrica, belirsizlik, miidahaleler alt boyutu ile Oxford 6lcegi medyan-
larinin zamana gore farklar: karsilastirildiginda dogum sonrast dénemin
egitim sonras1 doneme gore, egitim sonras1 donemin egitim dncesine
gore puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek idi (p<0.05). Egitimin dogum sekline etkisi incelendiginde
anlaml: bir farklilik olmadig: saptandi (p>0.05).

Sonug

Gebelik déneminde verilen egitimin kadmnlarin dogum endisesini
anlaml: diizeyde azalttig1, ancak dogum sekillerinde bir farkliliga neden
olmadig: goriildii. Sonug olarak giiniimiizde ytiksek diizeyde olan
sezeryan oranlarinin azaltilmasinda antepartum egitimin tek basimna
yeterli olmayacag1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik;Dogum Endisesi;Dogum Sekli;Egitim
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S-24 Travmatik Dogumlara Tamiklik Eden Ebelerin
Deneyimlerinin Incelenmesi: Bir Meta -Sentez
Calismas1 Ornegi

Ruveyde Aydin,' Songiil Aktag"
Karadeniz Teknik Universitesi, Dogum- Kadin Saghg: ve Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye®

Amag
Amag, travmatik dogumlara tamiklik eden ebelerin deneyimlerini
arastiran ¢alismalar sistematik olarak incelemektir.

Gere¢-Yontem

Calisma nitel arastirma yaklasimlarindan  meta-sentez yontemi ile
gerceklestirilmistir. Bir baska anlatimla bu calisma, ebelerin travmatik
dogumlarda yasadiklar1 deneyimlerini inceleyen nitel arastirmalarin
meta-sentezidir. Meta-sentez; ayni konu tizerine yapilan nitel arastirma-
larin temalar olusturarak elestirel bir bakis agisiyla sentezlenmesi ve
yorumlanmasidir. Meta-sentez calismalarin 6nemi, gittikce artmaktadir.
Tiirkiye’de hem saglik alaninda meta-sentez calisma 6rnekleri oldukca az
saylda hemde travmatik doguma taniklik eden ebelerin deneyimlerini
ortaya koyan calisma hentiz bulunmamaktadir. Iste bu calismada, boyle
bir ihtiyactan dogmustur. Calismanin verilerini, tam metin ingilizce
makaleler olusturmaktadir. Bu makalelere = PubMED, Scopus, Web of
Sciences, CINAHL EMBASE, PsycINFO veri tabanlarindan ulasilmustir.
Veri tabanlarina “ebelerde travma’”’, “sekonder travma’’ ve “travmatik
dogum” “posttravmatik stres nitel”, “travma nitel” , “ebelerin deneyimi”,
“hemoraji ebe”, “kol distozisi ebe” ve “kord prolapsusu ebe” anahtar
kelimeleri yazilarak literatiir taramasi yapilmustir. Arastirmaya 2000-2019
yillar1 arasinda, Ingilizce ve tam metin olarak yaymlanmis ve dogum
travmas1 yasayan ebelerin deneyimlerini arastiran nitel arastirmalar dahil
edilmistir.

Tarama sonucunda arastirma kriterlerine uyan 11 nitel arastirma, ¢alisma
kapsamina almmustir. Bu calismalarin degerlendirilmesinde Kmet ve
arkadaslarimin =~ (2004) nitel arastrmalar1  degerlendirme formu
kullanilmistir. Form 10 sorudan olusmaktadr.

Calismada, 11 nitel arastirmanin sonug boliimleri veri olarak ele alinmis ve
bu verilerin  ikinci kez niteliksel analizi arastirmacilar tarafindan
yapilmustir. Veriler, Braun ve Clarkenin (2014) tematik analiz teknigiyle
degerlendirilmistir. Tematik analiz tekniginin alt1 adimi, bu calismada
uygulanmistir. Arastirmacilar calisma konusunda  belli yetkinlikte olup,
nitel arastirma konusunda ulusal ve uluslararas: diizeyde egitimleri ve
Science Citation Index (SCI) ve ULAKBIM kapsamindaki dergilerde
yayinlanmus nitel arastirma makaleleri bulunmaktadir.

Bulgular

Calismada, tematik analiz sonucunda yedi ana tema ortaya ctkmustir. Bu
temalar sunlardir: “travma sonrasi stres belirtileri”, “travmanin yasattig1
olumsuz duygular”, “travmanin mesleki ¢zgiivene ve meslegin ileriki
yasantisina etkisi”, “yasal davalar”, “baski (mobbing)”, “meslektas
destegi” ve “dogumlarin travmatiklesmesini 6nleme girisimleri”.
Ebelerin travmatik dogum sonrasi; olay1 stirekli diistiinme , kabus ve
kaginma gibi postravmatik stres belirtilerini sik yasadigi belirlenmistir.
Benzer sekilde ebeler travma sonras: tiziintii, sucluluk, caresizlik ve hayal
kirikligr gibi olumsuz duygular: sik hissetmektedir. Ayrica bu calismada
travmatik dogum deneyimi sonrasi ebelerin mesleki 6zgiiveninin azaldig:
ve yasadig1 bu olayin olumsuz etkisinin meslegin ileriki yasantisindada
siirdtigii ortaya koyulmustur. Ebeler, travma sonras: aileler tarafindan

dava acilma olasiliklarina yonelik stres yasamaktadir.

Calismada, ebelerin gerek kurumlar: gerekse meslektaslar: tarafindan
travma stirecinde ve sonrasinda baskiya maruz kaldiklari (mobing)
gortilmektedir. Travmatik dogum sonrasi stirecte ebeler; meslektas
desteginin ¢ok onemli oldugunu, meslektaslarinin destekleyici yaklagim-
da bulunduklarin ve bu deneyimlerini paylasmak igin internet tizerinde
bir “forum” olusturulmasi talepleri oldugunu belirtmektedir. Calismanin
baska bir bulgusu da, ebelerin perineyi koruma, mesleki bilgi ve becerisini
gelistirme gibi dogumlarin travmatiklesmesini 6nleme girisimlerinin
bulundugudur.

Sonug

Farkl tiilkelerde de olsa, travmatik dogum deneyimleyen ebelerin benzer
deneyimleri vardir. Travmaya tanik olan ebeler, bu siirecten ozellikle
psikolojik olarak olumsuz etkilenmektedir. Ayrica travmatik dogum
deneyimleyen ebeler, mesleki yonden ¢zgiiven kaybina ugramakta ve
mesleginden uzaklasma istegi yasamaktadir.  Ebeler travma sonrasi
deneyimlerini paylasabilecegi, meslektas desteginin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Travmatik dogum deneyimi yasayan ebelere kurumsal,
yasal ve ruhsal olarak profesyonel destek saglanarak; ebenin mesleki
kimliginin, postravmatik gelisiminin ve dogum hizmetlerinin giiclendir-
ilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebe;travmatik dogum;nitel arastirma;meta-sent-
ez;posttravmatik stres
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$-25 Gebe Kadinlarda Trimesterlere Gore Idrarda
Iyot Diizeyleri Ve Beslenme Durumlarinin Deger-
lendirilmesi

Rabiye Akin Isik; Kamile Marakoglu>

Hucette;ze Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye!
Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Konya, Ttirkiye 2

Amag

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmada; Konya ilinde yasayan gebe
kadinlarda trimesterlere gore idrarda iyot diizeyleri ve beslenme durum-
larinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem

Calismaya 15-49 yas araliginda, 1-40 haftalik gebeligi olan 395 gebe
alinmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan 54 sorudan
olusan anket formu yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Katilimcilardan alinan idrar érneklerinde iyot diizeyleri spektrofotometr-
ik bir yontemle olctilmiistiir.

Bulgular

Tiim katilimcilari medyan idrar iyot diizeyleri 91,90 ug/L (104,54+71,68
pg/L) olarak olctilmiistiir. 1.trimesterdeki (n=131), 2.trimesterdeki
(n=133) ve 3.trimesterdeki (n=131) gebelerin medyan idrar iyot diizeyleri
sirastyla 104,00 pg/L (117,83%76,71 ng/L); 93,00 pg/L (107,59+63,50
ng/L); 71,00 pg/L (88,13+71,67 ng/L olarak bulunmustir. Gebelerin
trimesterlerine gore idrar iyot diizeyleri mukayese edildiginde, 3. trimes-
terde idrarla atilan iyot diizeyleri diger trimesterlere goére anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). 395 gebenin %78,70"inde idrar iyot
diizeyinin yetersiz (<150 pg/L), %21,30'unun ise yeterli (>150 pg/L) sahip
oldugu tespit edilmistir. 1.trimesterdeki gebelerin %77,90'ninda, 2.trimes-
terdeki gebelerin %75,90'inda, 3.trimesterdeki gebelerin %82,40'inda idrar
iyot diizeyinde yetersizlik (<150 pg/L) oldugu tespit edilmistir. idrar iyot
diizeyi yetersizligi ile trimesterler arasi fark istatistiksel acidan anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Idrar iyot diizeyleri acisindan derecelendi-
rildiginde ise; 1.trimesterdeki gebelerin %9,90'mda ciddi diizeyde iyot
yetersizligi (0-49 ug/L), %36,60'inda orta diizeyde iyot yetersizligi (50-99
ug/L), %31,30'unda hafif diizeyde iyot yetersizligi (100-149 ng/L),
%16,80"inde iyot diizeyinde yeterlilik (150-249 pg/L), %5,40'inda iyot
fazlaligi (250-499 ug/L) tespit edilmistir. 2.trimesterdeki gebelerin
%15,80'ninde ciddi diizeyde iyot yetersizligi (0-49 ng/L), %38,30'unda
orta diizeyde iyot yetersizligi (50-99 pg/L), %21,80'ninde hafif diizeyde
iyot yetersizligi (100-149 pg/L), %20,30'unda iyot diizeyinde yeterlilik
(150-249 pg/L), %3,80'inde iyot fazlaligr (250-499 ng/L) tespit edildi.
3.trimesterdeki gebelerin %34,40'mnda ciddi diizeyde iyot yetersizligi
(0-49 pg/L), %35,10'unda orta diizeyde iyot yetersizligi (50-99 ug/L),
%13,00'inda hafif diizeyde iyot yetersizligi (100-149 pg/L), %13,70'inde
iyot diizeyinde yeterlilik (150-249 png/L), %3,80'inde iyot fazlalig1 (250-499
ng/L) tespit edilmistir. Trimesterler ile iyot yetersizliginin derecesi
arasinda istatistiki acidan anlaml: fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Bu
farkin 3. trimesterde ciddi diizeyde iyot yetersizligi olan gebelerden
kaynaklandig: belirlenmistir.

Sonug

Sonug olarak, calismamiza katilan gebelerin idrar iyot diizeylerinde
yetersizlik oldugu ve trimesterler ilerledikce bu yetersizligin daha da
arttign belirlenmistir. Bu durumu engellemek icin o©zellikle birinci
basamakta ve saglik hizmetlerinin ytiriitildiigii her kurumda hekimler ve
hemsireler gebelik 6ncesi ve gebelik donemini de icine alacak sekilde iyot
icerikli gidalarla beslenme konusunda bilgi vermelidir. Iyot yetersizligi
tespit edilen gebelerde ise yeterli iyot icerikli vitamin kullanimi konusun-
da destek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: trimester;iyot;beslenme

S-26 Babalarin Dogum Sekli Hakkindaki Diisiincel-
eri, Ger¢ceklesen Dogum Seklini Etkiler Mi?

Esra Yoriik,' Aydan Biri? Filiz Aslantekin Ozgoban}
Aslihan Yazicioglu*

Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Ankara Hastanesi, Dogumbhane,
Ankara, Tiirkiye®

Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Ankara Hastanesi, Kadin

Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye?

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik, Balikesir, Tiirkiye®
Yiiksek Ihtisas Universites Ozel Koru Ankara Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Ana bilim Dali, Ankara, Tiirkiye*

Amag

Calismamizin amaci Esleri dogum yapan babalarin dogum sekline iliskin
diistinceleri ve gerceklesen dogum sekilleri arasinda bir baglant1 olup
olmadigini saptamaktir.

Gere¢-Yontem

Tanimlayici kesitsel nitelikteki calisma, Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri
arasinda Ankara'da ozel bir hastanenin kadin dogum kliniginde arastir-
may1 kabul eden, esleri 37 ve {iizeri gestasyonel haftaya sahip 674
baba/baba adayi ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda kisilerin
demografik durumu ve dogum sekli tercihlerini belirleyen sorular ile
arastirmacilar tarafindan gelistirilen duygusal durumlarini tanimlayict 10
olumlu, 5 olumsuz ifade onermeleri igeren anket formu kullanilmistir.
Veriler SPSS 22 istatistik paket programi kullamlarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirmesinde, ytizdelik ve ki- kare testleri kullanilmistir.

Bulgular

Katihmeilarm 9%59.3 i lisans %19.6 s1 da lisanstistii egitim almustir.
Katilimeilarm %95.7 si ilk evliligi oldugunu, %30 si ticaretle ugrastigini,
%27.6’s1 memur, %10 u is¢i oldugunu ve % 62.2'si {ist orta gelir durumun-
da oldugunu ifade etmistir. Babalarmn 9%59.2 si ilk babalik deneyimi
oldugunu, %30.3 i ikinci kez baba oldugunu ifade etmistir. Geceklesen
dogumlarin %15.6's1 37. Hafta, %27’si 40.haftadir. Babalarin %64.8i
gebelikle ilgili bilgi aldigmni, %15.2 si doguma hazirlik egitimine
katildigini, katilanlarin %56.4'ti kendi istegi ile katildigimi belirtmistir.
Gebelige uyum konusunda babalarin gebelik boyunca 9%50.4'ti yine
eslerinden, %23.7’si ise ailesinden destek aldigini ifade etmistir. Babalarin
%12.1 i dogumu agrili bir olay olarak %9.1 i agrili ve korku verici bir olay
olarak %15.4 it mutluluk verici ve normal bir durum olarak %49 u stresli
fakat mutluluk verici durum olarak algiladigini ifade etmistir. Babalarin
%26's1 esleri icin sezaryen dogumu, %74t ise vaginal dogumu tercih
ettikleri saptanmustir. Babalarin sezaryen dogumu tercih etme nedenler-
ine baktigimizda %44 esinin agr1 cekmesini istemedigi icin, %18,8 bebegi-
nin zarar gormesini istemedigi, % 16,6 cinsel yasamin etkilenmesini
istemedigi icin, %12,6 esinin zarar gormesini istemedigi icin oldugunu
gormekteyiz. Babalarin vaginal dogumu tercih etme nedenleri; %54
vaginal dogumun daha saglikli oldugunun diistiniilmesi, %29,6 bebekleri
icin daha saglikli oldugunu diisiinmesi, %13,8 doktor tavsiye ettigi icin,
%4,4 ise hastanede kendiliginden gerceklesmesi, dogum sonu iyilesmenin
kolay ve cabuk olacagimi diisiinmesi olarak siralanmaktadir. Kadmlarin
%67,8'1 vajinal dogum yaptigim, %32,2'si sezaryen dogum
gerceklesmistir. Gebelik stiresince normal vajinal dogum olmasin tercih
eden babalarin %85.4'tiniin esleri normal dogum yaparken, sezaryen
olmasmi tercih eden babalarin egslerinin %18.1 normal dogum
gerceklestirmis.
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Babalarin dogumla ilgili duygularma iliskin durumlar1 ise “Dogum
stiresince heyecanliyim” ifadesini ise ok diye belirtenler %84, bazen diye
belirtenler %14.3, hi¢ diyerek belirtenler %1.6 olarak saptanmustir.
Dogumun ne kadar stirecegini bilmedigimden endiseliyim” 6nermesine
babalarin %23.7si ¢ok katildigimni %49.9, bazen katildigimni, %26.4’t hig
katilmadigimi ifade etmistir. Dogumun miidahaleli olmas1 konusunda ¢ok
endiseli olanlar %27 bazen endiseli olanlar %46.2 hi¢ endise duymayanlar
%26.8 olarak saptanmustir. {1k kez baba olucak kisilerin doguma hazirlik
kursuna daha fazla katildig1 saptanmustir. (%55.9). Egitim durumuyla
dogum algis1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Baba adaylarina
gore dogru dogum sekli ile, gerceklesen dogum sekli arasinda anaml bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0,05)

Sonug

Calismamizda baba adaylarinin dogum hakkindaki distinceleri ile
eslerin dogum sekli arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Babalarin doguma bakis acilar1 ve doguma iliskin duygu diistincelerinin
desteklenmesi gerektigi, babalarmn da bu konudaki karmasik duygu ve
diistincelerini ortadan kaldirmak adma egitimlere katilmalar1 yonitinde
daha cok tesvik edilmelerinin 6nemli oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Baba;dogum;sezaryen;dogum sekli

S-27 The Effects Of Oxytocin And Prostaglandin E2
Hormones On Pelvic Floor Muscles

Emine Demir; S. Deniz Mutluay'

Cukurova Universitesi, Ebelik Boliimii, Adana, Tiirkiye®

Introduction

The pelvic floor is a musculature diaphragm consisting of m.coccygeus
and levator ani muscle complex, which separates the upper pelvic cavity
from the underlying perineal cavity (1,2,3). The pelvic floor plays an
important role in supporting the pelvic internal organs in humans and in
the formation of effective intra-abdominal pressure. In addition to this, it
also helps to advance the part that is present during delivery and to move
along the delivery canal. (1).

Pelvic floor disorders include pelvic organ prolapse, urinary and fecal
incontinence (3). All of the problems mentioned above constitute a serious
public health problem by negatively affecting the quality of life of women
(3). Especially vaginal delivery and vaginal delivery-related conditions
cause serious trauma to the pelvic floor muscles. (2,3,4). Modeling and
imaging studies indicate that the cause of this traumatic event is due to
excessive stretching of the pelvic floor striated muscles during vaginal
delivery (2,4). Because the pelvic floor muscle tension is>300% for vaginal
delivery. Such a tension force is above the physiological limit of the
striated muscles, and the pelvic floor muscles are severely damaged
during vaginal delivery due to excessive stretching of the nerve, muscle
and connective tissue (6). Therefore, labor is considered as an important
risk factor for pelvic floor disorders (2).

Material-Methods

In many studies that conducted to identify women at risk for pelvic floor
disorders; high body mass index, age, parity, vaginal delivery, and
prolonged action are considered important risk factors for pelvic floor
disorders (5). In addition, oxytocin and prostaglandin E2 hormones,
which are commonly used in the augmentation and induction of labor,
result in greater mechanical strength in the pelvic floor muscles and
nerves, resulting in more pelvic floor damage with extension of these
muscles (7, 8). Many studies have been conducted on this subject.

Results

Roberto and his colleagues in a study said that intravaginal dinoprostone
administration significantly increased postpartum urinary incontinence
risk. They also concluded that women who had spontaneously vaginal
deliveries were 1.736 times more asymptomatic due to urinary inconti-
nence than women who had pharmacologically induced deliveries. At the
same time, in a study performed by A. sartore and his colleagues found
that women who had delivered with prostaglandin induction had a
significantly higher incidence of stress urinary incontinence than those
who did not give birth with prostaglandin induction.

On the other hand, in a study performed by Lisa Kane Low and her
friends in primipara women; levator ani injury risk increased significantly
in the presence of episiotomy and there was no relationship between
oxytocin use and levator ani injury. In the same way in a study performed
by Rohna Kearney and his colleagues demonstrate that m.levator ani
injury risk increased in women who give birth with vacuum and especial-
ly give birth with forceps, there was no relationship between the use of
oxytocin and injury of the levator ani.

Conclusion

Although there have been many studies on this issue, no consensus has
been reached (2). Therefore, further investigation is recommended about
this matter.

Key Words: pelvic floor muscles;induction of labor;oxytocin;prostaglan-
din E2
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S-28 Gebelikte Obstriiktif Hidronefroz Deneyimlerimiz

Giray Ergin'
lfﬁksek Intisas Universitesi Koru Ankara Hastanesi,
Uroloji A.D., Ankara, Tiirkiye®

Amag

Gebelik sirasinda tiriner sistemde patolojik boyutta anatomik ve fizyolojik
acidan bir ¢cok degisiklik meydana gelebilmektedir. Bu durumlar anne ve
fetiis igin ciddi riskleri ortaya cikarmaktadir. Calisma amacimiz bu hasta
grubunda konservatif ve girisimsel tedavi secenekleri ve sonuglarimizi
sunmaktir.

Gerec¢-Yontem

Klinigimize 2014-218 tarihleri arasinda renal kolik, obstriiksiyona yol
acan tiriner sistem taslari, ve veya piyolonefrit nedeni ile basvuran veya
refere edilen toplam 28 gebe calismamiza dahil edildi. Tiim hastalarin
hemogram, tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, serum tire, kreatinin tetkikleri
ile renal rezistif indeksin dlciildtigii renal doppler ultrasonografi tetkikleri
retrospektif olarak incelendi. Bunun yami sira hastalara uygulanan
tedaviler ve takipleri de kayit altina alind.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamas1 30.7 + 6.8 ve ortalama gebelik haftalar1 25.4 + 6.9
hafta idi. Hastalarin 3 tanesi ilk trimester, 12 tanesi ikinci ve 13 tanesi
tigtincii trimester icerisindeydi. Ortalama hastanede kalis stireleri 2.2 giin
idi. Gebelik sayilari, hidronefroz derecesi, lateralite, tas olup olmamasi
tablo 1’de verilmistir. 11 hasta konservatif tedavi ile gebeligi tamamlarken
17 hastaya girisimsel tedavi uygulandi. 2 hastaya nefrostomi kateteri
takilirken, 15 hastaya D-]J stent uygulandi. Hastalarin 8 tanesinde es
zamanl {ireter tasina miidahale edildi. D-j stent konulan hastalarin 4
tanesinde D-j stentin diismesi nedeni ile tekrar D-]J stent uygulamasi
gerceklestirildi. Higbir hastada major komplikasyon gozlenmedi.

Sonug

Gebelikte obstriiktif hidronefroz klinisyen ve hasta igin yonetimi zor bir
stirectir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen obstriiksiyonlarda D-J stent
konulmasi ve endoskopik {iireter tasi tedavisi etkin ve giivenilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: obstriiktif hidronefroz;gebelik hidronefrozu;iiro-
lithiazis

S-29 The Investigation Of Factors Increasing Risk For
General Surgery Interventions In Pregnants.

Yusuf Gunay, Gorker Sel; Mehmet ibrahim Harma’

Zonguldak Bulent Ecevit University, General Surgery, Zonguldak, Trirkiye
Zonguldak Bulent Ecevit University, Obsteterics&Gynecology

Department, Zonguldak, Tiirkiye>

Zonguldak Bulent Ecevit University, Obsteterics&Gynecology

Department, Obsteterics&Gynecology Department, Tiirkiye3

Introduction

As well known that some diseases that require surgical treatment may
occur during pregnancy. Although most of them are obstetrical, general
surgery interventions may be needed in some pregnants. In this study, we
investigated the factors may increase the risk for general surgery interven-
tion in pregnants.

Material-Methods

Between May 2012-July 2018, 74 pregnants were consulted to general
surgery for various reasons. Of these patients, 41 (55.4%) required
intervention, while 33 (44.6%) had conservative treatment. All possible
risk factors collected including age, previous surgery, number of pregnan-
cy, trimestery of pregnancy and laboratuary values. Patients were divided
into two groups as surgical intervention (SI) and non-surgical interven-
tion (non-SI).

Results

The SI group patients were older, but it was not significant (31.73.7 versus
29.9+6.4, p=0.153). In SI pregnant the rate of early pregnancy was 11.8%,
whereas it was 35.9% in non-SI and the differences was significant
(p=0.013). Although the SI pregnant had more pregnancy numbers, the
differences was not significant (2.4+1.4 vs 2.1£1, p=0.29). The SI had
similar rate of previous abdominal surgery history (8.8% vs 7.8%, p=0.84).
The mean of pregnancy week was similar in two groups (229 in SI vs
21#10 in non-SI, p=0.65). The rate of emergency intervention (EI) was (9
out of 41) 22% in SI pregnant. Of the 9 pregnants required EI, 8 (88.9%)
had acute appendicitis. The mean white blood count (WBC) was statisti-
cally higher in SI group than non-SI group (13.568+3.892 vs 10.665+3.184,
p=0.0008).

Conclusion
Late pregnancy and elevated WBC may increase risk for requiring general
surgery intervention in pregnants.

Key Words: Pregnant;General surgery;Surgical treatment
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S-30 Yenidogan Siinneti: Retrospektif Analiz

Burak Koprii'
Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Koru Ankara Hastanesi, Uroloji,
Ankara, Tiirkiye!

Amag

Stinnet; penisin u¢ kismin 6rten derinin (prepisyum) cerrahi bir islemle
cikartilmasidir. Stinnetin, ¢ocuk psikolojisini olumsuz etkilememesi
acisindan 0-2 yas ve 6 yas sonrasi yapilmasi ¢nerilmektedir.
Calismamizda yenidogan doneminde (0 giin-1 ay) uyguladigimiz
yenidogan siinnet sonuglarimizi retrospektif olarak degerlendirdik.

Gerec¢-Yontem

2013-2018 yillar1 arasinda toplam 314 yenidogan siinneti uygulanda.
Yenidogan siinneti uygulama kriteri olarak; dogum sonrasi
degerlendirmede Apgar skoru 9/10 olmasi, solunum problemi
olmamasi, annede herhangi bir kanama bozuklugu hikayesi olmamasi,
peniste konjenital anomali olmamasi ve inmemis testis olmamasi olarak
belirlendi. Ttim vakalar lokal anestezi altinda ¢ift klemp Shield yontemi
ile siinnet edildi. Lokal anestezik madde olarak; 1 cc SF ile diliie edilmis
1 cc Jetokain Simplex ring blok tarzinda uygulandi. Kanama kontrolii
termokoter ile yapildi. Mukoza ve cilt 5/0 emilebilir siitiir ile onarildi.
Bebeklere 1 giin siiresince siitiir hattina surgecell ve steril spanch bandaji
uyguland. Stinnet sonrasi 1. giin de peniste ddem gelisimi, kanama
durumu ve cilt-mukoza biitiinliigi, 15. giinde ise 6dem durumu ve
enfeksiyon gelisip gelismedigi degerlendirildi. Stinnet sonrasi 3 giin siire
ile giinde 3 kez oksitetrasiklin hidrokloriir+ polimiksin B iceren merhem
tedavisi verildi.

Bulgular

Ortalama siinnet zamani 1.2 giin (0-9 giin) olarak tespit edildi.103
yenidogan dogumdan hemen sonra stinnet uygulandi. 312 (%99.3)
siinnet sonrasi 1. giinde peniste tekrar miidehale ve pansuman
gerektiren kanama, 6dem yada mukoza-cilt biitiinliigiinde bozulma
tespit edilmedi. 2 (%0.7) bebekte annenin gebelik esnasinda diisiik
molekiil agirlikli heparin kullanmasina bagh kanama olmasi nedeni ile 2
gtin siire ile koban pansumani uygulandi. 15. giin kontroliinde
bebeklerde enfeksiyon ve cilt-mukoza anormalligi tespit edilmedi. Hig
bir stinnet sonras1 analjezik kullanim ihtiyact olmadi.

Sonug

Yenidogan siinneti; lokal anestezi altinda yapilabilmesi, cok az kanama
ve ddem gelisme oranlari, hizli iyilesme siiresi ve cocuk psikolojisini
etkilememesi nedeni ile etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan;siinnet;retrospektif analiz

S-31 Gebelikte Dermatoloji Poliklinigine Basvuru
Sebepleri Ve Gebelik Dermatozlar:

Seval Karasat1*

Yiiksek Ihtisas Universitesi Ozel Koru Ankara Hastanesi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag

Gebelik bircok sistemde oldugu gibi deride fizyolojik ve patolojik
degisikliklere yol agmaktadir. gebeligin normal stirecte devami icin bu
degisikliklerin ayirt edilmesi ve anneye veya bebege zarar vermeden
yonetilmesi 6nem tasimaktadir. Bu calismada gebelik dermatozlarmin
ozellikleri ve dermatozlara genel yaklasimin sunulmasi amaclanmak-
tadir.

Gere¢-Yontem

Dermatoloji poliklinigimize 2015-2018 yillar1 arasinda herhangi bir
sikayetle basvuran 277 gebe calismamiza dahil edildi. Hastalarin yaslari,
gebelik haftalari, tek veya coklu gebelik durumu, gebelik sayilari,
basvuruya kadar gecen siire, tani ve tedavileri, eslik eden hastaliklar1
retrospektif olarak degerlendirilerek, gebelik dermatozlariin genel
ozellikleri incelendi.

Bulgular

Calismaya alman 277 gebenin yas ortalamas1 30,47+3,9 , gebelik haftas1
ortalamasi 23,8+10,09 ,basvuruya kadar gecen stirenin ortancas: 15+35,89
idi. Hastalarm %87,7sinin ilk gebeligi olup, gebeliklerin %96,4'1 tek
gebelik idi. Basvuru tamlarmin %22,7'sini gebelik dermatozlar
(gebeligin polimorfik ertipsiyonu (PUPP) (%6), gebeligin atopik
eriipsiyonu (%15), gebeligin intrahepatik kolestazi (%1,4)), %18,1'ini
gebelik sirasinda goriilen fizyolojik degisiklikler (piyojenik grantilom,
spider anjiom, akrokordon, seboreik keratoz, hiperpigmentasyon,
melazma, tirnak batmasi, stria ), %11,9"unu gebelikle aktiflesen dermato-
zlar (atopik dermatit, akne, rozase, psoriyazis, melanositik neviis),
%52,7'sini gebelikten bagimsiz hastaliklar (mantar enfeksiyonlari,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, dermatitler, enflamatuar deri
hastaliklari, alopesiler, tirtiker/anjioddem, bocek 1siriklari, ilag
doktintiileri) olusturmaktaydi. Hastalarin %15,2'sine tiroid bozukluklari,
%2,5'ine gebelik hiperglisemisi eslik etmekteydi. Hastalarmn %21,7’sinde
tedaviye gerek goriilmezken %57,8 sinde topikal tedaviler (emolyen,
kortikosteroid), %7,2 sinde topikal tedaviler ile birlikte oral tedaviler (
antihistaminik, tirsedeoksikolikasit, antibiyotik), %6,5'inde sadece oral
tedaviler, %6,9'unda minimal invaziv tedaviler (kriyoterapi,
elektrokoterizasyon, total eksizyon) tercih edildi. Gebelik dermatozlarty-
la bagvuran ve diger tanilarla basvuran hastalarin yaslar: arasinda
anlamli fark gézlenmezken, gebelik dermatozlar1 grubunda gebelik
haftas1 daha diistik, basvuruya kadar gecen siire daha kisa bulundu.
Gebelik dermatozlarinin tanisi en erken 5. haftada (gebelik atopisi), en
gec 40. haftada (PUPP) konuldu. Ikiz ve ilk gebeligi olan bir hastada
semptomlar 12. haftada baslamis olup, ikinci ve tek gebeligi olan bir
hastanin da ilk haftalarda gebeligin atopik ertipsiyon tanisi, onceki
gebeliginde de kolestaz tanis1 olmustu. Gruplar birbiriyle kiyaslandigin-
da kolestazl1 hastalarin yaslarinin PUPP’lulardan daha yiiksek oldugu;
PUPP’un gebelik kolestazina kiyasla daha ileri haftalarda goriildugii;
basvuruya kadar gecen stirenin PUPP’larda gebeligin atopik erupsiyonu
olanlara gore daha kisa oldugu, gebeligin atopik prurisinin daha ¢ok ilk,
kolestazin ise daha sonraki gebeliklerde goriildiigii tespit edildi.
Gebeliklerin %93,7’si tek gebelik olup, en sik eslik eden hastalik tiroid
bozuklugu (%14,3) olmustu. Gebelik dermatozlarmin hicbiri tedavisiz
birakilmamus olup en sik tercih edilen tek basina topikal tedavi (%66,7)
olmustu.
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Sonucg

Gebelik dermatozlar: ortak semptomu kasint: olup farkli bulgularla ayirt
edilebilen, gebelerde erken dénemde dahi gebelik stireci ile ilgili kayg1
olusturup doktora erken basvuru nedeni olan gebelige 6zgii
hastaliklardir. Calisma bulgularinda da tespit edildigi tizere PUPP ve
gebelik kolestazinin daha cok 3. trimesterde, gebeligin atopik ertipsiy-
onunun 3.trimesterden 6nce goriildiigii bilinse de gebelik kolestazi da
dahil dermatozlar sadece son trimestere sinirli olmayip ilk haftalarda da
ortaya ¢ikmakta, ayni hastada gebelik stiresince birden fazla dermatoz
teshis edilebilnmektedir. Bu calismada da gebelik dGebelige 6zgii
dermatozlarin 6zellikle de gebelik kolestazinin erken tespiti gebelik
siirecinin problemsiz siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik;deri;dermatoz

§-32 Gestasyonel Yasa Gore Diisiik Kilolu Bebek
Doguran Kadinlarda Maternal Beden Kitle Indeksi-
nin 2. Evre Siiresine Etkisi

Ozlem Banu Tulmag,! Giil Nihal Ustiin!

Zekai Tahir Burak Woman's Health- Education and Research Hospital,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Ankara, Tiirkiye !

Amacg

Obezite kadinlarda prekonsepsiyonel dénemden puerperiyuma kadar bir
dizi komplikasyona neden olur. Obez kadmlarin dogum eyleminde
disfonksiyon vardir ve sezaryen ile dogum oranlar1 artmistir (1). Yapilan
calismalar obez kadmlarin dogum eyleminin 1. evresinin uzadigin
gostermistir. Literatiirde kismen az sayida calismada 2. evrenin stiresi
arastirllmis ve celigkili sonuclar elde edilmistir. Bazilarinda, obez
nulliparlarin, normal kilolu gebelerle kiyaslandiginda, daha kisa 2. evre
siirelerine sahip oldugu tespit edilirken, digerlerinde ise bu iki grup
arasinda 2. evre siireleri acisindan fark gozlenmemistir (2,3,4,5). Ancak bu
calismalarda fetal biiytikliige gore spesifik degerlendirme yapilmamustir.
Diistik dogum agirlikli bebekleri olan obez kadinlarin dogum eylemiyle
ilgili spesifik bilgiye ihtiyac vardir.

Amacimiz, diistik dogum agirlikli ve (DDA) normal dogum agirlikli
(NDA) bebeklerin dogumlarimin 2. evre stirelerinin obez, fazla kilolu ve
normal kilolu gebelerde farkli olup olmadigini belirlemektir. Ayrica
gebelikte kilo alimmin dogumun ikinci evre siiresine etkisinin incelenme-
si amaglanmustir.

Gere¢-Yontem

Ocak2017-kasim 2018 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadmn Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesinde vajinal dogum yapan hastalarin dosya
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. 36-42 gestasyonel hafta arasi,
nullipar, DDA(diistik dogum agirlig) tekil bebek doguran ve 1. trimester
sonuna ait boy, kilo kayd: bulunan 141 gebe calismaya dahil edildi.Kon-
trol grubu olarak 204 NDA (normal dogum agirlig1) bebek doguran gebe
calismaya alindi. Belirsiz gestasyonel yas, sezaryen ile dogum, cogul
gebelik, fetal anomali, nullipar olmama, 2. evre siiresinin bilinmemesi,
beden kitle indeksine (bki) gore diisiik kilo ve epidural analjezi uygulan-
mast diglanma kriteri idi.

Gestasyonel yasa gore 10 persentilin altinda dogum kilosuna sahip
bebekler DDA olarak tanimlandi. Gestasyonel yasa gore 10-95. persentil
arasinda dogum kilosuna sahip bebekler ise NDA olarak siniflandirildi.
Gestasyonel kilo kazaniminin yetersiz, normal ya da normalden fazla
olduguna IOM (Institute of Medicine) 6nerilerine gore karar verildi. (6)

Bulgular

Calisma populasyonu 141 tane DDA ve 204 tane NDA toplam 345 nullipar
hastadan olustu. (Tablo 1)

Gruplar arasinda, 2. Evre siireleri agisindan anlamli fark tespit edilmedi.
(Tablo 1) 2. evre siiresi, bebegin kilosundan bagimsiz olarak, gebelerin bki
leri agisindan birbirleriyle (normal kilolu, fazla kilolu, obez) karsilastirild1
ve anlamli fark bulunamada. (p:0,706)

2. evre siiresi gebelerin, gebeliklerinde aldiklar1 kilo durumuna gore
karsilastirildi ve anlaml: fark tespit edildi. (p<0,001)(sekil 1)

Sekil 1: gebelikte dlinan kilo durumuna géee 2, Evre sirelerinin karplagtnlm as

I I
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S-33 Why We Should Say No To Cesarean Section: An
Analysis Of Peripartum Hysterectomy Cases In Our
Table I: Calrprra popilarmncn dolbidern Hospital
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Sonug

Obez gebelerde dogum eyleminin fizyolojisini anlamak bu populasyonun
dogum eyleminin dogru yonetilmesi icin kritiktir. Calismamizda 2. evre
siiresinin maternal bki den ve bebeklerin dogum agirliklarindan etkilen-
medigini ancak gebelikte alinan kilod an etkilendigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: maternal beden kitle indeksi;2. Evre;dogum
eylemi

Material-Methods

The study covers 31 hysterectomy cases performed due to bleeding after
delivery in Erzurum Nenehatun Maternity Hospital between 2009 and
2018. In all cases, hysterectomy decision was made urgently. The age,
number of delivery, the week of pregnancy at the time of delivery, type of
delivery, indications if they had cesarean section, weight of the newborn
and their sex were evaluated retrospectively. The time of hospitalization,
time of delivery, application of induction, procedures before the hysterec-
tomy, time of hysterectomy, hemoglobin level at the time of hospitaliza-
tion, the minimum level of hemoglobin, transfusion amounts of blood and
blood products were analyzed.

Results

In our hospital, there have been 8264 + 565,15 deliveries on average per
year and 36.45% of these were cesarean section. Hysterectomy was
performed after 31 (0.037 %) of these deliveries. The mean age was 32.68 +
4.42, the mean number of pregnancy was 4.48 + 2.86. 25 patients (80.25%)
underwent cesarean section and 6 patients (19.35%) had vaginal delivery.
8 patients (25.81%) had induction; 5 of them had cesarean section, 3 of
them had vaginal delivery and the mean time for induction was 56.5
minutes. As an induction material dinoprostol ovul was used in 3 patients
and oxytocin was used in 5 patients.

The mean time from the time of hospitalization until the delivery was
229.84 + 241.58 minutes and the mean time from the delivery until the
hysterectomy was 104.03 + 204.71 minutes. 13 patients had placental
pathology (4 decolman placenta, 6 placenta accreta/percreta, 3 placenta
previa); 3 patients had rupture and 3 patients underwent cesarean section
due to non-progressive labor.

The mean hemoglobin level at the time of hospitalization was 12.22 + 1.34
(g/dl); the mean of the minimum hemoglobin level was 7.65 £1.64 (g/dl);
the mean erythrocyte suspension was 3.81 + 1.49 units; the mean TDP
replacement was 2.94 1.2 units.

9 of the patients (29%) underwent uterine artery ligation and B-Lynch
suture. 2 of them underwent hypogastric artery ligation, 4 of them had
subtotal hysterectomy, 4 patients had unilateral salphingoopherectomy
(USO), 2 patients had unilateral salphingectomy (US), the others had total
abdominal hysterectomy (TAH). The bladder of a patient that had placen-
ta percreata was repaired. The results of the operation pieces that were
transferred to pathology verify the presence of accreta and percreta in 6
patients.

Conclusion

When there is an absolute indication, cesarean section is inevitable.
Expanding the indications to perform cesarean section increases the
placenta location anomaly and placental pathology. This increases the
possibility of peripartum bleeding and hysterectomy. Untimely and
extended labor inductions increase the atony bleeding and the rate of
hysterectomy. Thus, supporting vaginal and spontaneous delivery is
crucial for the mother and the newborn.

Anahtar Kelimeler: Peripartum hysterectomy;Cesarean section;Pla-
cental pathology
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S-34 Comparison Of Scalpel Incision With Cautery
Incision For Wound Healing And Cosmetic Appear-
ance In Cesarean Incision

Alpaslan Kaban'

I:stunbul Egitim Arastirma Hast, Kadin Hast ve Dogum,
ISTANBUL, Tiirkiye

Introduction

Traditionally, a scalpel is used for a cesarean incision. The aim of this
study is to compare cutting diathermy with scalpel in terms of wound
healing or cosmetic apperance of incision.

Material-Methods

This study was performed in patients with phannenstiel incision in an
obstetric clinic. Half of the skin incision of the same patient was opened
with cutting mode of coter and the other half with scalpel. The part of
the incision opened with the cautery (right side) was compared with the
part opened with scalpel (left side) in terms of wound healing and
cosmetic appearance. The assessments were made when the patient
came to the 15th day control. POSAS v2.0 Observer Scale (Patient and
Observer Wound Scale Rating Scale) was used for evaluations. The
observer scale of the POSAS consists of six items (vascularity, pigmenta-
tion, thickness, relief, pliability and surface area). All items are scored on
a scale ranging from 1 (‘like normal skin’) to 10 (“worst scar imaginable’).
The sum of the six items results in a total score of the POSAS observer
scale. All parameters preferably be compared to normal skin on a
comparable anatomic location. This study was carried out from
September 2018 until November 2018. Local ethics committee approval
was obtained for the study.

Results

A total of 40 patients were evaluated. The POSAS value of the scalpel
incisions and the POSAS value of the cautery incision were statistically
similar. (27+2.2 and 26+2.7, P=0.587) (Table 1). (Figurel).

Table 1. Average POSAS values of the evaluated criteria

Cautery Scalpel P value
Vascularity 6.4+2.0 43+1,6 0.08
Pigmentation 2304 23+09 0.98
Thickness4.6+1.8 4.8t1.0 0.90
Relief 45402 49+09 0,56
Pliability 4.0£0.7 4.4+0.1 0.27
Surface area 5.5+1.0 5.6+0.7 0,91

All items are scored on a scale ranging from 1 (‘like normal skin”) to 10
(‘worst scar imaginable”)

Sonug

Compared with the use of scalpel, the use of cut mode of cautery has no
effect on bad wound healing and cosmetic appearance in pfannenstiel
incisions. Skin incisions can be performed with cautery cutting mode as it
can provide less skin incision bleeding and better bleeding control. In the
literature, many studies have compared the scalpel with cautery in skin
incision. These studies showed that these two techniques had similar
cosmetic and wound healing results. The difference of this study is that
these two techniques are compared in the same patient. With this compar-
ison method, the parameters affected by the differences between patients
are eliminated. Long-term (45th day) results of the study continue to be
obtained. Long term results will be shared later. According to the first
results we obtained, the results of the long-term period are similar for the
two techniques (Figure 4).

Anahtar Kelimeler: Sezeryan;insizyon;koter;bistiiri
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S-35 Sezeryan Sonrasi Nadir Bir DIC Nedeni (Dissemi-
nated Intravascular Coagulation, Tiiketim Koagulopati-
si) : Derin Epigastrik Arterden Rektus Kasi i¢ine Kanama
Ve Hematom

Alpaslan Kaban'

I:stunbul Egitim Arastirma Hast, Kadin Hast ve Dogum,
ISTANBUL, Tiirkiye!

Amag

Obstetrikte dissemine intravaskiiler koagiilasyon(DIC) dogum sirasinda-
ki akut ve masif kan kaybindan, obstetrik nedenlerden ya da daha az
siklikla cerrahi nedenlere bagl olabilir. Tiiketim koagiilopatisi olarak da
bilinen DIC, gebeliklerin %0.3-0.35'tinde goriiliir ve maternal 6liimlerin %
25'inden sorumludur. Gebelik iligkili DIC' in en sik nedenleri intrauterin
olu fetiis(%25), plasenta dekolmani(%37), siddetli preklampsi/eklam-
psi(%14), amniotik sivi embolisi(%6), postpartum kanama(%29),
sepsis(%6), gebeligin akut yagh karacigeri(%8) olarak bildirilmektedir.

Olgu

37 yasinda yaklasik 20 yildir tipl diabet tanisi olan ve instilin kullanan
gebe, 39. haftada iri bebek nedeniyle sezeryan ile 6zel bir hastanede
dogurtulmustur. Hastanin postoperatif 8. saatte kontrol hemoglobin ve
hemotokrit degerlerinin diistik(Hb:5.3 ; Htc:18) bulunmas: tizerine kan
transfiizyonu amaciyla hastanemize sevkedilmistir. Hastanin preoperatif
Hb:10.6 oldugu ameliyat esnasinda bir miktar fazla kanama oldugu ancak
kontrol altma alindig1 6grenildi. Gelis muayenesinde vaginal kanama yok
uterus kontrakteydi, yapilan transvaginal ve transabdominal ultraso-
nografilerde kanama diistindiirecek batin i¢i serbest mayi izlenmedi.
TA:100/60 mmhg, nabiz: 120 civar idi. Geldiginde Hb:6.1 ; Htc:18.8 ;
plt:78 bin bulundu. Biokimyasal parametrelerden AST:60 kretinin:1.3
LDH:446 (normal degerler 0-248) bulundu. PTZ:15.7 ; aPTT:46.1 ;
INR:1.4 olup degerler normalden hafif yiiksek idi. Bunlarm disindaki acil
biokimya parametreleri normal simirlardaydi (glukoz, ALT, iire, N, K,
kalsiyum,). Kan grubu 0 RH(-) olan hastaya 4U eritrosit siispansiyonu ve
2U TDP(taze donmus plazma) order edilerek takibe alindi. Transfiizyon
sonrast Hb:7.9 Htc:22 plt:55 bin idi. Hastaya 1 gr fibrinojen(Haemocom-
plettan-p) ve 10 mg K vitamini (Konakinon) verildi. 5 saat sonrasinda
bakilan Hb:6.9 Htc:19.6 ve plt:49 bin olmasi tizerine hasta tekrar
degerlendirildi. Vaginal kanama yoktu ve usg de batin i¢ci kanama
diistindiirecek bulgu izlenmedi. Daha optimal bir degerlendirme icin tiim
batin bilgisayarli tomografi planlandi. Cekilen BT'de rektus kas1 icinde
yaklasik 17x6 cm hematom diisiindiiren goriiniim izlendi. Hemoglobin
degerlerinde yeterli yiikselme olmamasi trombosit degerlerininin progre-
sif diismesi (78-66-64-55-49) nedeniyle hasta postoperatif 36. saatte
operasyona alindi. Fasia iistiinde rektus kas: altinda yaygin koagulum
izlendi. Derin epigastrik damar yaralanmasma bagli kanama odag:
goriildii. Kanama odagmin kontrolii sonrasi periton acilarak batin
kontrolii yapildi. Uterus kontrakte idi. Batin ici az 300 cc hemorajik mayi
izlendi. Baska kanama odag: izlenmedi ve operasyon batin ici ve ciltalt1
drenleri konularak sonlandirild.

Hastaya toplamda 10t ES, 611 TDP, 2ii trombosit stispansiyonu, 2 fibrino-
jen verildi. Operasyon sonrasi takiplerinde kan tablosu dtizelen hasta 10.
gtin taburcu edildi.

Sonug

Sonug

Gebelikte kanamaya bagli DIC, pithtilasma faktorlerininin  hizh
tiiketimi(tiiketim koagulopatisi) nedeniyle olusur. Tamisinda laboratuvar
verileri énemlidir. PT i¢in> 1.5 kat ve APTT icin> 2.5 kat artis anlamlidur.
Ancak normal degerler taniy1 ekarte ettirmez. Tek bir laboratuvar testi,
DIC'yi kesin olarak teshis edecek kadar hassas veya spesifik degildir.

Progresif trombosit dusiikliigi anlamlidir. Klinik spektrum, geri
dontistimstiz safhadan transfiizyon gerektirmeyen hafif DIC tablosuna
kadar genis bir yelpazedir. Buna bagl olarak tedaviyi standardize etmek
zordur. Tedavi, fibrinojen replasmani ile eritrosit siispansiyonu, taze
donmus plazma ve trombosit transfiizyonunu igerir.

Sezeryan sonrasinda, cerrahi komplikasyon olarak kanamaya bagl
tiiketim koagiilopatisi nedeniyle DIC tablosu ortaya cikabilir. Kanama
odag tespiti icin bilgisayarli tomografi tetkikinden yararlanilabilir. Sik
goriilen kanama nedenleri (atoni, uterin arterden veya sezeryan insizyon
hattindan kanama, batin ici kanama gibi) ekarte edildiginde nedeni
bulmak kolay olmayabilir. Epigastrik damarlardan fasia tistii rektus kasi
altina kanama, bir neden olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: DIC;epigastik damar yaralanmasirelaparoto-
mi;kanama;sezeryan
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S-36 Repeat Cesarean Deliveries Increase Maternal
And Fetal Complications: A Prospective Study.

Ozgiir Kan, Umit Gorkem, Aysegul Alkilic*
Hitit University, Obstetrics and Gynecology, Corum, Tiirkiye®
TOBB University, Obstetrics and Gynecology, Ankara, Tiirkiye?

Introduction
The aim of this study was to evaluate the impact of repeat cesarean
sections and abdominal adhesions on maternal and fetal complications.

Material-Methods

A total of one hundred-one pregnant women with history of at least one
previous cesarean section were included in this prospective observational
study. Participants were divided into two groups according to number of
cesarean deliveries. While patients with a single cesarean section were
added to the first group (n=45), patients with a history of two or more
cesarean deliveries were included in the second group (n=56). Preopera-
tive scar characteristics and haemoglobin levels, intraoperative adhesion
severity and grade were evaluated by using Linsky and Nair classifica-
tions for adhesion. In addition, duration of surgery, maternal complica-
tions including bladder and bowel damage, placental invasion and fetal
status by using APGAR scoring system were analyzed, respectively.

Results

Demographic features including maternal age and body mass index
status were comparable between the groups. The differences among the
groups were found to be statistically significant in terms of adhesion
intensity and grade (1.13 vs 0.42, p<0.01 and 1.80 vs 0.89, p<0.01, respec-
tively), haemoglobin change (1.42 vs 0.83 mg/dL, p=0.011) and operation
duration (47.60 vs 36.82 min, p<0.01). While there was no significant
difference in terms of gestational age at birth and fetal birth weight (38.1
vs 38.4 weeks, p=0.07 and 3191.0 vs 3263.3 grams, p=0.16), APGAR scores
were significantly lower in the multiple repeat cesarean group (1. min;
8.31 vs 8.64, p=0.02 and 5.min 9.37 vs 9.64, p=0.04, respectively).

Conclusion

Our results suggest that increased cesarean delivery numbers were associ-
ated with poor obstetric outcomes and complications. Careful preopera-
tive evaluation and preparation might be useful in reducing complica-
tions, especially in patients with a history of three or more cesarean
sections,

Key Words: Repeat cesarean;adhesion;maternal complication;Linsky
classification

S-37 Gebelik Ve Sifiliz

Derya Kanza Giil'
Ozel Nisa Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Istanbul, Tiirkiye B

Giris

Gebelikte sifiliz tiim dtinyada énemli bir halk saglig1 problemidir.
Diinya saghk 6rgiitii(DSO) her yil yaklasik 1.4 milyon gebenin sifilizden
etkilenmis oldugunu bildirmektedir. Sifiliz tedavi edilmedigi takdirde
kronik seyreden, deri ve i¢ organlarin hemen hepsini tutan, genellikle
cinsel iligki ile bulasan bir infeksiyon hastaligidir. Plasental yol ile fetal
dolasima gecen Treponema Pallidum spiroketi fetal enfeksiyona yol
acarak IUGR(intrauterin gelisme geriligi), preterm dogum, fetal hidrops,
prenatal 6liim, neonatal 6liime sebep olabilir.

Olgu

25 §a§mda Gravida2 Paritel 32 hafta agrili takipsiz gebe olarak hastan-
eye basvuran yabanci uyruklu hastada yapilan ultrasonografide fetusta
hepatosplenomegali, batinda yaygin asit, plevral-perikardiyal eftizyon,
MCAda(middle cerebral arter) peak sistolik akimda artis(fetal anemi),
plasentomegali saptanarak nonimmun hidrops fetalis tanis1 konulmasi
ve NSTde(nonstrestest) fetal distres tespit edilmesi tizerine acil sezaryen
ile apgar skoru 4-6 olan 1870 gram hidrops fetalisli kiz bebek dogurtul-
du. Nonimmun hidrops fetalis etyolojisi icin yapilan testlerde anne ve
bebekte yapilan VDRL,TPHA yiiksek pozitif , bebekte bakilan T.
Pallidum IgM pozitif bulunarak maternal latent donem sifiliz ve
konjenital fetal sifiliz tanisiyla anne ve bebege penisilin tedavisi
uygulandz.

Sonug

Gebelerde sifilizin belitileri gebe olmayanlarla benzerdir. Eger gebe
kadmn enfekteyse plasenta yoluyla fetusa T.Pallidum genellikle gebeligin
16- 28 haftalar1 arasinda gecer. Gegis olasilig; sifilizin dénemi ile
iliskilidir. Primer ve sekonder dénemlerde gecis en yiiksektir. Maternal
enfeksiyonunun seyrini gebelik degistirmez. Olgumuzda seroloji
sonuclarmin bilinmesi tizerine hastanin daha fazla sorgulamasi, 1 yil
once bir ay icinde kendiliginden iyilesen vajinasinda agrisiz bir tilser
oldugunu ortaya cikard.

Gebelerin sifiliz icin izlenmesi kolay ve diisitk maliyetlidir. Erken sifiliz
tedavi edilmezse olgularin % 40'mda perinatal 6ltim olusur. Eger
enfeksiyon gebelikten onceki dort yil iginde edinilmisse olgularin %
80’inde fetusta enfeksiyon gelisir Non-treponemal izleme testleri
pozitifse treponemal dogrulama testleri (TPHA,TPPA) yapilmali ve
pozitifse tedavi baslanmalidir

Tarama testleri ile erken tan1 ve tedavi; maternal sifilize bagl konjenital
sifilizli fetusta mortaliteyi ve morbiditeyi onemli miktarda azaltir.
Ulkemiz kosullarinda konjenital sifiliz olgularimi énlemek igin riskli
hasta grubu sifiliz acisindan muhakkak taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Maternal sifiliz;konjenital sifiliz;nonimmun
hidrops fetalis



L )
YOS ﬁ( HTISAS

ONIVERSITESI

Koru Proceedings
Subat (2019)

JKORU ' *

HASTANELERI

G iz

Havatiniz

S-38 “The Anatolian Sitting Neuroaxial Position
Technique”: Is It Beneficial? A Prospective
Randomised Clinical Trial Via Ultrasonography.

Ferda Kartufan, Emrah Karatay; Nurcan Kizilcik,

Ozge Koner!

Yeditepe Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Istanbul, Tiirkiye
T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radiyoloji, Istanbul, Tiirkiye®

Introdution

Failure of neuraxial anesthesia is still a concern, and ranges from 2% to
20%. Success is related to a calm and comforted patient and a skilled
professional operator. A successful neuraxial anesthesia implementation
requires a proper body positioning which provides an adequate interspi-
nous gap opening (ISGO).

The primary aim of this current study is to compare “The Anatolian
sitting position-ASP” with “The Sitting Fetal Position-SFP” sonographi-
cally.

Secondary aim is to compare their comfort.

Material-Methods

Ethical approval for this prospective, randomized, consecutive controlled
clinical trial ( number: 885) was provided by the Yeditepe University
Clinical Trials Ethical Committee. Fifty participants were selected from
healthy volunteers who were able to do the ASP and the SFP position
included from June to September 2018. Participants who has BMI >40,
lumbar hernia, scoliosis, history of spine surgery, lower back pain or
trauma, especially pelvic or knee problems related arthropathy and who
could not be able to do one or both of the two neuraxial position
techniques were planned to be discriminated. Seven parameters were
evaluated in each position; subcutaneous tissue (ST), skin to spinous
process (S-SP), transverse diameters of bilateral paraspinal muscles
([LPM]-[RPM]), interspinous gap opening (ISGO), mean of bilateral
paraspinal muscles (MPM), and ASP-SFP change (ASP-SFP) via ultraso-
nography. Stretcher comfort (SC), position comfort (PC), lumbar comfort
(LC), and abdominal comfort (AC) were evaluated by participants with
the 5-point Numerical Rating Scale.

Results

The mean ST, S-SP in the ASP were significantly (p<0.000) shorter than
SFP.

The mean LPM, RPM, and MPM in the ASP were significantly (p<0.000)
wider than SFP.

The mean ISGO in the ASP was significantly (p<0.000) broader than SFP.
The ASP was significantly comfortable than the SFP according to PC
(p=0.03) and the LC (p=0.007).

Only ISGO was found to be significantly broader in the male participant
group (p=0.0012), and in the BMI > 25 group (p=0.02).

Table: Ultrasonographic measurements of the participants

n Min-Max ‘ Median ‘ MeantSD | p
ST
SFP 50 | 2.00-14.40 | 5.35 595+257 | 0.000°
ASP 50 | 1.80-15.30 | 4.95 5.56 + 2.56
ASP-SFP | 50 | -1.60 - 1.30 -0.40 -0.39 +0.53
S-SP
SFP 50 | 4.70-37.00 | 11.15 11.78 +5.59 | 0.000"
ASP 50 | 4.60-38.50 | 10.15 11.02 £ 5.53
ASP-SFP | 50 | -4.40 - 3.70 -0.60 -0.76 £ 1.36
LPM
SFP 50 | 7.30-32.80 | 17.35 17.54 +5.70 | 0.000°
ASP 50 | 9.20-35.80 | 20.95 21.28+6.17
ASP-SFP | 50 | 0.40 - 9.30 3.40 3.74+£2.10
RPM
SFP 50 | 7.00-30.00 | 16.50 17.06 + 5.41 | 0.000°
ASP 50 | 8.90-35.30 | 20.60 21.01+6.10
ASP-SFP | 50 | 0.60 - 9.40 3.60 3.95+1.97
MPM
SFP 50 | 7.15-31.40 | 16.93 17.30 + 5.55 | 0.000"
ASP 50 | 9.05-35.55 | 20.60 21.14+6.13
ASP-SFP | 50 | 1.00 — 8.95 3.48 3.84£1.99
ISGO
SFP 50 | 12.00 - 25.50 | 19.20 19.01 +2.96 | 0.000°
ASP 50 | 13.40-35.40 | 22.10 22.31+4.20
ASP-SFP | 50 | 0.20-11.30 | 2.60 3.30 £ 2.51

n: number, Min: minimum, Max: maximum, SD: standard deviation, p: p-value,
t: paired T-test

SFP: sitting fetal position, ASP: Anatolian sitting position, ASP-SFP: The change
of Anatolian sitting position and sitting fetal position, ST: subcutaneous tissue,
S-SP: skin to spinous process, LPM:transverse diameters of left paraspinal
muscle, RPM: transverse diameters of right paraspinal muscle, MPM: mean of
bilateral paraspinal muscles, ISGO: interspinous gap opening
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Conclusion

All ultrasonographic anatomical measurements of the Anatolian Sitting
Position were more convenient than the Sitting Fetal Position in all of the
participants. The Anatolian Sitting Position seems to be more advanta-
geous as a positioning technique for neuraxial anesthesia than the Sitting
Fetal Position, due to the broader interspinous gap opening. The decrease
in the depth between subcutaneous tissue and spinous process could also
be beneficial while performing neuraxial anesthesia in overweighted
patients. The Anatolian Sitting Position seems to be more comfortable
than the Sitting Fetal Position regarding to lumbar and position comfort.

Key Words: Ultrasound; The anatolian sitting position;Regional anesthe-
sia;Neuraxial positioning techniques

S-39 Kathepsin B'nin HELLP Sendromunda Onemi

Gokce Anik IThan'

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilimdal, Istanbul, Tiirkiye !

Amacg

HELLP sendromu, hemoliz, artmis karaciger enzimleri ve diistik
trombosit sayisi ile karakterize hayat1 tehdit eden bir durumdur. Tim
gebeliklerin %0,5-0,9 ‘da ve agir preeklampsi vakalariin da %10-20"sinde
goriilebilmektedir. Preeklampsi hem fetus hem de anne i¢in morbidite ve
mortaliteyi arttiran multifaktoriyel bir durumdur bununla birlikte patho-
genezi tam olarak anlasilamamaktadir. Kathepsin B normal plasental
gelisim ve preeklampsi etyolojisinde ©nemli rolii olan sistein grubu
lizozomal proteazdir ve preeklamptik hastalarda serum kathepsin B
seviyeleri normotansif gebelerle karsilastirildiginda daha ytiiksek bulun-
mustur. Biz calismamizda HELLP sendromlu gebeler ile preeklamptik
gebeler arasinda Kathepsin B serum dtizeyini karsilastirdik ve Kathepsin
B ‘nin HELLP sendromunda 6nemini arastirmayi planladik..

Gerec-Yontem

Calismaya 60 preeklampsi hastas1 ve 20 HELLP sendromu olan gebe hasta
dahil edildi. Serum kathepsin B dtizeyleri Elisa yontemi ile olgtilerek
preeklampsi ve HELLP gruplar1 arasinda karsilastirildi. Her iki grup
ortalamalarmin karsilastirilmasinda student -t testi kullanildi. Kathepsin
B ‘nin HELLP sendromunu éngérmesi ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Her iki grup arasnda yas, viicut-kitle indeksi ve gestasyonel hafta
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p >0,05). Ortalama serum
kathepsin B diizeyi HELLP grubunda, preeklampsi grubuna gore istatis-
tiksel anlaml1 olarak daha ytiksek saptandi (sirasiyla 6,17+3,56 ng/ml;
3,79 +2,83 ng/ml; p<0,05). ROC egrisinin altinda kalan alan 0,71 olarak
hesapland1 ve kathepsin B siir deger 4,84 ng/ml alindiginda HELLP
sendromunu ongormesi agisindan sensitivitesi %75 ve spesifitesi %68
olarak hesaplandi.

Sonug

Serum kathepsin B diizeyi HELLP grubunda preeklampsi grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi. Kathepsin B, HELLP
sendromunda onemli bir belirte¢ olarak klinikte yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: preeklampsi;kathepsin B;HELLP
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S-40 Adoblesan Gebelerde Alt Uriner Sistem Semptom-
larinin Prevalansi Ve Bunu Etkileyen Risk Faktorleri

Arzu Aydin, Semra Kocadz; Pinar Kara®

Biinyan Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Nigde Ziibeyde Hanim Saglik
Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii- Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsgireligi
ABD, Nigde, Tiirkiye 2

Amag

Bu arastirma, adolesan gebelerde alt iiriner sistem semptomlarmin
(AUSS) prevalanst ve bunu etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gerec¢-Yontem

Tanimmlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma, 21 Ocak- 19 Temmuz 2018
tarihleri arasinda bir {iniversitenin egitim ve arastirma hastanesinin
Kadin Dogum Polikliniklerine muayene olmak amaciyla gelen adolesan
gebe kadinlar ile yapilmustir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip,
dahil edilme ol¢titlerine uyan 206 adélesan gebe kadinla ¢calisma tamam-
lanmustir. Arastirmanin verileri, 38 sorudan olusan “Veri Toplama
Formu” ve 19 soru iceren “Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1
Soru Formu (BKAUSS-SF)” ile toplanmustir. Arastirma verilerinin uygula-
masina bir tiniversitenin Etik Kurulu'ndan onay, arastirmanin yapilacagt
hastanenin bulundugu ilin 1l Saglik Miidiirligii' nden izin ve calismanin
yapildig1 bireylerden sozlii ve yazili onamlari alindiktan sonra baslan-
mustir.  Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayic1  istatistiklerden
yararlanilmis, Cronbach Alfa degerlerine bakilmis, Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan yaklasik her 7 gebeden {icti 17 yas ve altinda bulun-
maktadir (Minumum-maksimum=14-18). Adoclesan gebelerin cogun-
lugunun ortaokul mezunu (%67.5'i) ve sosyal giivencelerinin (%64.5)
oldugu belirlenmistir. Yaklasik olarak her bes adtlesan gebeden birinin 2
ve tizerinde hamilelik deneyimi yasadig1 ve 9.2’sinin en az bir kez dogum
yaptig1 saptanmustir. Arastirmaya katilimcilarin ortalama gebelik haftas:
26.18+11.65'dir. Adolesan gebelerin en fazla yasadigi AUSS lari sirasiyla
urge inkontinans (%74.8), gece idrara ¢ikma (%59.3), acil idrara ¢ikma
(%54.4), sik idrara gikma (9%39.3), mesane agr1 8%37.1) ve {iriner inkonti-
nans (%35.9)'tir. Arastrmaya katilanlarda BKAUSS-SFnun depolama,
bosaltim ve {iriner inkontinans alt boyutlarindaki en az bir AUSS'm
goriilme siklig1 ise %78.6'dir. Adolesan gebelerin %23.8'i AUSS nedeniyle
hekime tedavi almak amaciyla basvurdugunu ifade etmistir. Arastirmada
sosyal giivence durumu, giinliik kahve tiiketimi, sigara kullanimi, kronik
okstiriik, konstipasyon, idrar yolu hastaligi ve idrar yolu enfeksiyonu
rahatsizliklar1 ve anne veya kiz kardeste tiriner inkontinans varlig: ile
adolesan gebelerin BKAUSS-SF'ndan aldiklar1 puan ortancalar: arasinda
istatistiksel anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug

Adolesan gebelerde, BKAUSS-SF'nun depolama, bosaltim ve Ul alt
boyutlarinda yer alan en az bir semptomun goriilme sikliginin oldukga
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yaklasik olarak her 10 ad6lesan gebeden 7’sinde depolama ile ilgili
AUSS'nin goriildiigii ve siddeti degismekle birlikte 8 inde bu durum
nedeniyle yagam kalitesinin etkilendigi tespit edilmistir. Onceki gebelik
ve dogum sonrast doneminde Ul gibi bir AUSS un kadinlarin gelecekteki
yasam dénemlerinde kalic1 saglik sorunlarina dontisebilecegini
unutmamak gerekir. Ayrica adolesan donemde yasanan gebeligin
yaratti1 travma disinda, dogum sonrast donemde AUSS un devam
etmesi kadilarda bir cok psikolojik sorunlara yol agmakta ya da bu
problemin 6nemini kavrayamama sonucunda tedaviye basvurmamaya
bagli olarak yasam boyu bu nedenle sikint1 yasama olasiliklar1 artmak-
tadir. Bu nedenle cocuk yasta olan adolesan gebe kadinlarda yiiksek
oranda goriilen AUSSmin diizenli araliklarla saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmesi, neden oldugu sorunlarin 6nlenmesi ve risk
faktorleri dikkate alinarak bu problemin ¢oziimiine yonelik girisimlerin
planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan;Gebelik;Alt iiriner sistem semptom-
lary;Risk faktorleri
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S-41 Mesaneye Invazyonu Bulunan Placenta Percreta
Olgusunun Ekspektan Yonetimi: Olgu Sunumu.

Isil Koleli'

Inénii Universitesi Turqut Ozal Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve
Dogum ABD, Malatya, Tiirkiye

30 yasinda gravida 2, parite 1, 1 sezaryenle dogum dykiisti olan hasta, 36.
gestasyonal haftada plasenta percreta tanisi ile klinigimize yonlendirilm-
is. Transvaginal USG de placentanin internal osu kapattig1, retroplasental
clear zonun kayboldugu, ¢cok sayida irreguler placental lakunlerle birlikte
plasentanin mesaneye protrude oldugu izlendi. Doppler USG de lakunle-
rde turbulan akim, uterus serozasinda ve mesane mukozasinda vaskular-
itenin arttig1 izlendi. Manyetik Rezonans ile gortintiileme yapilmadi.
Elektif sezaryen planlandi ve hastaya ameliyatin komplikasyonlar:
hakkinda detayl: bilgi verildi.Genel anestezi altinda midline insizyonla
batina gerildi. Uterus istmusda, parametriumda ve mesane kubbesinde
plasenta invazyonu izlendi. Uterus fundusa vertikal insizyon yapilarak
3200 gr erkek bebek dogurtuldu. Umblikal kordon plasentaya 1 cm
uzaklikta klemplendi. Placentanin iliak arter bifurkasyonunu kadar
invaze oldugu izlendi ve traksiyonun kanamaya sebep verme ihtimaline
kars1 bilateral internal iliak arter ligasyonu yapilamadi. Uterus ve
abdomen usulune uygun kapatildi. Intraoperatif (i0) kan kayb: ortalama
300 mL idi. Postoperatif(po) 1. giin girisimsel radyolojide bilateral internal
iliak arter embolizasyonu yapildi. Profilaktik sefazolin 1 gr 1x1 iv ve
metronidazol 500 mg 3x1 iv 10 giin stireyle uygulandi. Po yatirilarak takip
edilen hastanin giinliik olarak vital bulgulari ve haftalik olarak laboratuar
bulgular1 ( BHCG, Hemogram, CRP) takip edildi. Po 33. giinde suprapu-
bik agr1 ve makroskopik hematiiri baslamasi tizerine sistoskopi yapild.
Sistoskopide 3x2 cm nekrotik alan izlendi, aktif kanama izlenmedi ve
hastaya 3 yollu tiretral sonda ve bilateral double ] tireter katateri takild.
Po 55. giinde masif hematuri gelismesi tizerine sistoskopi yapild: ve
mesanede aktif kanama odaklar1 izlendi. Genel anestezi altinda acil
laparotomi yapild1. Uterus ve placenta boyutlar1 sezaryen ameliyatindaki
boyutlarma gore belirgin 6l¢tide kiictilmiuistii. Placenta parametriumdan
LigaSure (Covidien) kullanilarak ayrildi. Mesane kubbesine transvers
insizyon yapilarak nekrotik alan ve kanama alanlar1 net olarak gortildii.
Uterus, plasenta ve mesanedeki nekrotik alan total olarak eksize edildi.
Mesane onarimi yapildi. Preoperatif fibrinojen diizeyi 120 mg/dl idi, 2 gr
fibrinojen iv uygulandi. Operasyon 210 dakika stirdii. Preoperatif 8
mg/dl olan hemoglobin(Hb) diizeyi intraoperatif 5.2 mg/dl ye geriledi.
Hipotansiyon ve tasikardi gelisti. lo 5 U eritrosit siispansiyonu, 4 U taze
donmus plazma transfiizyonu yapildi. Intraoperatif kan kayb: ortalama
2000 mL idi. Po Hb diizeyi 9.6 mg/dl idi. Sefazolin 1gr 2x1 iv, metronida-
zol 500 mg 2x1 iv profilaktik antibioterapi baslandi. PO 4. giin hastanin
atesi 38.4 °C, WBC 18 K/pL, CRP 20 mg/dl idi ve insizyon kiilttirtinde
Escherischa coli, vagen kiiltiirtinde Candida glabrata tiremesi {izerine
antibioterapi teikoplanin 400 mg 1x1 iv, meropenem 1 gr 3x1 iv ve
flukanozol 200 mg 1x1 iv ile degistirildi.10 giin antibioterapi sonrasi yara
kilttirtinde ve vagen kiiltiirtinde tireme olmamasi genel durumu ve vital
bulgularinin stabil olmasi tizerine hasta mesane sondast ile taburcu edildi.
Taburculugundan 3 hafta sonra sondas: ¢ikarildi. Sonug olarak; placenta
percreta vakalarinda ekspektan yonetim ile histerektominin ertelenmesi,
sezaryen sirasinda boyutlari ve vaskiilarizasyonu artmis olan placenta ve
uterusa bagl gelisebilecek masif hemorajiyi onleyebilir. Fakat bu takip
sirasinda sepsis, postpartum hemoraji, pulmoner emboli gibi ciddi komp-
likasyonlar gelisebilir ve hem hasta hem de hekim igin zor bir siireg
olabilir. fliak arter embolizasyonuna ya da placentanin mesaneye
invazyonuna bagli mesane nekrozu gelisebilecegi goz ontinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: plasenta accreta spektrum;placenta percreta;me-
sane nekrozu;ekspektan yonetim

S-42 Birinci ve Ikinci Trimester Tarama Test
Belirteclerinin Fetal Makrozomiyi Ongoérmedeki
Degeri

Tugba Kinay, Fulya Kayik¢ioglu, Sevgi Kog'
Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Ankara, Tiirkiye

Amag

Birinci ve ikinci trimesterde andploidi taramasi igin kullanilan biyokimy-
asal ve ultrasonografik belirteclerin fetal makrozomiyi 6ngérmede degeri
olup olmadigini arastirmak.

Gere¢-Yontem

Nisan-Ekim 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Etlik
Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
dogum yapan gebelerin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Antenatal takibi hastanemizde yapilmis olan ve > 37. gebelik haftasinda
dogum yapan gebeler calismaya dahil edildi. Tkili/ticlii test sonucuna
ulasilamayan, hipertansiyon, diabetes mellitus, preterm dogum, intrauter-
in gelisme geriligi mevcut olan gebeler calisma dis1 birakildi. Olgularm
yas1, gravida, paritesi, dogumdaki gestasyonel yas1, dogum sekli, sezaryen
ile dogum yapanlarda sezaryen endikasyonu, yenidogan agirligi, birinci
trimesterdeki PAPP-A, SBHCG, nukhal kalinlik (NT) ve ikinci trimesterde-
ki HCG, AFP, uE3 degerleri kaydedildi. 4000 gr ve tizeri agirlik fetal
makrozomi olarak kabul edildi. Calisma grubu dogum agirliklara gore
iki gruba ayrildi: 24000 gr ve < 4000gr. Iki grup arasinda biyokimyasal ve
ultrasonografik belirtecler acisindan fark olup olmadig: arastirilda.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 251 gebenin 205"inin ikili test, 215'inin ticlii test
sonuglarma ulasildi. 92 (%36.7) olguda yenidogan agirlig1 > 4000 gr, 159
(%63.3) olguda yenidogan agirligi < 4000 gr idi. Iki grupta ortalama yas
(28.5 £ 5.9 vs. 27.7 £ 5.2), primigravida (%28.3 vs. %27.7) ve multiparite
oranlar1 (%67.4 vs. %64.8) benzer bulundu (p>0.05). Giinasimi oramn
(%23.9 vs. %6.3) ve sezaryen dogum orani1 (%63.1 vs. %36.6) dogum agirlig
> 4000 gr olan grupta anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p <0.001).
Makrozomi olgularinda PAPP-A diizeyi, normal dogum agirlikli olgulara
gore daha ytiksekti (1.4 £ 0.7 MoM vs. 1.2 + 0.8 MoM, p 0.001). Diger
belirtecler ile yenidogan agirlig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmada.

Sonug

PAPP-A diizeyi makrozomi olgularinda daha yiiksek bulunmustur.
Bunun disinda ilk ve ikinci trimester anoploidi taramasinda kullanilan
diger biyokimyasal ve ultrasonografik belirtecler ile yenidogan agirlig
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. PAPP-A fetal makrozomiyi
ongormede timit vaat ediyor gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Macrosomia;PAPP-A;tarama testi
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S-43 Preterm Eylem Tanisi Alan Hastalarda Nétrofil
Lenfosit Oraninin Belirleyici Réliiniin Arastirilmas:

Yiiksel Kurban'

Ankara Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin hastaliklart Ve
Dogum, Ankara, Tiirkiye !

Amacg
37 hafta 6ncesi dogum yapan hastalarda notrofil lenfosit oranin (NLO)
belirleyici roliiniin kontrol gruplari ile karsilastirilarak arastirmak

Gerec-Yontem

Arastirma 1.1.2017 ile 31.5.2018 tarihleri arasinda Ankara Keciéren Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 37 hafta
altinda dogum yapan 86 hasta ve 40 kontrol grubu olmak tizere toplamda
126 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar dogum yaptiklar1 haftaya
gore 34 hafta 6ncesi dogum yapanlar (Grup 1), 34 -37 hafta arasinda
dogum yapanlar (Grup 2) ve kontrol grubu (grup 3) olarak 3 gruba ayrildi.
Arastirmaya 24 -34 hafta ve 34-37 ve 37 hafta sonras: dogum yapmus tekil
gebelikler dahil edildi. Dislama kriterleri olarak cogul gebelik olmalari,
kronik sistemik hastalik olmasi, uterin anomali veya daha ¢nce servikal
yetmezlik nedeniyle erken dogum yapmis olmalaridir. Hastalardan
dogum oncesi ilk yatirildiklarinda alman hemogram parametreleri olarak
dikkate alindi. Bu ti¢ grup maternal yas, gravida, parite, bebek cinsiyeti ve
yenidogan agirligr gibi demografik 6zellikler ve NLO, yenidogan yogun
bakima gitme durumu, steroid uygulanmas: durumu, sigara icme, dogum
sekli, ortalama trombosit voliimii parametreleri acisindan karsilastirildi.
Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 kullanildi.

Bulgular

Calismaya dogum yapmus 37 hafta oncesi 86 hasta ve 37 hafta tistii 40
olmak tizere toplamda 126 hasta dahil edildi. Preterm hastalarin ortalama
yas1 27.88+ 6.6 ortalama gravida 2.4.41.3 paritesi 1.1+1.0 ortalama dogum
haftas1 34.1 £ 2.1 ve NLO 67.32 iken, kontrol grubunda yas 27.25+4.0,
gravida 2.0 + 1.0, para 1.00.£0.9, ortalama gebelik haftas: 39.0.4£0.84 ve NLO
55.29 idi. Her iki grubun mevcut parametreler agisindan aralarinda anlam-
I1 fark: yoktu. Preterm tanisi alan grup kendi arasinda 34 hafta tistii (n=59)
ve 34 hafta ali (n=27) olarak gruplandirthp NLO acisindan
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml fark bulundu Buna gore
34 hafta oncesi dogum yapanlarda NLO ortalama 51.85 iken, 34 hafta tistii
olanlarda NLO 39.68 idi. (p=0.036) Diger yandan preterm dogum yapan
hastalarin  bebeklerinin yogun bakima gitmeleri agisindan NLO
karsilastirldiginda, yenidogan yogun bakima giden bebeklerin
annelerinde NLO daha yiiksekti (p=0.011). 34 hafta alt1 27 ve 34 hafta tistii
99 hasta NLO acisindan karsilastirldiginda ise sirasiyla NLO ortalama
degerleri 78.52 ve 59.60 olup aralarindaki fark anlamlryd1 (p=0.019).

Sonug

Dogum haftasimin, yenidogan sagligina kisa ve uzun vadede bircok etkisi
vardwr. Dolayisiyla preterm dogumun o6nceden tahmin edilmesi ve
énlenmesi bu agidan oldukga 6nem arz eder. immiinitenin preterm eylem-
de etkin rol oynadig1 ve enfeksiyonun erken pretermlerde dnemli etken
oldugu bir cok calismada belirtilmistir. Immuiinite, mikrobiyal invazyona
karst konak savunmasmin kritik bir 6gesidir Genel olarak lenfopeni
hiicresel immiinitenin giigstizliigiinii yansitirken, notrofili sistemik
inflamasyona yanit1 gésteren bir parametredir. Bu iki degerin birbirine
orani sistemik enflamasyonun biiyiikligiine karsin hiicresel immiin
yamitin bu durum karsindaki yeterliligini gosteriyor seklinde yorumlan-
maktadir. 34 hafta 6ncesinde dogum yapan hastalarda proinflamatuvar bir
stireg belirteci olarak NLO belirleyici olabilir. NLO yiiksek ¢ikan gebelerin
erken preterm doguma ve fetiislerinin yenidogan bakim tinitelerine gitme
ihtimalleri ongoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: notrofil lenfosit orani;Preterem eylem;Yenidogan

S-44 Dogum Eyleminde Sp6 Noktasina Uygulanan
Akupesiiriin Dogum Agrisina Ve Dogum Eyleminin
Siiresine Etkisi

Hiilya Tiirkmen, Esin Ceber Turfan’

Balikesir iiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi, ebf:lik, balikesir, Tiirkiye®
Ege iiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi, ebelik, [zmir, Tiirkiye®

Amag

Dogum eyleminde SP6 noktasina uygulanan akupresiiriin gebelerde
algilanan dogum agrisina ve dogum eyleminin siiresine etkisini belirlem-
ektir.

Gereg¢-Yontem

Randomize kontrollii deneysel calisma Mart 2015-Aralik 2015 tarihleri
arasinda Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Dogum Salonunda 30 gebe
deney, 30 gebe ise kontrol grubunda olmak tizere toplam 60 gebe ile
gerceklestirilmistir. Randomizasyon zarf gektirme yontemiyle saglan-
mistir. Zarflarin icine 30 adet kontrol, 30 adet deney grubu yazili kagitlar
konulmustur. Yapilan power analizinde arastirma drneginin a=0.05 ile
%95 giice sahip oldugu belirlenmistir. Dogum eyleminin aktif fazinda ve
gecis fazinda her kontraksiyonda deney grubunun SP6 noktasina
akupresiire uygulanmus, kontrol grubunun SP6 noktasina dokunulmus-
tur. Dogumun aktif ve gecis fazinda her uygulamalardan sonra algilanan
agr1 diizeyi belirlenmistir. Aktif ve gecis fazindaki algilanan agr1 diizey-
lerinin ortalamalar1 alinmustir. Her iki SP6 noktasina akuprestir ve dokun-
ma, dogum eyleminin aktif fazinda (Servikal Dilatasyon 4-7 cm) ve gecis
fazinda (Servikal Dilatasyon 8-10 cm) bir kontraksiyonun baslangicindan
bitimine kadar gecen siire i¢cinde elin basparmaklari ile uygulanmustir.
Kontraksiyon aralarinda uygulamaya son verilmistir. Verilerin toplan-
masinda Gebe Tanmitim Formu, Partograf Formu, Sayisal Agri Deger-
lendirme Olgegi, memnuniyeti 6lgmeye iliskin soru formu kullanilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare Testi, Fisherin kesin testi, Mann
Whitney U Testi kullanilmustir.

Bulgular

Deney grubunun aktif fazda algilanan agr1 siddeti ortalama 7,17+0,89,
kontrol grubunda ise 7,66 +0,71 saptanmistir (p=0.002). Deney grubunun
gecis fazinda algilanan agr1 siddeti ortalama 9,85+0,24, kontrol grubunda
ise 9,87 +0,27 saptanmustir (p=0.478). Dogumun I. evresinin siiresi deney
grubunda 4,88 £0,85 saat, kontrol grubunda ise 5,56 £0,66 bulunmustur
(p=0.001). Deney grubunun kontrol grubuna gore uygulanan yéontemden
memnun kaldiklari ve bu yontemi baska gebelere de 6nerecekleri saptan-
mistir (p<0.05).

Sonug¢

Calismamizda, akupresiir uygulamasinin gebenin dogum deneyimi
tizerinde dogum agrisini azaltarak ve dogum stiresini kisaltarak olumlu
etkisi oldugu ve memnuniyeti arttirdig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: akupresure;SP6 noktasiydogum  agrisydogum
stiresi;memnuniyet
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S-45 Normotansif Eklamptik Kriz: Olgu Sunumu

Engin Yildirim*
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dali, Corum, Tiirkiye*

Amacg

Gebelikte gozlenen hipertansif bozukluklar gebeligin indiikledigi
hipertansiyondan, HELLP (Hemoliz, karaciger enzimlerinde yiikselme ve
trombositopeni) sendromuna kadar ilerleyen genis bir spektrumda
gozlenmektedir. Preeklampsi ve eklampside proteintiri hipertansif bulgu-
lara eklenmektedir. Proteiniiri olmadan trombositopeni, bobrek ve
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, serebro-pulmoner ©tdem
preeklamsi tanis1 koydurur. Semptomlara konviilzyonlarin eklenmesiyle
olusan tabloya eklampsi denir. Bildirimizde normotansif eklamptik nobet
geciren hastay1 sunmaktayiz.

Olgu

Basg agrisi sikayetiyle acil servise bagvuran 26 yasindaki hastanin, 40 hafta
3 giinliik gebeligi mevcuttu. Hasta acil servise kabul esnasinda generalize
tonik klonik nobet gecirdi. ve acil antikonvulzan tedavinin ardindan
dogumhaneye kabul edildi. Basvuru aninda TA: 130/90-130/80 saptandi,
trombosit sayis1 147.000, idrar proteiniirisi 3+ ve karaciger-bobrek fonksi-
yon testleri normaldi. Magnezyum ytiklenen hasta acil sezaryenle dogur-
tuldu. Dogumdan sonra tansiyon yiiksekligi saptanmayan hastaya
gunliik karaciger, bobrek fonksiyon testi takibi ve hemogram takibi
yapildi. Takipler esnasinda en diistik trombosit say1s1 132.000, en yiiksek
AST:117 U/L, ALT:65 U/L, LDH 366 U/L olarak goriildii. Postoperatif 24
saatlik idrar birikimi ve trombofili paneli tektikleri istendi. idrar proteini
1,6 gr/24h olarak geldi. Hastanin trombofili testlerinde MTHFR A1298¢c
homozigot, Faktor V-leiden G1691A heterozigot mutasyonu saptandi.
Hasta diisiik molekiil agirhikli heparin medikasyonu ile taburcu edildi

Sonug

Preeklampsi ve eklamsi tanisinda hipertansiyon énemli olsa da bu vakada
oldugu gibi hastalar direkt eklamptik nobetle basvurabilir. Hastanin
klinigini ile laboratuar bulgular1 arasinda tam bir korelasyon saptana-
mayabilir. Gebeligin hipertansif bozukluklar1 olan hastalarda trombofili
panelinin bakilmasi sonraki gebeligin prognozunu etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Trombofili;Eklapmsi;HELLP sendromu

S-46 Postpartum Kanama Ve Couvelaire Uterus'un
Sonografik Tanisy; Olgu Sunumu

Engin Yildirim'
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Corum, Tiirkiye !

Amag

Couvelaire uterus uteroplasental apopleksi olarak da bilinen, uterus kas
dokusu icine kan ekstravazasyonu ile giden, bazen fatal sonuclar
doguran klinik durumdur. Cogu zaman plasenta dekolmani ve
plasentanin farkli nedenlerle parcalandig: obstetrik komplikasyonlarda
gozlenir. Tan1 direk gozlemle konurken, bu hastalarin postpartum
donemde yakin takibi gerekebilir. Bu sunumda uteroplasental apopleksi-
nin sonografik bulgularmdan ve klinik sonuctan bahsedilmektedir.

Olgu

Hasta klinigimize dis merkezden preeklampsi tanisiyla sevkli olarak
basvurdu. Basvuru aninda son menstrual tarihine gore 33 hafta 4
gtinliik, fetal biyometriye gore 32 haftalik gebeligi mevcuttu. Hospital-
izasyonun 2. giiniinde non-reaktif NST nedeniyle acil sezaryene
alind1,1750 gr tek canli fetus dogurtuldu. Sezaryen esnasinda kanamasi
olmayan, dekolman bulgusina rastlanmayan hastanin, postoperatif 2.
saatinde abondan vajinal kanamasi basladi. Kanama nedeniyle yapilan
fizik muayenede atoni bulgusuna rastlanmadi. Yapilan abdominal ve
vajinal ultrasonda yaklasik 6x7 cm capinda, uterus kavitesinden fundusa
uzanan, heterojen, koagiiliim olabilecek kitle saptand1. Uterus kavitesi 6
numara karman kantil ile bosaltildi, sadece 120 cc kadar koagiiliim geldi
ve heterojen vasiftaki kitle ultrasonografide kaybolmadi. Hasta uteroton-
iklerin uygulanmasindan sonra 1 saat takip edildi. Kanamas1 devam
eden ve sonografik kitlesi sebat eden hastaya Bakri balon takild1. Bakri
balon drenajindan 8 saatte 1200-1800 cc kan bosaltild1 ve takipte
toplamda 6 tinite kan 6 tinite TDP replasmani yapildi. Hastanin devam
etmesi tizerine laparotomi karar1 verildi. Batin acildiginda Couvelaire
Uterus goriintiisii saptandi ve ultrasonda goriilen heterojen alanin uterin
apopleksiden kaynaklandig: goriildii. Hastaya B-Lynch Stiir ve Uterin
Arter ligasyonu uygulandi.

Sonug

Uteroplasental apopleksi cogu zaman dekolman plasenta nedeniyle
gelisse de vakamizda dekolman saptanmamuistir. Couvelaire uterus
gelisen hastalarda uterotonikler ve tampon amagch kullanilan balonlar
fayda vermeyebilir

Anahtar Kelimeler: Couvelaire Uterus;Postpartum Kanama;Ultraso-
nografi
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S-47 Importance Of Antenatal Care In Adolescent
Pregnancies And Current Status In Turkey

Sunullah Soysal*

Marmara Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, istanbul, Tiirkiye!

Introduction

Adolescent pregnancy is an important public health issue and it accounts
for 11% of all pregnancies in the world most of them occurring in the
low-income countries. Thousands of young mothers and near one million
of infants die due to complications of adolescence pregnancies in each
year. These results reveal the importance of antenatal care in adolescent
pregnancies. We aimed to show the current status of Turkey in respect to
antenatal care in adolescent pregnancies.

Material-Methods

Studies related with adolescent pregnancies from Turkey were included
in this study. Antenatal care results of the studies were evaluated. The
antenatal follow up status of the pregnant was evaluated by number of
the antenatal visits, first visit gestational week, adequate or inadequate
prenatal care, regular or irregular or no follow up type of the classifica-
tions in different studies.

Results

Karabulut et al. suggested that, there were no difference in respect to
inadequate perinatal care for adolescent pregnants. But Cift et al. revealed
antenatal care (folic acid supplementation, pre-conception counseling)
was higher in adolescent pregnancy group. In contrast to findings of
these studies, other large sampled studies suggest that there is lack of
antenatal care among adolescents. This finding may be attributed to
young age of the pregnant or neglect of the pregnancy in the family. It was
shown that preterm labor was increased in adolescent pregnants. In our
previous study we found that preterm labor increase was due to lack of
antenatal follow up. So this finding may suggest increased antenatal
complications may be attributed to the lack of antenatal care in adolescent
group. The attendants of all these studies were the group adolescents at
least who gave labor in the hospital. This may cause wrong interpreta-
tions about the real antenatal status of adolescents. To overcome this
problem, adolescent pregnants should be studied in a large scaled popula-
tion based studies which can give an idea about the antenatal care services
in our country.

Conclusion

Adolescent pregnancy is a serious public health problem. In Turkey there
is a lack of antenatal care in adolescent pregnants. New antenatal care
strategies for adolescents should be planned for Turkey to decrease
perinatal complications.

Key Words: adolescence;antenatal care;pregnancy

S-48 Oligohidroamnioslu Term Gebelerin Obstetrik Ve
Prenatal Takiplerinin Degerlendirilmesi

Sule Atalay Mert, Tugba Kinay, Sevgi Kog,
Ozlem Moraloglu Tekin'

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart ve Dogum Hastanesi
Etlik_Kecioren / ANKARA, Dogum Salonu, Ankara, Tiirkiye!

Amacg

Oligohidramnios en yaygin olarak amniyotik siv1 indeksi (AFI) < 5 cm
veya en biiyiik dikey cep 6lciimii <2 cm olarak tanimlanir [1, 2]. Maternal
ve/veya fetal komorbiditelerin olas1 varligi nedeniyle olumsuz fetal
sonuglar igin bir risk faktorii olarak kabul edilir.

Klinik pratikte sikca karsilastigimiz oligohidroamnioslu hastalarin
dogum yonetimi ve prenatal takipleri ile dogum sekilleri arasindaki
iliskiyi incelemek.

Gere¢-Yontem

Calismamizda Etlik Ztibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi dogum
salonunda Nisan 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda takip edilen term
oligohidroamnioslu 56 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin prenatal takipleri ile dogum sekilleri, uygulanan dogum indiiksiy-
onu sekli ve postpartum sonuclar degerlendirildi. Calismaya 37 hafta ve
tizeri izole oligohidroamnios tanis1 alan hastalar dahil edilirken; dogum
seklini etkileyebilecegi icin 6nceden gecirilmis operasyon oykiisii olan,
mtrauterin gelisme geriligi olan, prezentasyon anomalisi olan, ek sistemik
hastalik oykiisii olan hastalar calisma disinda birakilda.

Hastalarin prenatal 2li tarama , 3lii tarama, ogtt (oral glukoz tolerans
testi), ayrintili usg sonuglari, oligohidroamnios miktarlari, gebelik
haftalari, dogan bebeklerin dogum kilolari, apgarlar1 ,uygulanan dogum
indiiksiyon cesitleri dosyadan kaydedildi. Bu parametlerin tek tek dogum
sekli tizerine etkisi degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda Etlik Ztibeyde Hanim Kadin Dogum Hastanesi dogum
salonunda Nisan 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda takip edilen term
oligohidroamnioslu 56 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin prenatal takipleri ile dogum sekilleri, uygulanan dogum indiiksiy-
onu sekli ve postpartum sonuclar degerlendirildi. Calismaya 37 hafta ve
tizeri izole oligohidroamnios tanis1 alan hastalar dahil edilirken; dogum
seklini etkileyebilecegi icin 6nceden gegcirilmis operasyon oykiisii olan,
mtrauterin gelisme geriligi olan, prezentasyon anomalisi olan, ek sistemik
hastalik oykiisii olan hastalar calisma disinda birakilda.

Hastalarin prenatal 2li tarama , 3lii tarama, ogtt (oral glukoz tolerans
testi), ayrintili usg sonuglari, oligohidroamnios miktarlari, gebelik
haftalari, dogan bebeklerin dogum kilolari, apgarlar1 ,uygulanan dogum
indiiksiyon cesitleri dosyadan kaydedildi. Bu parametlerin tek tek dogum
sekli tizerine etkisi degerlendirildi.
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Gizellesti

Tablo 2: Dogum $ekli ile Prenatal Takip ve Servikal Olgunlagtiricilann Kargilagtinimasi

Takip Kriterleri Sezaryen Dogum  Vajinal Dogum Toplam P degeri
Dinoprostol 8 (%66,6) 4(%33,3) 12 (%100) 0,090
ocT 14 (%43,75) 18 (56,25) 32 (%100) 0,512
Balon 7 (%26,9) 19 (%73,07) 26 (%100) 0,047
Ogtt Tipi 8(%38,09) 13 (%61,9) 21 (%100) 0,270
Ogttsonucu ort, 139 105 0,001
2li Tarama 9 (%40,9) 13 (%59,09) 22 (%100)
PAPPA 0,644
Bheg 0,851
3'lii Tarama 10 (%40) 15 (%60) 25 (%100)
AFP 0,178
Estriol 0,984
Bheg 0,867
TOPLAM 23 (%41,1) 33 (%58,9) 56 (%100)
Sonug

Oligohidroamnios obstetrik pratikte cok¢a karsimiza ¢tkmaktadir. Hasta-
larin dogum yo&netimi ve takibi bu ytizden daha fazla 6nem kazanmak-
tadir. Servikal olgunlastirici olarak kullanilan balon uygulamasinda VD
oranlarindaki anlamli farklilik ile mekanik dilatasyonun dogum eylemi
tizerinde etkin oldugu kanisina varilmistir. Ayrica oct ve dinoprostol
uygulamalarinin da C/S dogum yoniinde artis yapmadig: goriildii. Bu
da hasta sayisimin azligi ile agiklanabilir.

Prenatal takip esnasinda OGTT degerleri yiiksek olan hastalarin es
zamanlt oligohidroamnios tanis1 almast durumunda daha ¢ok C/S ile
dogum yapmast glukoz diizeyleri acisindan hastalarm klinik pratikte
daha yakin takip gerektirdigi kanaatine ulasildi.

Oligohidroamnios miktari ile dogum sekli arasinda istatistiksel anlamlilik
izlenmemesi de AFI disinda dogum eylemi tizerinde bircok faktoriin
etkili olusuna baglanabilir.

Oligohidroamnioslu hastalarda ki servikal olgunlastirict secimi ve yakin
glukoz takibi acgisindan daha fazla hasta sayisi ile baska galismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: oligohidroamnios;dogum indiiksiyonu;prenatal
takip;sezaryen dogum;vajinal dogum

S-49 Sezaryen Sirasinda Eksize Edilen Ve Patoloji
Sonucu Matiir Kistik Teratom Olan 15 Vakanin Retro-
spektif Analizi

Ferah Kazanci;, M.Anil Onan?

Gazi U niversitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum

ABD- Jinekolojik Onkoloji Bilimi, Ankara, Tiirkiye®

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum
ABD- Jinekolojik Onkoloji Bilimi, Ankara, Tiirkiye 2

Amag

Gebelikte adneksiyel kitle insidans1 1/81 ile 1/8000 arasinda degismek-
tedir(1). Stklikla asemptomatik olan bu kitleler prenatal takipte rutin
ultrasonografik tarama sayesinde erken donemde saptanma siklig1
artmistir (2). Bununla birlikte sezaryen sirasinda adneksiyel kitlelerin
tesadiifen saptanmasida nadir degildir. Ciinkii gebe uterus biiytidiikce
adneksiyel kitle tanis1 zorlasmaktadir. Ayrica, gebelik ilerledikge dikkat
fetiis ve eklerine yogunlasmakta, adneksiyel kitlelerin tespit olasilig1
azalmaktadir. Cogunlukla benign olup ilerleyen gebelik haftalarinda
spontan rezolusyona ugrarlar (3). Ancak persiste eden 6zellikle biiyiik
kitleler torsiyon, riiptiir, kanama veya distosi ile gebeligi komplike hale
getirebilirler (4). Gebeligin 2.ve 3. trimesterlerindeki persiste Kkitlelerin
yonetimi tartismali olup, sezaryen sirasinda rezeksiyon yaygin
uygulamadir. Bizim bu ¢alismamizda amacimiz klinigimizde adneksi-
yel kitle nedeniyle opere edilen patoloji sonucu matiir kistik teratom
olan 143 vakadan sezaryan sirasinda tespit edilen 15(%10.5) vakanin
demografik ve klinik sonuglarimi degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde Mayis 2013-May1s 2018 tarihleri arasinda opere edilen ve
patoloji sonucu matiir kistik teratom(MKT) olan 143 hastadan sezaryan
sirasinda eksize edilen 15 vaka retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin yas, parite gibi demografik ¢zelliklerinin yaninda, timor
boyutu, lateralizasyonu, intraoperatif torsiyon varlig, eslik eden farkl
patolojik bulgu varligi(endometrioma, myom, serdz veya musinoz kist),
sezaryen endikasyonlar1 ve komplikasyonlari, neonatal sonuglar:
agisindan analiz edilmistir. Bu degerlendirme bilgileri hastalarin
arsivdeki patoloji raporlarmdan ve elektronik dosyalarindan
yararlanilarak elde edilmistir.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri igin SPSS 22.0 istatistik paket
programi kullanilmustir.

Bulgular

Calismamizdaki vakalar; en kiigtik 21, en biiytiik 38 yasinda olup, yas
ortalamasi 32.4+ 3.9 olarak saptanmistir. Olgularin 5(%33.3)’si primipar
ve 10(%66.7)’si de multipar idi. Tiimor capr ortalama 4.53+1.4 olup, en
kiigiik 2cm ve en biiyiik 8cm boyutlarinda izlenmistir. Olgularin
10(%66.7)"u sag overde, 4(%26.6)"ti solda ve 1(%6.6)" ise bilateral lokalize
olmustur. Bilateral olan vakada, sagda MKT solda ise seromusinéz kist
adenom saptanmustir. Preterm olarak dogumu gerceklesen 3 vakanin
tamaminda kist caplarmin =5 cm olup, birinde torsiyon izlenmistir.
Sefalopelvik uygunsuzluk nedeniyle sezaryen yapilan hastalarin kist
cap1 28cm idi. Vakalarmn 2(%713.3)’sinde kist antenatal takipte saptanmis
ve 13(%86.7)'1i ise insidental olarak sezaryen sirasinda izlenmistir.
Vakalarin 10(%66.7)"u, gecirilmis sezaryen oykiisti, 3(%20)'tt CPD,
1(%6.7)'i over kist torsiyonu +pretem eylem,1(%6.7)'i makat prezanta-
syonu endikasyonlarindan dolay: sezaryen ile dogum gerceklesmisti.
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Gizellesti

Hastalarm 2(%13.3)’sinde preterm eylem, 1(%6.6) torsiyon sonucu
preterm eylem ve 2(%13.3)'inde ise distosi gibi komplikasyonlar
izlenmistir. Hastalar sezaryen sirasinda 12(%80)'si 2 38 ,3(%20)'ti <36
gebelik haftasinda idiler. Yenidogan yogun bakim ihtiyac1 2180gr,34.
gestasyonel haftada dogan tek bir vakada olmustur Kist cap1 8cm olan ve
adezyonlari olan 1 (%6.6) hastaya unilateral salpingooferektomi,
14(%93.3)'tine ise kist eksizyonu yapilmustir.

Sonug

Sezaryen sirasinda saptanan adneksiyel kitle siklig1 1/122-1/144
arasinda degismektedir (5,6). Histopatolojik tanilar icinde en stk MKT
olup, fonksiyonel kistler, ve kistadenofibromlarda yaygindir.(4,5,7,8).
Preterm dogum ile adneksiyel kitleler arasinda iliski baz1 calismalarda
saptanmustir (9). Gebelik, over torsiyonunu artiran bir risk faktorii olarak
goriilmekte olup torsiyon riski %13.7-25 arasindadir ve 3. trimesterde
cok nadirdir (10). Persiste kistlerde distosi %2-17 oranmninda izlenmistir
(11). Sezaryan sirasinda saptanan adneksiyel kitleler maliginite, torsiyon,
riiptiir gibi komplikasyonlar olasilig1 ve sonrasi ek cerrahi islem
gereksinimini ortadan kaldirmak icin ¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik;Matiir kistik teratom;Sezaryen

S-50 Eksternal Sefalik Versiyon

Kemal Sarsmaz, Ozlem Moraloglu Tekin; Dilek Sahin,

Aykan Yiicel

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart EAH, Perinatoloji, Ankara, TL'irkz'yel
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart EAH, Kadin Hastaliklar: ve

Dogum, Ankara, Tiirkiye®

Vajinal makat dogum yada makat gelis endikasyonu ile sezaryen
yapilmasina alternatif olarak uygulanan eksternal sefalik versiyon (ECV)
islemi nullipar olgular icin %40, multipar olgular icin %60'lik bir basar1
oranina sahiptir. Ayni zamanda maternal ve fetal komplikasyon
oranlarinda degisiklik olmadan sezaryen oranlarinda %43'likk diisiis
sagladig gortilmiistiir. Genel olarak 37. haftada uygulanmakla birlikte
nullipar gebelerde 36. haftada da uygulanabilir. Makat prezentasyonu
bulunan nullipar gebede 36. haftada spontan versiyon orani %8, bu
haftada uygulanan basarisiz eksternal sefalik versiyon sonrasi ise %5
kadardir. Basarili versiyon islemi sonrasinda %3 oraminda reversiyon
ihtimali bulunmaktadir. Komplikasyon orani diisiik bir yontem olup
perinatal morbidite ve mortalite artis1 olmadan acil sezaryen ihtiyacinin
%0.5 oldugu belirtilmektedir. Islemin mutlak kontrendikasyonlari rehber-
lere gore degismekle beraber genel olarak major uterin anomali,
membranlarmn agilmis olmasi, anormal kardiyotokografi, cogul gebelik,
son 7 giin icerisinde antepartum kanama olasi ve sezaryen dogum
gerekliligi seklindedir. {slem sirasinda hasta tarafindan agri duyulmakla
birlikte hastalarin sadece %5 kadar1 bunun yiiksek siddette oldugunu
belirtmistir. Islem 6ncesinde uygulanan terbutalin (250 mcg 1x1 subku-
tan) sayesinde hem tokoliz saglanmakta hemde hasta tarafindan daha
tolere edilebilir bir yontem olmaktadir. Ayni zamanda tokoliz amaciyla
betamimetik kullanimi ECV basar1 oranini arttirmaktadir. Rutin rejyonel
analjezi kullanilmas1 onerilmemekle birlikte tekrarlayan uygulamalarda
yada yastanin islemi tolere edemeyecegi diistiniildigii durumlarda
kullanilmas1 6nerilmektedir. Basarili versiyon islemi sayesinde anne ve
bebek hem makat vajinal doguma bagli risklerden hemde cerrahi morbid-
itelerden korundugu gibi hekimler de medikolegal kaygilardan
uzaklasmuis olur.

Hastanemizde yapilan ECV olgularindan biri multipar olup 6ncesinde iki
vajinal dogum oykiisti bulunmaktaydi. Hastaya 38. haftada ECV
uygulandi ve bas gelis sagland1. Spontan gebelik takibine alinan hastadan
42. haftada vajinal yolla canli bas gelis 3865 gr kiz bebek 9/10 APGAR ile
dogurtuldu. Nullipar olan hastaya ise 37. haftada uygulanan ECV
basarisiz oldu ve hasta 39. haftada eylemde makat gelis tarusi ile
sezaryene alindi. Hastadan 3020 gr erkek bebek 9/10 APGAR ile dogur-
tuldu. Hastada ayrica operasyon sirasinda uterin anomalisi (uterin
subseptus) oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Eksternal sefalik versiyon;makat prezentasyon;va-
jinal dogum;terbutalin
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S-51 Case Report: Conjenital Aplasia Cutis

Tayfur Cift, Onur Sahin Giiralp®

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklart ve Dogum Boliimii, Bursa, Tlirkiye1
Oldenburg Universitit, Gynaekologie Klinikum, Oldenburg, Almanya >

Introduction

Aplasia cutis congenita (ACC) is a heterogenous group of disorders
characterized by the absence of a portion of skin in a localized or
widespread area at birth.Aplasia cutis congenita manifests as a solitary
defect on the scalp in 70% of cases, but it may sometimes occur as multiple
lesions. Although most commonly seen on the scalp, aplasia cutis congeni-
ta can affect any part of the body, including the trunk and limbs.The exact
etiology of ACC is not well understood. It may occur due to impaired
prenatal skin development. ACC has been divided into 6 subtypes, some
of which are associated with congenital dermatologic syndromes.Al-
though most lesions are self-healing, certain locations and clinical charac-
teristics should be shaped according to underlying soft tissue anomalies
that can be life-threatening possibility for a newborn.

The etiology of ACC is likely multifactorial.Genetics and exogenous
factors likely play a role in developing lesions. ACC incidence is approxi-
mately 1 to 3 out of 10,000 births.The exact pathophysiology of ACC is not
well understood.The diagnosis of ACC can make clinical examina-
tion.ACC can have a variable presentation at birth including an erosion,
ulceration, membrane-covered defect, or scar, indicating intrauterine
healing.For cases with no underlying defects in perinatal period.The
approach to managing patients with ACC varies based on the size of the
lesion and whether underlying defects are present. If there is no addition-
al findings, daily cleansing of the lesion(s) with an application of topical
antibacterial ointment is recommended until healing is complete. Lesions
will typically heal within a few weeks to a few months with an atrophic,
hairless scar.ACC is often distinguishable with a good clinical exam, but
lesions with similar presentations at birth should be considered and ruled
out. For differential diagnoses meningocele,dermoid cyst, atrophic
hairless scar, epidermal nevus and artificial, assistive delivery devices ,
forceps devices and fetal electrots traumas must keep in mind by
clinicians.

Case

28 years old syrian refugee's women who had prior ceserean section(C/S)
was refered our clinic. The antenatal care of the patient was insufficient.
At 39th gestational week C/S operation was performed. There were
bilateral cutaneous lesions at thoracal sides of the newborn (Figure 1-2).
Both lesions were approximately 6-7 cm diameter.The baby was consulted
Pediatry and Plastic Surgery Departments. There were no congenital
malformation and additional lesion. Baby and mother were discharged
two days after. For the lesions treatment consisted of skin's barrier and
antibiotic ointment. No geft or skin flep required for the lesions.

Discussion

If ACC does not contain congenital anomalies, follow-up and treatment
can be provided without complications. However, if ACC contains an
anomaly and secondary infection develops, mortality and morbidity
increase. There are no current imaging guidelines. If imaging with
ultrasound or MRI(if the hospital condition is suitable) shows concern for
an underlying abnormality, surgical intervention is usually necessary to
prevent complications such as superior sagittal sinus hemorrhage, menin-
gitis, thrombosis, etc... When isolated cases without underlying defects
are present as our case, the prognosis is quite good with simple wound
care and close monitoring by pediatricians, plastic surgery and/or derma-
tologists.

Key Words: Birth lesion;cutis;malformation
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S-52 Postpartum Dénemde Posterior Reversibl Ense-
falopati Sendromu (PRES)

Asiye Uzun'

Ozel Nisa Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Istanbul, Tlirkiye1

Giris

Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES) ilk 1996 yilinda
Hinchey ve arkadaslarinca tanimlananan nororadyolojik bir tarudir.
Calismalar olgularm %7-20sinin  preeklampsi,-eklampsi ve diger
hipertansif hastaliklar ile iliskisini gostermektedir.

Olgu

Olgumuz 22 yasinda gravide 1, parite 0 olup 39 haftada sularinin gelmesi
nedeniyle travay takibine alindi. Gebelik takibi ve travay esnasinda
normotansif seyreden tiim laboratuar parametreleri normal olan hasta
normal spontan dogumu takiben stabillesip servise gectikten sonra post
operatif 1.saatte ani baslayan basagrisi, gérme bozuklugu, eklampsi krizi
olan hastada TA:160/90 mmhg ,nabiz:98, htc:39.2(%), hb:12,9,
plt:151000(10e3 /ul), Tsh:3 (MIU/ml), K$:122 mg/dl, tam idrar tetkikinde
protein (-), Ure:16(mg/ dl) kreatinin:0,52(mg/ dl),total protein: 4 (mg/dl),-
albumin:2,3(mg/dl), SGOT:28(U/L), SGPT :23,1(U/L), Sodyum:133
(Mmol/L), Potasyum:4,3(Mmol/L), kalsiyum:7,4(mg/dl),
Magnezyum:3,3 (mg/dl), CRP: 35(mg/1) Vit.B12: 330(pg/ml) idi. Yapilan
dahiliye ve noroloji konsultasyonu sonrasinda cekilen MR’ da beyin:
Verteks diizeyinde solda belirgin her iki parietal lob subkortikal ak
maddede, bilateral posterior parietal lob ak maddede yama tarzinda, her
iki serebellar hemisferde, T1A incelemelrde hipotens, T2A ve FLAIR
incelemelerde ise hiperintens olarak izlenen multipl lezyonlarla PRES
tanis1 konuldu. Hastaya magnezyum ; bolus dozu takiben 2gr/saat
magnezyum siilfat (MgSO4), antiepileptik ve Albumin verildi. Postpar-
tum yedinci giin EEG ve MR c¢ekilerek Keppra 500mg 2*1 ve kontrol
onerisiyle hasta taburcu edildi.1 hafta sonraki kontrol MR da regresyon
bulgular1 goriildii, hasta noroloji klinigi tarafindan takip edilmeye devam
edildi.

Tartisma

PRES'in patofizyolojisi tam olarak aydmlatiimamustir. iki olast hipotez
one siiriilmustiir. Birincisi akut artmis kan basinci sonucu olusan
vazospazmdir. Akut hipertansiyon ataklar1 sonrasi sempatik sistem
uyarimi ile serebral vazokonstriksiyon sonrasmna bagl iskemi ve
sitotoksik 6dem oldugu disiiniilmektedir. Ikincisi de serebral kan
akiminda artisa sebep olan azalmis otoregiilasyondur. Ani gelisen
hipertansif atak sonrasi kan-beyin bariyerinin hasar gormesinin
sendromu tetikledigi diistintilmektedir. Beyin Bilgisayarli tomografisinde
(BBT) genellikle oksipital ve parietal loblarda simetrik hipodens alanlar,
manyetik rezonans goriintilemede ise posterior beyaz ve gri cevheri
tutmus simetrik hiperdens alanlar olarak taninir. Daha ender olarak
posterior frontal ve temporal loblarda, derin beyaz cevherde, ponsta,
serebellumda ve diger bolgelerde de goriilebilir. Tan gogunlukla retros-
pektif olarak konulur. Amnezi, gestasyonel hipertansiyon Sykiisii ve
preeklampsi bulgular1 olmasa bile postpartum donemde goriilen
konvtiilziyonlar aksi ispatlanana kadar, ge¢ post partum eklampsi olarak
tanimlanmaktadir. Geg postpartum eklampsi, preeklampsili kadinlarda
goriildiigii gibi normotansif komplikasyonsuz postpartum kadinlarda da
goriilebilir. Calismalarda gec postpartum eklampsili olgularin sadece %
22’sinde preeklampsi saptanmistir. Vazojenik ddemin siddetine bagli
olmaksizin da beyin derin yapilarinin etkilenebildigi ve reversibl bir
sendrom olasilig1 yaninda fatal de olabilecegi, erken tan1 ve uygun tedavi-
nin hastaligin seyrinde belirleyici oldugu ifade edilmektedir.

Sonug

Eklampsi krizi sonrasi retrograt amnezi ve gérme bulaniklig: izlenen ve
dogum sonrasinda klinik ve radyolojik bulgularla PRES tanis1 konulan
bir hastay1 degerlendirdik. PRES erken tani ve tedaviyle tam sifa elde
edilebilen postpartum bir acildir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversibl ensefalopati sendromu;post-
partum eklamptik konvulziyon;retrograd amnezi
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S-53 Hiperemezis Gravidarumun Prenatal Uyum Ve
Yasam Kalitesine Etkisi

Hiilya Tiirkmen, Seving Giilet, Emine Nur Karagiizel '
Balikesir iiniversitesi saglik bilimleri fakiiltesi, Ebelik, Balikesir, Tiirkiye 1

Amacg
Hiperemezis gravidarumun gebelige uyum saglama ve yasam kalitesini
etkileme durumunu belirlemektir.

Gerec¢-Yontem

Arastirma Ocak-Aralik 2018 tarihinde Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
kadin hastaliklari servisi ve kadin dogum polikliniginde gerceklestirilm-
istir. Calismaya ilk trimesterde olan vaka grubu olarak Hiperemezis
Gravidarum tanist alan (n=148) ve kontrol grubu (n=150) olarak saglikli
normal gebeligi olan gebeler alinmistir. Arastirmada, katilimeilarla ilgili
bilgileri elde etmek amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanan 35
sorudan olusan “Tanitic1 Bilgi Formu”, yasam kalitesi diizeyini belirlem-
ekicin “Yasam Kalitesi (SF36) Formu” ve gebelige uyumu belirlemek igin
“Prenetal Kendini Degerlendirme Olgegi” uygulanmustir. Gebeligin ilk
trimesteridaki gebeler alindig1 icin dlcegin sadece “Gebeligin kabulii” ve
“Annelik roluntin kabult” alt boyutlar1 ¢alisma kapsamina almmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, median, say1 ve
ytizdelikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Kolmogorov Simirnov testi ile belirlenmistir. Vaka ve kontrol
grubu arasinda yasam kalitesi, gebeligin kabulii ve annelik rolii kabuli
arasindaki farkin belirlenmesinde Mann Whitney U Testi kullanilmustir.
Yasam Kalitesi Olgegi ile Gebeligin kabulii ve Annelik roliiniin kabulii
arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile belirlenmistir.

Bulgular

Hiperemezis gravidarumu olan gebelerin toplam yasam kalitesi
85.31+14.95, saglikli gebelerin ise 100.56+12.96 oldugu saptanmustir
(p<0.001). Hiperemezis gravidarumlu gebelerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonksiyonlara bagh rol kisithiliklari, sosyal fonksiyon, emosyonel
sorunlara bagli rol kisithiliklari, mental saglik, yasamsallik, agri ve
sagligin genel algilanmasi yasam kalitesi alt clgek puanlari saglik gebele-
rden istatistiksel olarak anlaml sekilde diistik bulunmustur (p<0.001).
Hiperemezis gravidarumlu gebelerde gebeligin kabulii ortalama
44,76x7,34, saglikli gebelerde ise 50,47+6,33 bulunmustur (p=0.000).
Hiperemezis gravidarumlu gebelerde annelik roliintin kabulii ortalama
52,15+4.77, saglikli gebelerde ise 53.24#4.58 bulunmustur (p=0.018).
Yapilan korelasyon analizinde yasam kalitesi diistiikce Gebeligin kabulii
ve Annelik roliintin kabuliiniin de diisttigii saptanmistir (p<0,001).

Sonug

Gebelik déneminde yasanan hiperemezis gravidarum yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica hiperemezis gravidarum yasama
ve yasam kalitesinin diistik olmasi gebeligin ve annelik roliiniin kabiiliinti
olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: hiperemezis gravidarum;yasam kalitesi;gebeligin
kabulii;annelik roliiniin kabulii

S-54 Metabolik Indikatérler Ile Bebek Dogum
Agirlig iliskili Midir?

Fatma Eskicioglu'

Manisa Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi, Manisa, Tiirkiye®

Amag

Makrozomik fetiis, yenidoganda saglik problemlerine neden oldugu gibi,
enstriimental, travmatik vaginal dogum ya da sezaryen endikasyonu
dogurarak maternal saglik problemlerine de yol acabilmektedir. Maternal
faktorler, makrozomik fetiis (4000 gr tizeri) ile ilintilidir. Obezite, metabo-
lik bozukluk ve diabet igin bir risk faktoridiir. Ozellikle visseral yag doku
artis1 metabolik etkilerden sorumlu tutulmaktadir. Lipid akiimiilasyon
irtinleri (LAP), bel cevresi ve trigliserid degerleri ile hesaplanan bir
markerdir. Bozulmus glukoz toleranst icin bir risk belirteci olarak tanim-
lanmistir. Bu calismanin amact ilk trimester gebelerin, 4000 gr tizeri
dogum agirlikli bebek dogurabilme risklerinin ~ ongoriisiinde kolayca
hesaplanabilen LAP indeksinin yerini arastirmaktir.

Gerec-Yontem

Calismaya katilan 108 gebe kadin icin ilk trimesterde LAP degeri hesap-
lanarak, diger metabolik , antropometrik ve demografik veriler kaydedil-
di. Doguma kadar izleme devam edildi. LAP: (bel cevresi (cm) -58) x
Trigliserid (mmol/L) formiilii ile belirlendi. Bebek dogum agirlig1 4000 gr
ve tizeri olan ve 4000 gr alti olanlar arasinda bu veriler bakimindan
kiyaslama yapildi. Metabolik, antropometrik ve demografik veriler ile
yenidogan dogum agirligi ve LAP indeksi arasindaki korelasyonlar da
degerlendirildi. p<0,05 istatiksel anlaml: olarak kabul edildi.

Bulgular

Bebek dogum agirlig1 4000 gr ve tizeri ile 4000 gr alt1 olan gebeler arasin-
da LAP indeksi bakimindan istatiksel anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05). LAP indeksi ile bebek dogum kilosu arasinda istatiksel anlamli
korelasyon saptanmadi. Bebek dogum agirligs, Tk trimesterde &lgiimiin
yapildig1 gebelik haftast (p=0,02), anne boyu (p= 0,01) , bebek boyu
(p<0,001) ile istatiksel anlaml1 pozitif korelasyon gosterdi. LAP indeksi
ise anne yasi (p=0,001), olciimiin yapildigi gebelik haftasi (p=0,007),
gebelik sayis1 (p=0,04), parite (p=0,007), anne kilosu, bel, kalca cevre
Slciimii ve viicut kitle indeksi (p<0,001) ile pozitif korelasyon sergiledi.
Biyokimyasal 6lctimlerden aclik glukoz degeri ile korelasyon géstermez
iken, kollesterol (p=0,001), diisitk yogunluklu lipoprotein (p=0,003),
trigliserid (p<0,001) ile pozitif, yiiksek yogunluklu lipoprotein ile (p=0,03)
negatif korelasyon gosterdi. Bebek boy ve kilosu ile LAP indeksi arasinda
istatiksel anlaml1 korelasyon saptanamadi.

Sonug

Basit, maliyeti diisiik, kolay olciilebilen, erisimi kolay bu metabolik
indikator ile 4000 gr tizeri bebek dogum agirlig1 arasinda bir iliski
gosterilememistir. Gebeligin erken doénemlerinde makrozomik fetiis
ongoriistinde faydali basit tarama testlerine iliskin daha genis katiliml,
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
agirhigi

Gebelik;lipid aktimiilasyon iirtinleri;dogum
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S-55 Gegirilmis Derin Ven Trombozu Oykiisii Olan
Sjogren Sendromlu Gebe Olgunun Prepartum Ve Post-
partum Basarili Yonetimi Ve Primer Sjogren Sendromlu
Gebe Hastalara Giincel Yaklagim

Nefise Nazl1 Yenigiil '

SBU Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklart ve Dogum, Sanliurfa, Tiirkiye®

Giris

Sjogren sendromu (SS), tiim kadinlarda %1-4 oraninda goriilen kronik
inflamatuar otoimmun bir hastaliktir. Gebelikte bircok calismada preterm
dogum ve spontan abortusla daha sik olmak iizere gebelik komplikasyon-
lari ile iliskilendirilmistir. Bunlarin disinda maternal tromboz ve trombos-
itoza da yatkinligr arttirarak, farkli gebelik komplikasyonlarina neden
olabilmektedir. SS tamili gebelerde takip ve tromboz profilaksisi icin
evrensel bir kilavuz yoktur. Bu olguyu sunarak, SS tamili gebelerin
takibini ve bu hastalarda son dénemde tartismali konulardan biri olan
vendz tromboemboli (VTE) profilaksisini, giincel literatiir esliginde
tartismay1 amagcladik.

Olgu

43 ?a@lnda gravida 5 parite 4 olan hasta klinigimize rutin gebelik kontrolii
icin 18. haftada bagvurmustur. Oykiisiinden 3 yil énce Primer SS tanist
konulmus oldugu, anti-Ro / SSA ve anti-LA / SSB antikorlar1 negatif
oldugu ve 4 yil 6nce alt ekstremite derin ven trombozu (DVT) gecirmis
oldugu, medikal tedavi aldig1 6grenilmistir. Gebeliginin ilk haftalarmdan
itibaren 3500 U diisitk molekiil agirhikli heparin (DMAH) kullanan
hastanin gebelik takiplerinde problem olmamustir. 38. gebelik haftasinda
spontan vaginal dogum ile 3400 gr. canli saglikli bir erkek bebek dogur-
mustur. Postpartum takiplerinde erken mobilize edilen hastaya, varis
corabi nerilmistir ve tedavi dozunda DMAH (6000 U) baslanmuistir.
Postpartum dénemde DMAH tedavisi 7 giine tamamlanmuistir.

Tartisma

SS otoimmiin hastaliklar arasinda sik karsilastigimiz bir hastalik olup, her
yasta goriilebilmekle beraber 4. dekatta daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.
Gebelikteki prevelans, ileri evlilik yas1 ve gec yas gebeligin artmasi sebebi
ile giderek artmaktadur.

Bircok calismada Primer SS tanuli gebelerde, ozellikle erken gebelik
kayiplari, preterm dogum, diistik dogum agulikli bebek oykiisii gibi
gebelik komplikasyonlarmin sikhigimin daha fazla oldugu gozlemlen-
mistir. Fetal sonuclar ise; antikor pozitifligi olan hastalarin bebeklerinde
konjenital kalp blogu, idiyopatik kardiyomiyopati ve neonatal lupus
gelisebilecegi bildirilmistir.

Gecirilmis DVT 6ykiisii olan Primer SS'lu gebelik nadirdir ve tromboz
riski artmis romatolojik hastalig1 olan gebelere yaklasim protokolleri ile
ilgili yaymlar da kisithdwr. Romatolojik hadiselerin dogasinda
inflamasyon olsa da VTE ile aralarindaki iliskinin hiperkoagiilobilite
oldugu diistintilmektedir. Kabul edilmis tek iliski lupustaki antifosfolipid
antikoru olsa da; VTE' nin Sjogren gibi konnektif doku hastaliklar: ile de
iliskili oldugunu vurgulayan yaymlar mevcuttur. Hastamiz ileri yas,
ytiiksek parite ve DVT oykiisti gibi mevcut risk faktorleri yiiksek riskli bir
gebelik takibi ve riskli bir postpartum dénem gecirmistir. Uygun tedavi
ve takip plani ile maternal-fetal komplikasyon olmadan gebelik stirecini
gecirmistir.

Sonug¢ olarak, gebelikte romatolojik hastaliklar fetal ve maternal komp-
likasyon agisindan yiiksek risk tasimakta olup, VTE riskini de
arttirabilmektedir. Bu hastalarin gebelikleri ytiksek risklidir ve perinato-
log, romatolog ve pediatristin bulundugu bir ekip tarafindan multidi-
sipliner yaklasim ile yakin bir takip gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendrom;derin ven trombozu ;diisiik
molekiil agirlikli heparin

S§-56 Does History Of Mild Preeclampsia Cause Endothe-
lial Dysfunction Through Inflammation ?

Faika Ceylan Ciftci'
Koru Sincan Hastanesi, Kadin Dogum Béliimii, Ankara, Tiirkiye®

Amacg

There is an association between preeclampsia (PE) and excessive morbidi-
ty and mortality. Women with a history of PE are at increased risk for the
future development of vascular disease. Some recent studies have
revealed the presence of endothelial dysfunction in severe PE patients
with inflammatory activity. Moreover, it has been argued that the chronic
inflammatory state involved in severe PE leads to an acceleration in
atherosclerosis . It is unknown whether preexisting endothelial dysfunc-
tion in mild PE(Mild preeclampsia is classified as a blood pressure (BP) of
140/90 mm Hg or higher with proteinuria of 0.3 to 3 g/day.) underlies
both the predisposition to PE and the later development of vascular
disease. Accordingly, our goal in this study is to determine whether there
is any endothelial dysfunction in patients who had mild PE five years
before, without the presence of any traditional cardiovascular risk factors.

Gere¢-Yontem

The study included history of mild PE patients (42 women; mean age
33.52+8.07) and 25 healthy volunteers (25 women; mean age 37.04+10.33).
FMD (endothelium-dependent dilatation) values of the brachial artery
following transient ischemia, which is a noninvasive method for assessing
endothelial function, was measured by using a high-resolution 7.5MHz
linear-array ultrasound transducer (attached to a Hitachi EUB 6500,
Japan-2003) in each study participant.

Bulgular

There was a statistically lower FMD(% change) value in PE patients as
compared to controls (8.43+2.76 vs. 10.663.26, P = 0.006). On the other
hand, there was a significant increase in their high-sensitivity C-Reactive
Protein (hs-CRP) values (3.78+2.02 vs. 2.36£1.94, P = 0.006). There was a
negative correlation between the FMD (% change) values of the PE
patients and hs-CRP (r =-0.419, p <0.001)

Sonug

To the best of our knowledge, this has been the first study to demonstrate
impaired FMD in patients with a history of mild PE. Moreover, this effect
turned out to be significantly correlated with inflammation. This might
explain their predisposition to placental disease and their higher risk of
future vascular disease.

Anahtar Kelimeler: fmd;preeclampsia;endothelial
;inflammation;vascular function

dysfunction
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S-57 Arthritis Developing In A Patient Who Couldn't
Walk After Cesarean.

Hasan Ulubasoglu'

S.B. Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Samsun, Ttirkiyel

Introduction

Cesarean section is the most common obstetric surgery operation. Since
1990, the international health community estimates that the ideal cesarean
rate is between 10% and 15%. Since then, the rate of cesarean delivery has
been increasing in all countries. Even though this intervention is currently
popular and fast, this increase has an impact on public health. Caesarean
rates have increased dramatically in recent years.

Caesarean section increases the perinatal mortality rate. Today, anesthesia
and surgery have become safer. But the risk of cesarean delivery death is
seven times higher than normal delivery.Similarly, maternal morbidity is
higher after cesarean delivery. Despite developments, cesarean-compli-
cations are numerous and varied, including surgical site infection. These
are mainly sepsis, bleeding and blood transfusion, anesthesia, pulmonary
embolism, intraoperative trauma and short term fetal damage, hysterecto-
my, hospitalization for more than 7 days, and intensive care.

In this report, we present a case of arthritis in a pregnant woman present-
ing with the complaint of inability to walk after cesarean section.

Case

A 23-year-old (gravida 1 parity 0) applied to our clinic due to the onset of
delivery pain.Patient underwent cesarean section due to failure to
progress in labor and cephalopelvic disproportion (CPD).The patient was
discharged without any complications. After 1 week of discharge. the
patient was admitted to our clinic with the complaint of inability to walk.
There was the vaginal smelly purulent discharge . In the laboratory test
resuls ; haemoglobin ,C-reactive protein, sedmentation were 10,9,50,90
respectively.Fever ,blood pressure ,pulse, cervix and vaginal culture was
normal.In the follow-up of the patient, there was no decrease in sedimen-
tation and C-reactive protein.Due to persistence of the patient's inability
to walk,patient was evaluated by cardiovascular surgery and orthopedics
, brain surgery.Deep vein thrombosis was not observed in doppler
ultrasonography.Brain surgery and cardiovascular surgery did not
consider the pathology associated with them.Orthopedics department
suggested lumbar magnetic resonance imaging .Magnetic resonance
imaging revealed arthritis in the right hip joint (figure 1) .

Discussion

The lack of maternal mortality and the low rate of infant mortality after
cesarean section indicate that complications are controlled and treated
effectively on time. Early diagnosis and treatment of diseases that may
cause complications, identification of risky pregnancies and selection of
appropriate delivery method, more meticulousness of cesarean indica-
tions, closely monitoring of fetus development, training of mother for
birth and postpartum should be the main approach. Complications and
management of complications during pregnancy and / or during
postpartum period should be well known. In postpartum patients who
have complaints inability to walk after caesarean section, arthritis should
be kept in mind as a complication and examinations related to arthritis
should be requested.

Key Words: Cesarean;Complication;Artritis
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S-58 Gebelikte Uterin Servikal Uzunluk Ol¢iimiinde
Transperineal Ve Transvajinal Ultrasonografi
Yontemlerinin Karsilagtirilmasi

Altug Semiz, Koray Ozbay'

Memorial Sisli Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,

Istanbul, Tiirkiye!

Giris

Calismamizda transperineal ultrasonografi ile serviks uzunlugu ol¢timiiniin,
her ti¢ trimester igin ayr1 ayr1 olmak iizere, transvajinal ultrasonografi yontemi
ile karsilastirilmas: ve hastalarin yéntem tercihlerinin belirlenmesi amaclan-
mustir.

Gerec¢-Yontem

Calismamiz  Sisli Memorial Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi'nde eylul 2018-aralik 2018 tarihleri arasmnda gerceklestirilmistir.
Olgtimler icin Samsung UGEO WS80A ultrasonografi cihazi kullanilmus,
transvajinal prob olarak VR5-9 (9 Mhz), transperienal prob olarak SC1-6 (6
Mhz) konveks prob tercih edilmistir. Birinci trimester’deki 21, ikinci trimes-
ter’deki 22, tictincii trimester’de bulunan 18 gebe ¢alisma hakkinda bilgi verilip
onaylari alinarak ¢alismaya dahil edilmistir. Servikal patoloji ve/veya plasenta
previa bulunan olgular degerlendirme dis1 birakilmistir. Mesane bos halde
iken once tp-usg (transperineal ultrasonografi) ile sonra tv-usg (transvajinal
ultrasonografi) ile serviks gortintiilenmistir. Her iki olctimde de internal
os-eksternal os arasi mesafe olciilmiis, servikal kanalin goriintiide olmasina
dikkat edilmis ve fotograf ciktis1 alinmustir. Transperineal 6l¢tim icin her iki
labium majus arasina prezervatif takili prob yerlestirilmis ve goriintii saglan-
mistir. Ardindan hasta pozisyonu degistirilmeden transvajinal proba gecilmis,
transvajinal prob prezervatif takili halde serviks'e baski uygulamadan vajene
yerlestirilerek kanal goriintiilenmistir. Servikal uzunluklar alinan fotograflar
iizerinden karsilastirilmistir. Hastalarin muayene sonrasi her iki teknigi hasta
konforu agisindan degerlendirmeleri istenmis ve verilen cevaplar kayit altina
alinmustir.

Bulgular

flk trimester, ikinci trimester ve iiciincii trimester icin servikal uzunluk
araliklar1 tv-usg icin sirasiyla 33-62 mm, 26-57 mm ve 25,5-42 mm olarak
saptandi. Tv-usg ve tp-usg yontemleri ile yapilan servikal ol¢timler
karsilastirildiginda aralarinda iyi derecede bir korelasyon saptandi. Hastalara
transperineal 6l¢tim ve transvajinal 6l¢iim teknikleri arasinda hangisinin daha
konforlu oldugu soruldugunda istatistiksel olarak anlamli kisminin transperi-
neal usg ile servikal uzunluk degerlendirmesini tercih ettigi saptandi
(%9-%91).

Sonug

Gebelikte servikal uzunlugun ultrasonografi ile degerlendirilmesi erken
dogum riski, servikal yetmezlik gibi durumlarin erken yakalanmasi icin
onemlidir. Gebelikte usg muayeneleri sirasinda maternal serviks
degerlendirmesi ¢ogunlukla abdominal yaklasimla yapilabilmektedir. Fetiis
basinin serviksi golgeledigi, maternal obezite oldugu kosullarda serviks yeterli
degerlendirilemeyebilir. Bu kosullarda serviks cogunlukla tv-usg ile
degerlendirilmektedir. Hastanin plasenta previa siiphesi, vajinismus ge¢misi
olmasi veya vajinal muayeneyi reddetmesi durumunda tv-usg sorunlu olmak-
ta ve hasta uyumu kotii olarak gézlenmektedir. Bizim ¢alismamizda servikal
uzunluk dl¢timiinde transperineal yaklasimin transvajinal yaklasim ile benzer
basar1 oranlarma sahip oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin tp-usg ile
olciimii tv-usg ile dlciime yiiksek oranda tercih ettikleri goriilmiistiir. Servikal
uzunluk degerlendirilmesinde transperineal servikal uzunluk ol¢timiiniin
giivenilir sonuglar verdigi saptanmustir. Transperineal servikal uzunluk
olctimti, her 3 trimester icin transvajinal servikal uzunluk 6l¢timlerine iyi bir
alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Servikal uzunluk;transperineal;transvajinal;gebe-
lik

S-59 Postpartum Tan1 Konulan Hipertrofik Kardiyomy-
opatinin Eslik Ettigi Ektopik Gebelik Olgu Sunumu Ve
Gebelikte Hipertrofik Kardiyomyopatiye Giincel
Yaklasim

Fatma Yazic1 Yilmaz'
Yiiksek Ihtisas Universitesi- Koru Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum, Ankara, Tiirkiye!

Giris

Maternal kalp hastaligi, gebelik boyunca maternal ve neonatal morbidite
ve mortalitenin iyi tamimlanmis ve 6nemli bir sebebi olmustur.
Arastirmalarda maternal mortalitenin %11'ni olusturmaktadir. Peripar-
tum kardiyomiyopati daha ciddi gebelik komplikasyonlari ile karsimiza
cikabilmektedir. Buna karsin hipertrofik ve dilate kardiyomiyopati gibi
onceden tan1 almis olgularda gebelik ve dogum daha iyi tolere edilebilme-
ktedir.

Biz de bu makalemizde, saglikli bir gebelik stireci ve dogum gecirip
postpartum dénemde tan1 alan non-obstriiktif hipertrofik kardiyomiyop-
atili (HKM) hastanin basarisiz kontrasepsiyon sonrast olusan ektopik
gebelik klinigini sunmay1 ve aymi zamanda hipertrofik kardiyomiyopati
tanili gebelerin gtincel literatiir egliginde yonetimini tartismay1
amacladik.

Olgu

27 yasinda gravida 1 para 1 olan hasta, adet gecikmesi ve kasik agrist
sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Hastanin 6zgecmisinde 7 ay 6nce
normal spontan vajinal dogum yaptigi, sonrasinda non-obstruktif
hipertrofik kardiyomiyopati tanist konuldugu ve beta-bloker ilag
kullandigr ogrenilmistir. Hastanin muayenesinde, uterus normal,
endometrium cift duvar kalinligi 8mm, bilateral overler dogal, sag over
komsulugunda yaklasik 10 mm boyutunda ektopik odak olmasi muhte-
mel gortinim izlenmistir. Hastanin bakilan B-hCG degeri 2029 mIU
olmasi tizerine hasta ektopik gebelik 6n tarusi klinikte takibe alindi.
Metotreksat (MTX) tedavisi planlandi. Hastaya -hCG ve USG takiplerine
gore 2 doz MTX 75mg/m2 im olarak yapildi. 2. doz MTX 4. Gtiniinde
hastanin B-hCG degeri 2477 mIU olarak goriildii. Aymi giin icerisinde
hastanin siddetli karin agrisi, tasikardi (130/dk ile baslayip 190/dk’ya
ulasan) ile birlikte hipotansiyonu (80/50 mmhg) olmas: {izerine tekrar
degerlendirildi. Douglasta serbest siv1 gériilmesi tizerine riiptiire ektopik
gebelik on tanusi ile operasyon planlandi. Laparatomi ile batina girildi.
Gozlemde sol tubada yerlesik yaklasik 3 cm boyutunda ektopik odak ve
sol fimbrial uctan aktif kanama izlendi. Sol salpenjektomi uygulandi.
Postoperatif 2. giinde sifa ile taburcu edildi.

Sonuc¢

Maternal kalp hastalig1 olan gebeliklerde maternal, obstetrik ve neonatal
komplikasyonlarda artis gosterilmistir. Fetal 6liim (hastanede yenidogan
déneminde o©ltim), prematiirite, diisitk dogum agirhigl, respiratuar
distress sendromu ve konjenital kalp hastaligini iceren neonatal komp-
likasyonlar maternal kalb hastaliginin eslik ettigi gebelerde artmis olarak
gozlenmistir. Bizim olgumuzda maternal ve neonatal komplikasyon
gozlenmemistir. Literatiirde, hipertrofik kardiyomiyopati eslik ettigi
ektopik gebelik vakasi bildirilmemistir. Gebelikteki kalp hastaligt
prevalans, farkli calismalarda %0,3-3,5 arasinda degismektedir. Gebelikte
hipertrofik kardiyomiyopati prevelansi genel toplum ile ayni olup, % 0,2
dir. Yapilan calismalarda, maternal major olumsuz kardiyak olaylar ve
neonatal olumsuz klinik sonuglar maternal kardiyomiyopatisi ve pulmo-
ner hipertansiyonu olan gebeliklerde, maternal kalp kapak hastalig1 ve
eriskin konjenital kalp hastalig1 olanlara gore yiiksek tespit edilmistir.
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Gebelikte hipertrofik kardiyomiyopatide en sik goriilen kardiyovaskiiler
olay aritmidir. Bizim vakamizda da postpartum donemde tasikardi
sikayeti ile tan1 almus olup, ektopik gebelik olarak takip oldugu stirecte
intraabdominal kanama sebebi ile nabiz 190 atim/dk oldugu gozlen-
mistir.

Maternal hipertrofik kardiyomyopatisi olan gebelere, metoprolol tedavisi
uzun yillardir tecriibe edilmis bir tedavidir. Hastamiza da postpartum
doénemde beta-bloker tedavi baglanmustir.

Literatiirde, bu hastalarin dogum sekli olarak vajinal dogum desteklen-
mekte olup, sezaryen ancak obstetrik endikasyonlarda tercih edilmesi
onerilmektedir.

Maternal kalp hastalig1 olan gebelerin perinatalog, kardiyolog, neonatalo-
ji uzmani, anestezi uzmani ve kalp damar cerrahini iceren multidisipliner
bir ekip tarafindan takibi yapilmalidir. Maternal morbidite ve mortaliteyi
azaltmak ve fetal sonuclari iyilestirmek icin konsepsiyon oncesi
damismanlik almalar1 konusunda bilgilendirilmeli, 6zellikle hipertrofik
kardiyomyopatili hastalarda kalitsal gecisi olmas1 sebebi ile genetik
konstiltasyon 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik;Hiipertrofik Kardiyomiyopati;Ektopik
Gebelik

S-60 Incidental Non Obstetric Surgical Procedures
Co-Operation With Caesarean Section

Ebru Inci Coskun, Senem Arda'
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Dali, Malatya, Tiirkiye *

Introduction

The majority of the surgical procedures additional to the caesarean section
includes adnexal mass lesions. The incidence of adnexal masses during
pregnancy has been known as % 1 so far (1). In some of the reports it has
been declared as % 2-% 10 (2). Also these lesions are occasionally benign
but the rate of the histologic types are as following: 50 % for mature cystic
teratoma, 13 % for functional cyst, 20 % for cystadenoma and 0.6 % for
ovarian cancer (2, 3). Another gynecologic incidential lesion is uterine
fibroids (leiomyomas). Leiomyomas are the benign tumours of uterus
which are the most frequently seen tumours of uterus (4). Approximately
40 % of women of reproductive age are affected and the prevalence of it
increases by age and for example it becomes 80 % for age 50 (4). As the age
of pregnancy increases the incidence of uterine fibroids seen during
pregnancy increases as well (5,6). Leiomyomas during pregnancy often
increase in size as the pregnancy goes on. This situation can lead to some
complications as red degeneration or aseptic necrobiosis (7). This can
cause a controversial clinical presentings (7). The pain could be confused
as preterm or term delivery for instance. Also some complications caused
by leiomyoma itself are miscarriages, real preterm labor, postpartum
haemorrhage, dystocia of labor and sometimes can be the indication of
caesarean (8). Some of the surgeons do not recommend that kind of
myomectomy because it can lead massive haemorrhage but some of them
defends that kind of surgery in selected patients. Some patients could not
have been close enough for a second surgery in short period of time, so it
can be a wise choice to carry out the myomectomy procedure during

caesarean section (9).

Material and Methods:

It has been reported in this presentation that the patients who had
additional surgical procedures during caserean section in last 5 years.
There has been 4784 cases who had caserean section between 2014 and
2019. Patients which are recorded as having caserean section and an
additional operation have been 21 cases.

Results

The youngest patient was 28 years old and the oldest was 45 years old.
Among 21 patients, 5 of them had preterm delivery. Six patients had
myomectomy with the caesarean section. Eight patients have cyst exsicion
and 3 of patients had salpingoopherectomy. One of the patients had
known breast cancer, as the caesarean section has been done by term,
modified radical mastectomy has been also undertaken. Another patient
who had the pre-diagnosis of preterm delivery in 30 weeks 2 days with
two caesarean sections before, has been operated and during the explora-
tion, inflammated appendicitis in 10 cm length has been seen and operat-
ed. One of the cysts has been diagnosed as luteinized tecoma. Mature
cystic teratomas which are common seen in pregnancy and has presented
as torsion, constitute 4 of these 11 cystic lesions.

Conclusion
In selected patients the co-operations could be the optimum surgical
procedure because of time and cost effectivity.

Key Words: Caesarean section;Leiomyoma;Adnexal mass;Co-operation
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S-61 Sezeryan Sonrasi Vajinal Dogum Yaptirdigimiz
Hastalarin Demografik Ve Klinik Ozellikleri

Ayhan Ekici,' Ata Topcuoglu'

Abant [zzet Baysal Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana

Bilim Dal, Bolu, Tiirkiye®

Amag

Sezeryan orani iilkemizde %37-47 arasindadur. {1k gebelikte sezeryan
oranlar1 %20' lere kadar indirilmis olmakla birlikte ge¢mis yillarda
sezeryan oranlarmnin %70'leri bulmas: nedeniyle eski sezeryanli ve
tekrarlayan sezeryanli gebelerin oraninin yiiksek olmasi genel sezeryan
oranlarinin diismesini engellemektedir. Ayni zamanda artan sezeryan
sayis1 anne mortalite ve morbiditesini de kotii yonde etkilediginden
sezeryan sonrast vajinal dogumun kiymeti artmaktadir. Sezeryan sonrasi
vajinal dogumda komplikasyonlar1 azaltmak icin hasta seciminin iyi
yapilmasi gerekmektedir. Bu calismada Sezeryan sonrasi vajinal dogum
icin sectigimiz hastalarin demografik ozellikleri ve klinik bulgularimni
degerlendirdik.

Gere¢-Yontem

Bu calisma Abant {zzet Baysal Universitesi (AIBU) Hastanesi'nden izin
alinarak yapilan retrospektifkesitsel bir calismadir. Bolu {zzet Baysal
Devlet Hastanesi ve AIBU Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2012-2018
yillar1 arasinda sezeryan sonrasi vajinal dogum yaptirilan 43 hastaya ait
dosyalara hastane medikal bilgi sisteminden ulasilarak incelenmistir.
Hastalara ait demografik ve klinik veriler say1 ve ytizde olarak verilm-
istir.[statistiksel program kullamilmanustir.

Bulgular

Sezeryan sonrasi vajinal dogum yapan 43 hasta incelemeye
alinmistir.Hastalarin ortalama yas , gravida ,parite, yasayan cocuk sayis1
,abortus sayisi, gecirdikleri sezeryan sayisi, son sezeryanla var olan
gebelik arasinda gegen y1l say1s1 degerlendirildi . Onceki gebeliklerinde
sezeryanla dogum olmasi nedenlerine bakildiginda 21 hastann ( %
%48.8 ) verteks dis1 prezentasyon nedeniyle,13 hastanin (%30.2 )
fetaldistres nedeniyle, 6 hastanin (% 13.9 ) preeklempsi nedeniyle, 3
hastaninda ( %6.9) kendi istegiyle sezeryan olduklari tespit edildi. Bu
hastalarin hepsi dogum icin yattiklarinda sefalo-pelvikdistosi acisindan
degerlendirilmistir. Son sezeryanin iizerinden en az 5 yil gecenler,
pelvisi doguma miisait olanlar, iri bebek olmayanlar (<4000gr), verteks
prezentasyonlu olanlar, spontan kontraksiyonlar1 baslayanlar ,dogum
eylemi spontan olarak ilerleyenler ve vajinal dogumu isteyenler
sezeryan sonrast vajinal dogum igin secilmis, vajinal dogum sirasinda
karsilasilacak komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmis ve onamlar1
alinmus hastalardi. Bu gebeliklerinde dogum haftalarina bakildiginda 23
hastanin (% %53.5 ) 37-41 hafta arasinda spontan sancilari ile gelmis ve
spontan vajinal dogum yapmus, 8 hastanin (% 18.6 ) 30-37 hafta arasinda
preterm prematiir membran riiptiirii ile yatmis ve spontan kontraksiyon-
lar1 basladigindan vajinal doguma birakilmis, 12 hastanin(%27.9 ) 22-28
hafta arasinda preterm prematiir membran riiptiirii ve preterm eylem
tanistyla vajinal doguma birakilmis oldugu tespit edildi. Ortalama
dogum eylemlerinin  4-8 saat stirdiigii gortildii. Dogum sirasinda
hicbir hastaya vakum uygulanmadigy, 19 hastaya (%44.2 ) dogum
sirasinda epizyotomi uygulandig: goriildii.Hastalarin hicbirinde uterus
riiptiirii veya uterin atoni saptanmadi. 36 hastanin (%83.7) dogumdan 24
saat sonra 7 hastanin (%16.2 ) 48 saat sonra taburcu edildigi goriildi.

Sonug
lyi Secilmis vakalarda annenin de istemesiyle sezeryan sonras1 vajinal
dogum korkulmamas: gereken bir dogum seklidir.

Anahtar Kelimeler: sezeryan sonrast vajinal dogum;sezeryan;normal
dogum

S-62 Retroperitoneal Dissection In Gynecology, How To
Manage Adhesive Pelvic Retroperitoneum

Ilker Selcuk '

Health Sciences University- Zekai Tahir Burak Woman’s Health- Health
Application and Research Center, Department of Gynecologic Onclogy,
Ankara, Tiirkiye®

Introduction

The retroperitoneal space is under the parietal peritoneum and consid-
ered a safe zone during difficult gynecologic cases to maintain the
normal anatomy. The principal rule to identify the ureter and develop
the potential avascular spaces is accurate knowledge of retroperitoneal
anatomy and the proper dissection techniques. However, if there are
some adhesions at the pelvic retroperitoneal space, it will be quite
complicated to achieve the ureteric dissection and get to the pararectal or
paravesical spaces. This educational video (cadaveric dissection)
demonstrates how to dissect the retroperitoneal space and provide an
access to the ureter, pararectal and paravesical spaces, if there are dens
adhesions or fibrosis at the retroperitoneal area.

Surgical technique and anatomy

After cutting the lateral parietal peritoneum, an entry to the retroperito-
neal space is maintained. Firstly, the psoas major muscle was identified;
and at the medial border of psoas muscle the external iliac artery and
postero-medial to external iliac artery the external iliac vein is detected.
If there are extensive adhesions between the psoas major muscle,
external iliac vessels and posterior sheet of broad ligament; a meticulous
sharp dissection must be applied to isolate the anatomical structures and
provide a good exposure on the medial part of psoas major and
obturator internus muscle. When the posterior sheet of broad ligament is
dissected completely and pulled towards the promontorium, the
infundibulopelvic ligament and underlying ureter could be detected. By
the way, the pararectal and paravesical spaces could be developed.

Key Words: Retroperitoneal dissection ;adhesive pelvic retroperito-
neum;cadaveric dissection
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S-63 Kars Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesine Bagvuran
Ilk Trimester Gebelerde, Sifiliz Seroprevalansinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Haldun Arpac1 '

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum A.D,
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tiirkiye *

Amag

Sifiliz siklikla cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Gebelikte sifiliz enfeksiy-
onu fetiiste Snemli morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Sifiliz
goriilen gebelerin cogu asemptomatik oldugundan ancak serolojik tarama
ile saptanabilmektedir. Son yillarda sifiliz prevalans: diinyada ve iilkem-
izde artis gostermektedir. Bu galismanin amact Kars Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesine herhangi bir nedenle basvuran ilk trimester gebelerde
sifiliz seroprevalansinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve tilkemiz
verilerine katkida bulunmaktir.

Gerec¢-Yontem

Aralik 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Kars Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine birinci trimesterde
herhangi bir nedenle basvuran gebelerin verileri hastane otomasyon
sistemi ve hasta dosyalarindan elde edilerek retrospektif olarak
taranmustir. Makro- ELISA (Vidas®, Biomerieux, Chemin de 1'Orme,
France) yontemiyle Anti-Toxoplasma gondii IgM ve IgG, Anti-Rubella
IgM ve IgG, sitomegalovirtis IgM ve IgG ve ayrica Kaset yontemiyle
(Syphilis Anti-TP test) sifiliz degerlendirilmistir. Sonuglar vaka sayis1 ve
yiizde olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Yaslar1 17-48 araliginda olan 270 gebenin verileri kayit altina alinmustir.
Hastalarin yas ortalamasi 27,58+5,87, gravide ortalamasi 2,69+1,05, parite
ortalamasi 1,36+0,94 olarak tespit edilmistir. Higbir gebede sifiliz,
Anti-Toxoplasma gondii IgM, Anti-Rubella IgM ve sitomegaloviriis IgM
tespit edilmemistir. Anti-Toxoplasma gondii IgG 88 gebede (%32,5),
Anti-Rubella IgG 255 gebede (%94,4), sitomegaloviriis IgG 212 gebede
(%78,5) seropozitif olarak bulunmustur.

Sonug

Tespit ettigimiz seropozitiflik oranlari tilkemizdeki diger arastirma
verileriyle uyumludur. Saglhk Bakanlhigimiz tarafindan gebelik takibinde
sifiliz icin rutin tarama Onerilmektedir. Ilimizde gebelerde sifiliz
seropozitifligini  degerlendiren  bir ¢alisma  bulunmamaktadir.
Calismamizda gebelerde sifiliz saptanmamis olmasina ragmen tilkemizde
gebelerdeki sifiliz prevalansi ile ilgili yeterli ve resmi veri bulunmamasi
nedeni ile 6zellikle sigimaci gocii alan dogu illerimizde ileri arastirma-
lara ihtiyag oldugunu diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik;sifiliz;seroprevalans

S-64 Saglikli Gebelerde Kas Iskelet Sistemi Sikay-
etlerinin Degerlendirilmesi; Kesitsel Calisma

Hicran Usan'

Yiiksek ihtisas Universitesi Koru Ankara Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Ankara, Tiirkiye

Amag

Gebelik stirecinde hormonal, mekanik, ve psikososyal faktorler gibi
nedenlerle cesitli kas iskelet sistemi probemleri goriilebilmektedir.
Ozellikle bel agrilar ve pelvik bolge agrilart gebelikte sik goriilmektedir.
Gebelikte ortaya ¢ikan bu agrilar zaman zaman gebelerin giinliik yasam
aktivitelerini etkileyecek diizeylere ulasabilmektedir.

Gere¢-Yontem

2018 Kasim-Aralik tarihlerinde Yiiksek Thtisas Universitesi Tip Fakiiltesi
Koru Ankara Hastanesi, kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerine rutin
takipleri icin gelen 65 gebe kas iskelet sistemi agrilari acisindan
degerlendirildi. Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu ile hastalarm sosyodemografik verileri, obstetrik oykiileri,
komorbiditeleri, esilk eden sikayetleri, egzersiz aliskanliklar ve agri
oykiileri sorgulandi.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamas1 29,5+3,6 (22-39) idi. Ortalama gebelik haftas1 28,0
idi. %84,6's1 tiniversite mezunu idi ve %81'i calistyordu. Sigara kullanan-
larin oran1 %12,3 idi. %58,5"inin ilk gebeligiydi, %30,8'inin 1 cocugu varda.
%34,6’s1 dogumdan 6nce egzersiz yaparken, %20,8'i hamilelik esnasinda
diizenli egzersiz yapiyordu. En sik yapilan egzersiz %60 ile ytiiriiytis idi.
%30,6'sinda ekstremitede uyusma,sislik gibi ek sikayetler, %53,2'sinde
uyku problemleri, %28,6’s1 kognitif sikayetler, %46,8’inde istah ve kilo
problemi, %27,4'tinde bulanti-kusma, %46,8'inde ise gastrointestinal
sistem sikayetleri eslik ediyordu. Gebelerin %50.81 gebeligin bir
déneminde kas iskelet sistemi agris1 yasamist1. Agr1 lokalizasyonu %65,6
belde, %15,6 bacakta, %12,5 Pelvis ve kalcada, %6,1 oraninda ise sirttaydi.
%42,4't agriy1 baski hissi seklinde, %39,4'ti bicak saplanir gibi, %12,1'i kiint
bir agri, %6,1'i ise yanic1 bir agr1 olarak tarifliyor. %39,4't agrinin ev islerini
engelledigini, %24,2'si otumakta %24,2'si de yiirtimekte zorlandigin
belirtti. %57,6'sinda agr1 yatmakla rahatliyordu. %63,6'sinda gece agrisi
vard1 ve %42,4'tinde agr1 gece uyandirtyordu. Agr1 baslama haftasi ortala-
ma 21,2+5,8 iken agr stiresi 6,9+4,4 haftaydi. VAS ortalamas1 4,5+2,2 idi.
Agr1 yasayan gebelerin giinlitk calisma siiresi agrisi olmayanlara gore
daha yiiksekti (p=0,32). Agrili grupta simdiki viicut agirhigi, hamilelik
oncesi kilo ve kilo artigi istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber
daha fazlaydi. Gebelikten once agri yasayanlarda gebelik esnasinda agri
goriilme orani daha fazlaydi (p=0,04). Yine agr1 olan grupta sislik uyusma
gibi ekstremite sikayetleri (p=0,002)ve GIS semptomlar1 (p=0,022) daha
fazlaydi.

Sonug

Saglikli gebelerde kas iskelet sistemi agrilar1 siklikla gebeligin fizyolojik
degisimlerine eslik eden yaygmn bir durumdur. Calismamizda saghkli
gebelerin %50.8'inde kas iskelet sistemi kaynakli agri vardi. Giinliik
calisma saatleri, viiciit egirligs, kilo artis1 ve gebelikten once kas iskelet
sistemi agrilar1 gebelik esnasinda agr1 olusumunda etken faktorlerdir.Geb-
elerde kas iskelet sistemi agrilar1 ele alinirken bu faktorler gozoniinde
bulundurulmali ve tedavi bu dogrultuda planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik;bel agrisikas iskelet sistemi;agri
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S-65 Madde Kullanim Bozuklugu Olan Kadinlarda
Benlik Saygis1

Hacer Yalniz Dilcen, Yasemin Bilisli'

Alkdeniz Universitesi, Alkol ve madde bagimliligi arastirma uygulama merkezi,
Antalya, Tiirkiye !
Alkdeniz tiniversitesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Antalya, Tiirkiye

Amag

Madde kullanimi olan kadinlarda, sosyo-demografik degiskenler ile
benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemek ve bu 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaglanmustir.

Gere¢-Yontem

Bir madde kullanim bozuklugu polikliniginde, 01.01-31.06.2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilen olgu-kontrol tipinde kesitsel bir calismadir. Olgu-
kontrol tipi olan bu calismanin 6rnekleminde, olgu grubu madde kullanim
bozuklugu poliklinigine 2018 ilk alt1 aylik siirecte basvuran, 18 yas ve tistii,
DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu tanis1 almis 95 kadin olustur-
maktadir. Kontrol grubunu ise MKB olmayan kolayda 6rneklem yontemi-
yle secilen 69 kadin olusmaktadir. Kadmlar ile yiiz ytize goriistilerek
Katilime1 Formu ve Rosenberg Benlik Saygisi 6lcegi uygulanmistir. Sayisal
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki kare ve Student T testi yontemleri
kullanilmistir.

Bulgular

Olgu grubu benlik saygis1 toplam 6l¢ek puani ortalamasi 17.89+3.36 puan
iken, kontrol grubunun benlik saygisi toplam o¢lcek puani ortalamas:
29.63+4.86 puan oldugu tespit edilmistir. Madde kullanimi olan kadmnlarin
benlik saygisinin madde kullanmayan kadinlara gore diisiik oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubundaki kadimnlarin benlik saygismin yiiksek
oldugu gortilmektedir (P>0.05).

Sonucg

Arastirma sonuglarina dayanarak, madde kullanim bozuklugu olan
kadmlarda siradan bir kisiye gore daha diisiik benlik saygisma sahip
oldugu sonucuna varilabilir. Bu nedenle, bir bireyin madde kullanimini
azaltmak icin kendine olan saygisini arttirmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin;Madde kullanim bozuklugu;Benlik saygist

S-66 Vaginal Atrophy Associated With Depot
Medroxyprogesterone Acetate: A Case Report

Askin Evren Giiler,' Erhan Aktiirk?

Faculty of Medicine- Yuksek Ihtisas University- Private Koru Ankara
Hospital, Department of Obstetrics and Gynaecology, Ankara, Tiirkiye
Sisli Hamidiye Etfal Hospital, Department of Obstetrics and
Gynaecology, Istanbul, Tiirkiye?

Introduction

Nearly 14% of teenagers and 10% of women in their early twenties rely on
depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) to prevent unwanted
pregnancies. DMPA is tolerated relatively well. The main reason for
discontinued use is altered or unpredictable menstrual bleeding, with
continuation rates at 1 year being 27%-33%. The most common side
effects associated with DMPA use are bothersome but benign and typical-
ly improve with time or upon discontinuation, including irregular
bleeding,weight gain, dizziness, abdominal pain, and anxiety. Occasion-
ally, other side effects do occur and may cause significant distress to the
patient. This is represented in a case report of vaginal atrophy associated
with long term DMPA use.

Case

Twenty-four-year-old G1P1 single Caucasian female, who had been on
DMPA for seven years, presented with complaints of dyspareunia and
urinary urgency with nocturia. She stated that the dyspareunia had been
present and worsening for 4 years.

Conclusion

Vaginal atrophy is characterized by vaginal burning, itching, dyspareunia
with and or without decreased sexual interest. Vaginal atrophy predomi-
nantly occurs in postmenopausal women due to a hypoestrogenic state.
This may occur in the setting of DMPA use due to chronic suppression of
estradiol levels. DMPA differs from other progesterone only contracep-
tives in that it does not suppress follicle stimulation hormone as strongly
as LH. This results in relatively normal estradiol levels in one-third of
users. The remaining DMPA users will have lower estradiol levels, which
can be as low as postmenopausal levels. Vasomotor symptoms do not
typically ocur with DMPA use as circulatingmedroxyprogesterone levels
are high enough to suppress such symptoms. However, with prolonged
use, chronic suppression of FSH leads to diminished estradiol and proges-
terone production such that symptoms occur. Other effects typically seen
in postmenopausal women can also occur with long-term DMPA use such
as a loss in bone density. Increased bone resorption is seen with DMPA
use due to an overall hypoestrogenic state caused by FSH suppression.
Hypoestrogenic condition is a significant factor in causing dyspareunia as
shown in this case. This is due to atrophy of vaginal epithelium and lack
of secretions. This patient had a vaginal maturation index (VMI)
performed that measured the amount of estrogen influence within her
vaginal mucosa; the test confirmed atrophic vaginitis. This test is
performed from a sample of cells collected from the lateral vaginal wall
with light scraping. The cells are then tested for their qualitative response
to estrogen.

Vaginal atrophy and other postmenopausal symptoms are rare in the
setting of long-term DMPA use. When the symptoms occur, it is
presumed that they are reversible with discontinuation of DMPA.
However in case of vaginal atrophy, exogenous estrogen may be needed
to treat symptoms and hasten the return of normal sexual function. Close
followup of these patients is needed to evaluate any longterm sequelae or
residual dysfunction that may require additional treatment. Upon discon-
tinuation of DMPA, the patient should be started on an alternative form of
contraception if pregnancy is not desired.

Key Words: Vaginal atrophy;Depot medroxyprogesterone acetate;Con-
traception
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S-67 Autoimmune Hemolytic Anemia in The Preg-
nancy Associated With Alpha Methyldopa

Erhan Aktiirk, Askin Evren Giiler?

Sisli Hamidiye Etfal Hospital, Department of Obstetrics and Gynaecology,
Istanbul, Tiirkiye?

Faculty of Medicine- Yuksek Ihtisas University- Private Koru Ankara
Hospital, Department of Obstetrics and Gynaecology, Ankara, Tiirkiye 2

Introduction

Drug-induced autoimmune hemolytic anemia (DIAIHA) can be under-
recognized in pregnancy due to the physiological dilutional anemia
observed. Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) accounts for 0.8-3 per
100 000 cases of anemia [1], and DIAIHA accounts for 1 case per 1 000 000
[2]. Alphamethyldopa has been demonstrated to be safe for use during
pregnancy and is now used to treat gestational hypertension. Nonethe-
less, it has been speculated to be one of the first causes [3] of drug-induced
warm autoimmune hemolytic anemia (WAIHA), which is now rarely
encountered due to a decline in methyldopa use in the general popula-
tion. A case of alpha-methyldopa-induced autoimmune hemolytic anemia
of pregnancy is reported herein along with the major problems in
differential diagnosis and the risks posed to both the mother and the fetus.

Case

A 36-year-old gravida 2, para 1 woman at 37+6 weeks of gestation
presented to the obstetric unit for elective cesarean delivery due to a
previous cesarean section for breech presentation. Medical history includ-
ed alpha-mediterranean thalassemia trait and gestational hypertension
(ranging between 146/90 and 170/100mmHg) under alpha-methyldopa
500mg twice daily since the 24th week of gestation. Abnormal laboratory
findings included microcytic, hypochromic, and anisocytic anemia,
hemoglobin 8.09 g/dL (normal range: 12-16 g/dL), lymphocytes 14.2x103
L-1 (normal range: 20-51x103 L-1), erythrocyte sedimentation rate 33
mm/h (normal range: <25mm/h), and reticulocyte production index 3.1
(normal range: 0.2-2). Physical examination revealed easy fatigability
over the previous fewweeks, tachycardia (115 beats per minute), and
pallor.

Conclusion

Alpha-methyldopa-induced AIHA is rare in pregnancy with only few
cases published. Hemolysis due to alpha-methyldopa occurs via autoanti-
bodies targeted against red blood cells. Alpha-methyldopa causes the
production of such antibodies in about 15% of patients receiving the drug,
with 0.5%-1% developing hemolytic anemia. hemolysis is always
extravascular in type and IgG-mediated, has a slow onset, can occur by
three months after starting alpha-methyldopa, and may take years until a
negative DAT is achieved. Alpha-methyldopa-induced AIHA does not
have typical features, and the severity of symptoms ranges from mild
fatigue to dyspnea, respiratory failure, and death if left untreated, with
hemoglobin levels reaching as low as 5 g/dL. In the present case, the
medical history raised suspicion of alpha-methyldopa-induced AIHA,
and coagulation parameters let us opt for combined spinal epidural
anesthesia that would be also beneficial for hypertension. Definitely
distingushing warm autoimmune hemolytic anemias from DIAHAs
requires complex and time-consuming testing, performed by hematology
referral centers. In the obstetric setting, this is not always possible, given
the urgency of the procedure in some cases. Drug history remains crucial
for the investigation, and drug cessation followed by hemolytic anemia
resolution remains the only reliable final confirmation of DIAIHA.

Key Words:
methyldopa

Autoimmune hemolytic anemia;Pregnancy;Alpha

S-68 Myasthenia Gravis And Pregnancy: A Case
Report

Z. Cigdem Demirel Giiler'
Faculty of Medicine- Yuksek Ihtisas University- Private Koru Ankara Hospital,
Department of Obstetrics and Gynaecology, Ankara, Tiirkiyel

Introduction

The heterogeneous group of congenital and acquired myasthenia gravis
(MG) syndromes is clinically characterized by an insufficient neuromus-
cular transmission leading to progressive paresis. Prevalence of MG lays
between 1 in 10.000 and 1 in 50.000, with 2/3 of affected individuals being
female. Commonly women in their second and third decades of life, hence
their reproductive years, are affected. In the case of maternal myasthenia
gravis, both the mother and the child may develop myasthenia symptoms
with varying degrees of weakness and progressive fatigability of the
skeletal muscles. Therefore, in this paper, we attempt to summarize
inevitable interdisciplinary diagnostic and therapeutic strategies consid-
ering the medical management.

Case

We report the case of a 39-year-old, previously thymectomized patient
with immune-mediated MG, who underwent an elective cesarean
operation under spinal anesthesia at 35 + 3 weeks of pregnancy, after
having had a prematiire rupture of membranes.

Conclusion

The course of MG in pregnancy as well as its influence on pregnancy
outcome is unpredictable. It has been shown that in 31% of patients the
disease remained stable during pregnancy, whereas in 29% an improve-
ment and in 40% an exacerbation of myasthenia symptoms were
observed. Reviewing the literature, there is no great influence of MG on
pregnancy. MG does not increase the incidence of prematurity, but
frequency of prematiire rupture of membranes and preterm delivery rate
is increased. Generally patients with MG should be observed closely
throughout pregnancy by a neurologist and an obstetrician. Some authors
suggest that there should be regular ultrasound checkups in order to
detect fetal akinesia, manifesting itself by a reduction of fetal movements
and breathing motion, as well as hydramnios. Pregnancy does not worsen
the long-term outcome of MG. Medical treatment should not be altered in
pregnancy. Anticholinesterase inhibitors have been safely used in
pregnant patients with MG, and in 50% of patients monotherapy is
sufficient. Corticosteroid therapy appears to be safe during pregnancy
with little teratogenic risk. Only a slight increase in incidence of cleft
palate has been described. Regarding the mode of delivery, a vaginal birth
should be preferred as the uterus is not affected by autoantibodies as it
does not consist of striated muscle. As striated muscle is involved in the
second stage of labour, a vacuum extraction or forceps deliverymight be
necessary if obstetrical assistance is required. Cesarean section should
only be performed if there is an obstetric indication. Generally epidural
anesthesia should be preferred and narcotic analgesia and muscle
relaxants avoided.

Myasthenia gravis especially when associated with pregnancy is a
high-risk disease, and its course is unpredictable. Severe up to life-threat-
ening conditions might occur especially due to generalized weakness, in
particular respiratory insufficiency endangering the parturient as well as
the newborn. As this disease predominantly occurs in women of
reproductive age, it is important to be aware of this condition and its
interdisciplinary diagnostic and therapeutic management.

Key Words: Myasthenia gravis;Pregnancy;Thymectomized
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S-69 Makat Prezentasyonun Diizeltilmesinde S-70 Ozel Koru Hastanesinde Gerceklegsen Sezaryen
Moksibiisyon Sonrasi Vajinal Dogum Sonuglarimiz
Belkiz Berna Kiilah'

Etlik Ziibeyde Hanim Kadm Hastaliklar1 EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Geleneksel ve Tamamlayic: Tip Merkezi Anesteziyoloji Uzmanz,
Ankara, Tiirkiye 1

Amag

Makat prezentasyon, fetiis makat ya da bacaklarmnin maternal pelvise
bastan 6nce girmis olmasi olarak tanimlanmaktadir.Makat dogumlarda,
bas gelise gore perinatal ve neonatal morbidite, mortalite ve sezaryen
oranlar1 daha ytiksektir.

Gere¢-Yontem

Moksibtisyon viicut yiizeyindeki ©zel akupunktur noktalarmin 1s1
yardimu ile uyarilmasi islemidir. Bu amagla Artemis Vulgaris (Pelin Otu)
bitkisinden {tiretilmis moxa dedigimiz bir cesit tiitsti kullanilir. Makat
prezentasyonun basa prezentasyona ¢evrilmesi icin en ¢ok kullanilan ve
en etkili nokta Cince Zhi Yin olarak isimlendirilen BL 67 (Bladder 67)’dir.
Bu nokta mesane meridyeninin son noktasidir, ayak 5. Parmaginin dorsal
tarafinda tirnak lateral sinir1 ve tirnak tabani boyunca cizilen ¢izgilerin
birlesiminde, tirnak kosesinden 1-2 mm uzaklikta yer alir. Geleneksel Cin
Tibbr teorisine gore bu nokta uterus ile baglantilidir ve yapilan 1s1 uyarisi
fetal hareketlerde artis ile verteks prezentasyona dontisii saglamaktadar.
Moksibiisyonun, moxanin yakilmasindan sonra kimyasal ve termal
uyariyla iliskili olarak, maternal endokrin denge tizerine etki ederek fetal
hareketleri arttirdig1 diistiniilmektedir. Moksibiisyon uygulamas: tek
basma yapilabilecegi gibi akupunktur uygulamas: ile birlikte de
yapilabilmektedir. Mevcut literatiire gore moksibiisyon isleminin fetoma-
ternal cidi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Maternal ayak parmagimnda su
toplamasi, yanma hissi, bulanti, ag1z ve goz kurulugu baslica gortilen yan
etkileridir. Hastanemize basvuran 33-35 hafta aras1 makat prezentasyonu
bulunan ve vajinal doguma engel bir durumu bulunmayan gebelere
dogum sekli konusunda bilgilendirme yapilmaktadir. Hastanemiz
biinyesinde 1l saglik Midiirliigi tarafindan ruhsatlandirilmis Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulama Merkezi bulunmakta olup, yine bu
konuda sertifikali uzman hekim tarafindan hastalara moxibiisyon
hakkinda bilgi verilmekte ve kabul eden hastalara moxibiisyon islemi
uygulanmaktadir.  Moksibiisyon isleminin herhangi bir kontrendi-
kasyonu bulunmamaktadir.10 dakika sag ayaga, 10 dakika sol ayaga
olmak tizere toplam 20 dakika moxa uygulanmakta ve ilk uygulamadan
sonra hastalara yeterli sayida moxa verilerek bir hafta boyunca hergiin
evde kendilerinin uygulamalar: istenmektedir. Bu sayede hasta stirece
dahil edilmis olmakta ve hergiin hastaneye gelme gereksinimi olmadigmn-
dan hasta uyumu yiiksek olup, maliyet etkinlik acisindan da sorun
olusturmamaktadir. Hastalar bebegin bas prezentasyona donmesi sirasin-
da olusabilecek rahatsizlik hissi konusunda bilgilendirmekte ve bebegi-
nin doéndtgtinden siiphe eden hastalar ultrasonografi kontrolii igin
cagirilmaktadirlar. Birinci haftanin sonunda hasta ultrasonografi ile
kontrol edilmekte, eger bas prezentasyon saglandi ise uygulama
sonlandirilmakta, doniis gerceklesmediyse 1 hafta daha devam etmesi
istenmektedir. Ikinci haftamin sonunda yeniden ultrasonografi ile
degerlendirilen gebeler prezentasyon seklinden bagimsiz olarak rutin
takibe alinmaktadirlar.

Sonug

Geleneksel Cin Tibbi'nin yaygin uygulamalarindan olan moksibiisyon
gebeligin 32.-35. Haftalar1 arasinda fetusun makat prezentasyonunun bas
prezentasyona yonlendirilmesinde kullanilabilecek , uygulamas: kolay,
giivenilir, maliyeti duisiik ve etkin bir yontemdir. Gebeligin son
doneminde makat gelis oraninda azalma saglanmas: halinde cerrahi,
anestezi ve operatif dogum risklerinden anne ve bebek korunmus olacak-
tir.
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Amac:

Giintimiiz sezaryenlarmin en stk nedeni 6nceki dogumun sezaryen
olmasi nedeniyle yapilan elektif sezaryendir. Dolayisiyla uygun vakalar-
da sezaryen sonrasi vajinal dogumun desteklenmesi, sezaryen dogum
oraninin diisiirtilmesinde 6nemli bir uygulama olarak 6nerilmektedir.
Calismamizda sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) yapan hastalarda
maternal ve fetal riskleri tespit edip, bu hastalarin demografik ve obstetrik
ozelliklerini sunmay1 amacladik.

Gerec¢-Yontem:

Calismamizda 2016-2019 yillar1 arasinda Yiiksek Thtisas Universitesi Koru
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde SSVD yapan 378 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas, gebelik haftasi, gravide,
parite, gecirilmis sezaryen sayisi, 6nceki sezaryen teknigi ve endikasyon-
lar1i, mevcut gebeliklerin klinik 6zellikleri gibi verileri kayit altina alindi.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayic istatistik kullanildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 378 olgunun yas ortalamasi 29,8+6,21 olup, 3 (%0,79)
olguda gecirilmis ti¢ sezaryen, 32 (%8,4) olguda gecirilmis iki sezaryen,
343 (%90,7) olguda ise gecirilmis bir sezaryen oykiisii mevcuttu.
Olgularin tamami dogumun 1. evre aktif fazinda klinige basvurdu, 102
(%26,9) olgunun sezaryen operasyonundan dnce en az bir vajinal dogum
oykiisti vardi. Hastalara riskler hakkinda bilgi verildi ve onam formu
imzalatild1. fki olguda uterin riiptiir gelisti. Uterin riiptiir bir olguda tam
aciklik asamasinda, 1 olguda ise 7-8 cm servikal dilatasyonun oldugu
asamada gerceklesti. Bu olgulardan birinde uterin riiptiirtin mesane
riptiiri ile birlikte oldugu goriildii. Acil laparotomi ile uterin riptiir
onarimlar1 yapildi. Riiptiir gelisen olgular 24 saat yogun bakimda takip
edildiler. Olgularm 4'inde (%1,05) postpartum atoni gelisti, medikal
tedavi ile kanamalar1 kontrol altina alindi, 31 (%8,2) olguya annenin
tkinmasinin  yetersiz olmasi nedeniyle vakum uygulmas: yapildi
Yenidogan yogun bakim iinitesine; yenidogamin gecici takipnesi,
prematiire gibi tanilarla 28 bebek alindi. Anne ve bebeklerin tiimii sifa ile
taburcu edildi. Hicbir olguda feto-maternal mortalite gelismedi.

Sonuc:

Sezaryen oranlarimin hizla artis gosterdigi giintimtizde, bir sezaryenin
hep sezaryen olmadigi, sezaryen olan hastalarda SSVD' nin basarili bir
secenek oldugu bilinmelidir. Saglik personelinin bu konuda uygun egitim
ve bilgilendirilmesi saglanmali, hekimi tarafindan hasta yeterince
bilgilendirilmeli, uygun kosullarda SSVD 6nerilmelidir.
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