ULUSLARARASI

KORU
GEBELIK
DOGUM
LOHUSALIK
Hogae

23 - 26 Nisan 2025
Koru Otel, Bolu

BILDIRI OZETLERI
KITABI

s o KORU

&) ) PUDER gigRisk
K ;I;‘&\- . b Perinatoloji Uzmanlan Dernegi .‘ Babyy



ICINDEKILER

Gebelik Hidronefrozu Ve Etkileri: Tek Merkez Deneyimi........ccccoecuieriieniieiiiniiieieeiieieeeeee e 5

Tip 2 DM (Diabetus Mellitus) Tanil1 Gebelerin Dogum Sonu Kanamalarinin
DeGerleNdITIIMESI. .. .eeuiieieieeiiieiie ettt ettt ettt et et e e b e e nbe e teeenbeens 6

Sezaryen Dogum Gruplarina Gére Kanama Ve Transfiizyon Ihtiyaci Korelasyonu: Lojistik Regresyon
Abortus Imminensin Yasam Kalitesi, Anksiyete Ve Depresyon Durumuna Etkisinin
INCEIEIIMIESI. ..ottt 11

HALP Skorunun Epilepsi Tanil1 Ve Saglikli Gebeler Arasinda Karsilastirilmast Ve Olumsuz Perinatal
Sonuglar fle [liskisinin INCEIENMIESI...........c.cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13

Birinci Trimester PAPP-A Diizeylerinin intrahepatik Kolestaz Ve Olumsuz
Obstetrik Sonuglari Ongérmedeki Prediktif Degeri: Retrospektif Bir Olgu-Kontrol
L0713 1) IO OO SRUU PP UPPRRPPPRRE 15

Hastanede Uzun Siireli Yatan Hastalarin Yasam Kalitesi, Anksiyete Ve Depresyon Skorlarinin

DeGerleNdITIIMESi. ... ceeueieiiieiiieiie ettt ettt et st e ettt et e e b e enne e 18
Treatment Modalities In Twin Reversed Arterial Perfusion...............ccvvueveeruevreerseseeneceseeseeeee e, 20
Maternal Cardiac Disease And Perinatal Outcomes In A Single Tertiary Care Center.......................... 22
Plasenta Previa, Akreata Ve Uterin Riiptiir Birlikteligi Ile Gelen Gebede Acil Laparotomi.................. 25
Perinatal Outcomes In Pregnant Women With Itp: A Single Tertiary Center Experience...................... 26
Obez Gebelerde Dogum Sonuglarinin Degerlendirilmesi...........ccceevuieiiiiiiiniiiiiiiiicee e 28
Viicut Sekil indeksi Ile Gebelik Komplikasyonlart Ongoriilebilit Mi?............cccovvveveveveceeeeeerereeeens 30
Lohusalik Déneminde Yapay Zeka: Destekleyici Uygulamalar Ve Gelecek Perspektif........................ 32
Uterus Koruyucu Cerrahi Yapilan Plasenta Previa Ve Plasenta Inkreata Olgusu...............cccevevrvevnennene. 33
Pelvik Organ Prolapsusunda Abdominal Sakrokolpopeksi Sonuglarimiz...........ccccecveveriiniinincnnnnne. 36

The Effect of Pregnant Women’s Depression, Stress, And Anxiety Levels on Their Attitudes Towards
Sexuality DUING PrEGNANCY........cooiiiiiiiiiiie ettt et 37

Ebelik Alaninda Sanal Gergeklik Uygulamalar1 Ile Yapilan Lisansiistii Tezlerin
INCEIENMIESI. ..ot 38



Vajinal Dogumda Ebeler Tarafindan Uygulanan Masajin Etkileri Ile Ilgili Yapilan Lisansiistii Tezlerin
INCEIEIIMIESI. ...ttt e et e et n e 39

Hiperemezis Gravidarumda Kanita Dayali Uygulamalar ve Ebelik Bakimi.........c.ccccccoovviiiiiiieinenne. 40

Dogumda Kullanilan Meryem Ana Otu Bitkisinin Dogumda Siire, Agr1 ve Dogum Korkusu Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrollii CalISIma ...........c..ooiiiiiiiiiiiiiiie ettt 41

Goégmen Kadinlarda Emzirme Uzerine Yapilan Arastirmalarin Egilimleri Ve Onemli Noktalar::
Bibliyometrik Bir Analiz (1980-2024 Y111aI1).....cuiiiiiiiiiieeeiie ettt e 43

Osteogenezis Imperfecta Tanili Cocuga Sahip Kadinlarin Gebelik, Dogum ve Yenidogan
Siireglerindeki Deneyimlerinin Incelenmesi: ProtoKol............cooeueueueueueueueeeeeeeeeeeeeeeee s 45

Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimina Y o6nelik Obsesif ve Kompulsif Davraniglariin
Postpartum Depresyon Ve Yasam Kalitesi T1e TSKISi™.........coovoviviiieeieieeeieeeeeeeeeeeee e, 47

Ureme Cagindaki Kadinlarda Dogurganlik ve Dogurmaya Y6nelik Tutum Ile Saglik Okuryazarlig::

ANalitik Bir CaliSIma.........oooiiiiiiicece ettt e e et e et e e et e e e e e aaa e e e e anraeaas 48
Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Etik Degerleri Ile Saygili Annelik Bakimi1 Arasindaki iliski:

KeSItSEl Bir CaliSIma.....c.uviiiiiiiiee e et e e e e e e ettt e e e et e e e e eata e e e eeabeeeeearaaaas 50
Ritmoterapi Uygulamalarinin Fetal Ogrenme, Prenatal Baglanma Ve Prenatal Strese Etkisi............... 51
Iklim Degisikliginin Gebelik ve Dogum Sonuglarma Etkisi: Sistematik Derleme..............cccccoveveveeee... 54

Doguma Hazirlik Egitimlerinde Uygulanan Psikodramatik Rol Oyunlarinin Postpartum Depresyon,

Oz Yeterlilik ve Sosyal Destek Algisina Etkisi: ProtoKol.............c.oovevivivevieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 59
Menopoz Siirecinde Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrollii Longitudinal Bir
CAlISIMA. ...t e e et e e e e — e e e et it e e e e et —eeeeea—aeaeeattaaeeaaaaeaeeaaataereeetrteeeeennres 61
HIV ile Enfekte Kadinlarda Gebelik ve Dogum YONetimi.......c.cceeuvieeviieeeiieeeiieeeiie e 62
Saglik Calisanlarinin Dogum Agris1t Ve Dogum Sekline Yonelik Diisiincelerinin Belirlenmesi........... 65
Gebelerin Karar Verme Stillerinin Prenatal Baglanmaya Etkisinin Degerlendirilmesi.......................... 66
Dogumda Gérmezden Gelinen Thlal; Obstetrik STAEt...........ovoveveveveveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 67
Pospartum Dénemde Cinsel Is1ev BOZUKIUKIATL. ............c.ovoviviveveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 70
Gebe Egitim Siniflarmim Dogum Korkusu Ve Dogum Sekli Uzerine EtKisi..........cococvveveveveveveveeeeeeeenne. 72
Dogum Sonras1 Bakimda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar..............cccocoeevviiiiniiiiiniieeeeeeiee e 74

Dogum Ortamlarinin Yeniden Yapilandirilmasi: Anne Dostu Uygulamalar Kapsaminda Bir
D03 13316 10 0 TSRS 75



Ebelerde Presenteizm Diizeylerinin Tiikenmislik ve Mesleki Aidiyet le TliskiSi...........ococovveeeenennnne. 77

Aile Saglig1 Merkezlerinde Calisan Ebe Ve Hemsirelerin Gebe izlemleri Ile Profesyonel Degerlerinin

Incelenmesi: Arastirma PrOTOKOI. .........c.ouiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eneeee 78
Dogum Seklinin Mikrobiyota Uzerine Etkisi Ve Vajinal Tohumlama...............c..ccocoveoveereveeoeeinennn, 80
Ebelik Bakim Ve Uygulamalarinda Salutogenez TeOTiSi........cccveeerriieriiieeiieeeiieeeiee e 81
Educational Transformations During The Transition of Midwife Education to Academy; Transition to
an Evidence-Based APPIOaCh........c..coouiiiiiiiiiiii ettt e 82
Kadinlarla Dogum Deneyimini Dogum Sonrasi Degerlendirmeli Mi? Debriefing?..............ccccoeeneeee. 84
POSTER SUNUMLAR

Spontan Gebelikte Hiperreaksiyo Luteinalis, Nadir Goriilen Adneksiyal Kitle: Vaka Sunumu............. 86
Spontan Bir Gebelikte Orta-Siddetli Ovarian Hipersitlimiilasyon Sendromu: Olgu Sunumu................ 87
Maternal Urakal Kist OIGUSUL.......cccuiiiiiiiiiiiieeeiie ettt ettt e et eetee s teeesaeeessaeeesseeesseeesseesnnseeennes 89

Torako-Omfalopagus YapiSiK TKiZ OIGUSU..........c.cveviveveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 91



SOZLU SUNUMLAR



Gebelik hidronefrozu ve etkileri: Tek merkez deneyimi
Yavuz Mert AYDIN', Mehmet BULBUL?

1. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD
2. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD

AMAC: Gebelikte hidronefroz goriilme sikligini, hidronefroz ile iliskili olabilecek durumlar: tespit
etmek ve hastaligin yonetimi konusunda merkezimizin 3 yillik deneyimini paylagmaktir.

MATERYAL VE METOD: Ocak 2022- Subat 2025 tarihleri arasinda hastanemizde sezaryen ile dogum
yapan 962 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Analiz edilen veriler; gebeligin cogul ya da tekil
gebelik olmasi, annenin hidronefrozunun olup olmamasi, hidronefrozun lokalizasyonu, hidronefrozun
derecesi, hidronefroz nedenli hastaneye yatis dykiisii, idrar kiiltliri sonuglari, kreatin diizeyi, antibiyotik
kullanimi, DJ stent takilmasi, annede hipertansiyon varligi, dogumda gebelik haftasi, bebegin 1. ve 5.
dakika APGAR skorlar1, dogum kilosu ve yogun bakima yatig durumudur.

BULGULAR: Hastalarin 36’sinda (%3,7) hidronefroz tespit edildi. Hidronefroz lokalizasyonu hastalarin
21’inde (%58,3) sag, 3’linde (%8,3) sol, 12’sinde (%33,3) ise bilateraldi. Hidronefrozu olan hastalarin
5 (%13,9) tanesine DJ stent takilmasi islemi uygulandig1 goriildii. Hidronefrozu olan hastalarda idrar
kiiltiirii ile konfirme edilen idrar yolu enfeksiyonu orani hidronefrozu olmayan hastalara gore anlamli
daha ytiksekti (%36,1 vs. %1,4 p<0,001). Hidronefroz ile cogul gebelik, annede hipertansiyon varligi,
dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, 1.-5. dk. APGAR skorlar1 ve yogun bakima alinmasi arasinda
iligki yoktu (p>0,05). Grade 3-4 hidronefrozu olan hastalarda tedavide daha ¢ok DJ stent takilmasinin
tercih edildigi tespit edildi (%75 vs. %6,1, p:0,005).

SONUC: Gebelik hidronefrozunun baslica sag tarafi etkiledigi ve bu gebelerde idrar yolu enfeksiyonu
riskinin arttig1 gosterilmistir. Gebelikte hidronefroz ile ¢ogul gebelik, annede hipertansiyon varligi,
dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, 1.-5. Dk. APGAR skorlar1 ve yogun bakim ihtiyaci olmasi
arasinda anlamli iligki tespit edilemedi. Grade 3-4 hidronefrozu olan gebelerde DJ stent takilmasi
gerekliliginin arttig1 gosterildi.
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Tip 2 DM (diabetus mellitus) tanili gebelerin dogum sonu
kanamalarinin degerlendirilmesi.

Evaluation of postpartum hemorrhage in pregnant women with type 2
DM diagnosis.

1.Hiiseyin Kayaalp
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2.Dilek Sahin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Tip 2 DM tanil1 gebeler ile, tip 2 DM tanili olmayan gebelerin dogum sonu kanama miktarlarinin
Olciiliip, maternal ve fetal sonuglarini karsilagtirilmasi.

Yontem: Retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olup 2024 nisan ve 2025 subat aras1 Ankara Bilkent Sehir
hastanesi perinatoloji kliniginden takip edilen tip 2 DM tanili 25 gebe ile tip 2 DM tanili olmayan
saglikli 25 gebe caligmaya dahil edildi ve dogum sonu kanama miktarlarinin 6l¢timleri ve maternal,
fetal sonuglar1 karsilastirildi. Degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk ve Kolomogorov-Smirnov testleri
ile test edildi. Gruplar Student t- testi, Mann-Whitney U — testi ile karsilastirildi. P degerleri < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler gruplar arasinda benzerdi. Yas, gravide, parite, viicut kitle indexi (vki)
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik izlendi. (hepsi i¢cin p <0,05 ) (tablo 1’de gdsterilmistir).
Yapilan labaratuvar 6l¢timlerinde 1.dk apgar, 5.dk apgar, dogum haftasi, makrozomi, polihidroamnios
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik izlendi. (hepsi i¢in p <0,05 ) (tablo 2’de gdsterilmistir).
Ancak dogum kilosu, dogum sekli, dogum 6ncesi hemoglobin(hgb) degeri, dogum sonrasi (6.saat) hgb
degeri, dogum Oncesi ve sonrasi hgb degeri farki (kanama miktar1) ise gruplar arasinda anlamli farklilik

izlenmedi. (hepsi i¢in p>0,05). (Tablo2’de gosterilmistir).

Sonuglar: Bu ¢alismada tip 2 DM tanili gebe hastalar ile tip 2 DM tanili olmayan gebe hastalarin
dogum oOncesi ve dogum sonrast 6.saat kanama miktarlarinin sonuglart karsilastirildi ve anlamli bir
farklilik izlenmedi. Bu ¢alisma bize kan sekeri takibi diizenli yapilan ve regiile olan hastalarda dogum
sonras1 kanama miktarlarinin saglikli gebelerden farkli olmadigint ve dogum sonu kanama kontrolii
icin dogum sirasinda ve sonrasinda yapilan tedavinin yeterli geldigini ek bir profilaktik tedaviye gerek
olmadigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: tip 2 DM, gebelik, kanama miktari, hemoglobin
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Aim: To measure the amount of postpartum hemorrhage in pregnant women with type 2 DM and
pregnant women without type 2 DM and compare the maternal and fetal outcomes.

Method: This is a retrospective case-control study. 25 pregnant women with placenta type 2 DM
and 25 healthy pregnant women without type 2 DM who were followed up in Ankara Bilkent City
Hospital Perinatology Clinic between April 2024 and February 2025 were included in the study
and the measurements of postpartum hemorrhage and maternal and fetal outcomes were compared.
The normality of the variables was tested with Shapiro-Wilk and Kolomogorov-Smirnov tests. The
groups were compared with Student t-test and Mann-Whitney U-test. P values < 0.05 were considered
statistically significant.

Results: Demographic characteristics were similar between the groups. Significant differences were
observed between the groups in terms of age, gravity, parity, body mass index (BMI). (p<0.05 for all)
(shown in Table 1). In the laboratory measurements, significant differences were observed between the
groups in terms of 1st minute Apgar, Sth minute Apgar, gestational week, macrosomia, polyhydramnios.
(p<0.05 for all) (shown in Table 2). However, no significant differences were observed between the
groups in terms of birth weight, delivery method, prenatal hmoglobin(HGB) value, postnatal (6th hour)
HGB value, prenatal and postnatal HGB value difference (amount of bleeding). (p>0.05 for all) (shown
in Table 2).

Conclusion: In this study, the results of the prepartum and 6th hour postpartum bleeding amounts of
pregnant patients with placenta type 2 DM and pregnant patients without type 2 DM were compared
and no significant difference was observed. This study has shown us that in patients whose blood sugar
levels are regularly monitored and regulated, the amount of postpartum bleeding is no different from
that of healthy pregnant women, and that treatment during and after delivery is sufficient to control
postpartum bleeding, and that no additional prophylactic treatment is required.

Key words: type 2 DM, pregnancy, bleeding amount, hemoglobin

Tablo 1: Tip 2 DM tanil1 gebeler ile kontrol grubu arasindaki demografik degerlerin karsilastirilmasi

Grup 1(Tip 2DM ) (n:25) Grup 2 (kontrol) (n:25) P deger
Median (interquartile range) | Median (interquartile range)
Yas (n) 33.0(8.0) 27.0(10.0) 0.002
Gravide (n) 3.0(2.0) 1.0(1.0) 0.001
Parite (n) 1.0(2.0) 0.0(1.0) 0.001
Abortus (n) 0.0(0.0) 0.0(1.0) 0.192
Viicut kitle indeksi(VKI) 30.8(7.57) 26.6(3.51) 0.000
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Tablo 2: Tip 2 DM tanil1 gebeler ile kontrol grubu arasindaki maternal laboratuvar ve fetal sonuglarinin

karsilastirilmasi
Grup 1(Tip 2 DM) (n:25) | Grup 2 (kontrol) (n:25) P degeri
Median (interquartile ran- | Median (interquartile ran-
ge) ge)
Dogum haftasi 38.0(2.0) 39.0(1.0) 0.000
Dogum kilosu (gr) 3200(298.0) 3135(350.0) 0.497
Dogum sekli(%) Nvd 10(%40) 12(%438) 0.782
Cs 15(%60) 13(%52)
Makrozomi(%) Yok 20(%80) 25(%100) 0.050
Var 5(%20) 0(%0)
Polihidroamnios Yok 20(%80) 25(%100) 0.050
(%) var 5(%20) 0(%0)
1.dk APGAR 8.0(1.0) 7.0(0.0) 0.023
5.dk APGAR 9.0(0.0) 9.0(0.0) 0.020
Dogum 6ncesi hgb degeri (g/dl) 11.9(1.85) 12.6(1.6) 0.077
Dogum sonrasi 6.saat hgb dege- | 11.0(2.05) 11.7(1.7) 0.346
ri(g/dl)
Dogum oncesi ve sonrast hgb de- | 0.5(0.80) 0.6(0.95) 0.173
geri farki (kanama miktar) (g/dl)
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Sezaryen Dogum Gruplarina Gére Kanama ve Transfiizyon Ihtiyaci
Korelasyonu: Lojistik Regresyon Analizi

Hasan Altinsoy
1. Giris

Sezaryen dogum (CS), obstetrik pratiginde sik basvurulan bir cerrahi yontemdir. Artan sezaryen sayist,
hastalarda dogum sonrasi kanama ve transflizyon ihtiyaci gibi komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir.
Ozellikle {igiincii ve iizeri sezaryen dogumlar, plasenta anomalileri, artmus intraoperatif kan kaybi
ve uzamis operasyon siireleri gibi faktorlerle maternal morbiditeyi artirabilmektedir. Bu ¢alismada,
Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi’nde gerceklestirilen sezaryen dogumlarin kanama
miktar1 ve transfiizyon ihtiyaci ile iliskisini belirlemek amaglanmaistir.

2. Materyal ve Metot

Bu retrospektif caligsma, Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi’nde
2024 yih  icinde dogum yapan 70 hastay1  kapsamaktadir.  Hastalar, sezaryen
dogum sayisma gore (2. CS, 3. CS, 4. CS ve 5 ve iizeri CS) gruplara ayrilmistir.
Veri Analizi:

+ Korelasyon analizi, sezaryen dogum sayisi ile kanama miktari ve transfiizyon ihtiyaci
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in uygulanmastir.

* Lojistik regresyon analizi, hemoglobin (HB) giris, trombosit (PLT) giris, fibrinojen giris,
INR giris, CS sayis1 ve operasyon siiresi gibi degiskenlerin transfiizyon ihtiyacina etkisini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

* Model performansi dogruluk (accuracy), hassasiyet (precision), duyarhlik (recall) ve F1
skoru ile olgiilmistiir.

3. Bulgular
* Korelasyon Analizi Sonuclari:
o Sezaryen sayisi arttikga kanama miktarinda belirgin bir artis gozlemlenmistir.

o 4. CS grubunda operasyon siiresi ile transfiizyon ihtiyaci arasinda yiiksek pozitif
korelasyon (r=0.975) bulunmustur.

o Sveiizeri CS grubunda, fibrinojen giris seviyesi ile transfiizyon ihtiyaci arasinda
pozitif korelasyon (r=0.893) tespit edilmistir.

* Lojistik Regresyon Model Performansi:
o Model dogruluk orani: %64,2

o Class 1 (transfiizyon ihtiyaci olan hasta grubu) icin F1 skoru %71 olarak
hesaplanmustir.

o Sezaryen sayisinin artisi, transfiizyon ihtiyacinin artmasina énemli katki saglamaktadir.
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4. Sonug¢

Calisma sonuglari, sezaryen dogum sayisinin artmasiyla intraoperatif kan kaybi ve transfiizyon
ihtiyacinin 6nemli dl¢iide arttigim gostermektedir. Ozellikle 4 ve iizeri sezaryen geciren hastalar,
intraoperatif komplikasyonlar acisindan yiiksek risk tasimaktadir. Lojistik regresyon modeli,
transflizyon ihtiyacini belirlemede orta diizeyde bir dogruluk oranina sahiptir ve klinik karar destek
sistemlerinde faydali olabilir. Sezaryen sonrasi kan yonetimi protokollerinin iyilestirilmesi ve
kisisellestirilmis hasta yonetim stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Sezaryen, Kanama, Transfilizyon, Korelasyon Analizi, Lojistik Regresyon, Operasyon Siiresi

Tablo 1. CS Gruplarina Gore Kanama Miktar1 Korelasyon Analizi

CS Grubu | YAS GRAVIDA |PARITE |HB GIRIS |PLT GIRIS | INR GIRi$ [ FIBRINO- | OPERAS-

JEN GIRIS | YON
SURESI

2.CS 0.301 -0.066 0.069 0.342 -0.289 -0.012 -0.098 -0.079

3.CS -0.094 -0.240 -0.088 0.455 -0.316 0.163 0.198 0.436

4.CS 0.599 0.027 -0.093 0.763 0.038 0.000 0.679 -0.751

5ve Uzeri |[-0.693 -0.655 -0.500 0.735 0914 -0.500 0.893 -0.327

CS

Tablo 2.CS Gruplarma Gére Transfiizyon Ihtiyaci Korelasyon Analizi

CS YAS GRAVIDA PARITE HB Gi- |PLT INR FIBRINOJEN OPERASYON

Grubu RiS GIRiS |GiRiS |GiRiS SURESI

2.CS 0.217 -0.157 -0.109 -0.119 |-0.015 |-0.063 -0.192 0.128

3.CS -0.241 -0.190 -0.085 0.141 0.115 -0.015 -0.335 0.634

4.CS -0.504 |0.316 0.135 -0.278 | -0.561 0.316 -0.300 0.975

5ve Uzeri | 0.693 0.655 0.500 -0.735 |-0.914 ]0.500 -0.893 0.327

CS

Tablo 3. Lojistik Regresyon Model Performansi (giris hemoglobin, giris platelet, giris fibrinojen, giris

INR, gegirilmis CS sayi1si, operasyon siiresi)

Metric Value
Accuracy 0.642
Precision (Class 0) 0.6
Recall (Class 0) 0.5
F1-score (Class 0) 0.55
Precision (Class 1) 0.67
Recall (Class 1) 0.75
F1-score (Class 1) 0.71
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Abortus Imminensin Yasam Kalitesi, Anksiyete Ve Depresyon
Durumuna Etkisinin Incelenmesi

Dr. Géksun IPEK
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr. Dilek SAHIN
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amaci abortus imminens tanisi alan gebelerde depresyon, anksiyete ve yasam

kalitesi parametrelerini kontrol grubu ile kiyaslayarak abort riskinin gebeler lizerine etkisini incelemekti.

Yontem: Bu ¢alisma 15 Subat - 15 Mart tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde prospektif
olarak tasarlandi. Caligmaya 20. gebelik haftasindan Once vajinal kanamasi olup, anket ¢aligmasina
katilmay1 kabul eden, tekil, hastaneye yatisi olan (n=13) veya ayaktan takip edilen (n=11) toplam
24 hasta dahil edildi. Ek hastalig1 olan, konjenital anomalisi tespit edilen veya daha 6nce depresyon/
anksiyete tanis1 olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Kontrol grubu olarak herhangi bir medikal veya
obstetrik sorunu olmayan, 20. Gebelik haftasinin altinda tekil gebeligi bulunan toplam 26 gebe random
olarak alind1. Tiim katilimcilara SF-12 saglikla iligkili yagam kalitesi, Beck depresyon ve Beck anksiyete
Ol¢ekleri uygulandi. Hastaneye yatisi olan, yatis1 olmayan abortus imminens ve kontrol gruplarinin
sonuclar1 karsilastirildi. SF-12 yasam kalitesi 6lgcegi sonuglari fizik ve mental skor olarak hesaplandi.
Beck depresyon 6l¢egi sonuglar1 puana gére minimal (0-9), hafif (10-16), orta (17-29) ve siddetli (30-
63) depresyon olarak gruplandi. Beck anksiyete 6l¢egi sonuglart hafif (8-15), orta (16-25) ve siddetli
(26-63) anksiyete olarak gruplandi. Hastalarin demografik verileri, yaslari, obstetrik dykiileri, muayene

sirasinda gebelik haftalar ve 6l¢ek degerlendirmelerinin sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 13 yatan, 11 ayaktan abortus imminens ve 26 kontrol grubu toplam 50 hasta dahil
edildi. Calisma grubu ve kontrol grubu kiyaslandiginda maternal yas, gravida, parite ve degerlendirme
6l¢eklerinin uygulandig gebelik haftasi acisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05).
Yatan abortus imminens grubunda fizik skor, mental skor kontrol grubundan diisiik (p=0.30 ve p=0.30),
depresyon ve anksiyete skorlar1 yiiksek bulundu (p<0.001 ve p<0.001). Bakilan yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete skorlar1 acisindan ayaktan takip edilen abortus imminens grubu ile kontrol
grubu arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Abort riski gebeler iizerinde yasam kalitesinde azalma, depresyon veya anksiyete skorlarinda
artis ile iligkilidir. Bu ytiksek riskli gebe grubu yonetiminde hastanede yatis donemi siiresince psikolojik
destek ihmal edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Abortus imminens, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon
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Tablo 1. Abortus imminens gruplarinin ve kontrol grubunun demografik verilerinin karsilagtirilmasi

Yatan Abortus Ayaktan Abortus
- R _— Kontrol grubu oo
Degiskenler Imminens grubu Imminens grubu (n=26) p-degeri
n:
(n=13) (n=11)
Maternal yas (y1l) 28 (20 - 33) 26 (19 - 39) 28 (19 - 38) 0.936
Gravida (n) 2(1-5) 2(1-4) 2(1-6) 0.961
Parite (n) 1(0-2) 0(0-2) 1(0-2) 0.524
Abortus(n) 0(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 0.655
Yasayan (n) 1(0-3) 0(0-2) 1(0-2) 0.500
Olgeklerin yapildig
hat 14 (8- 18) 11 (8-16) 12(7-19) 0.477
afta

*Tlim veriler normal dagilima uymadiklari i¢in median (minimum — maksimum) olarak verilmistir.

Tablo 2. Abortus imminens gruplarinin ve kontrol grubunun SF-12 saglikla iligkili yagam kalitesi, Beck

anksiyete ve Beck depresyon 6l¢egi sonuglarinin analizi
Yatan Abortus Ayaktan Abortus

.. . T Kontrol grubu p p? p° p°
Degiskenler Imminens grubu Imminens grubu . . . o
(n=26) degeri degeri degeri  degeri
(n=13) (n=11)
. 39.0 45.7 45.7
Fizik skor 0.032 0.114 0.030  0.986
(26.4 -49.9) (31.4-57.5) (30.6 - 58.7)
40.2 45.7 47.8
Mental skor 0.039 0.400 0.030  0.580
(20.3 - 65.3) (33.7-55.5) (27.3-65.0)

Beck  anksiyete <0.001  <0.001 <0.001 0.985

gruplari, n (%)

e Yok 0(0.0) 7 (63.6) 16 (61.5)
e Hafif 3(23.1) 2(18.2) 7(26.9)
* Orta 5(38.5) 2(18.2) 3(11.5)
e Siddetli
5(38.5) 0(0.0) 0(0.0)
Beck depresyon <0.001  <0.001 <0.001 0.693

gruplari, n (%)

*  Minimal 1(7.7) 6 (54.5) 20 (76.9)

e  Hafif

. ona 4(30.8) 5(45.5) 5(19.2)

o Siddetli 6 (46.2) 0(0.0) 1(3.8)
2(15.4) 0(0.0) 0(0.0)

* Parametrik veriler normal dagilima uymadiklari igin median (minimum — maksimum), nonparametrik veriler say1 (yiizde)
olarak verilmistir. p*-degeri, ayaktan ve yatan abortus imminens gruplari; pP-degeri, kontrol ve yatan abortus imminens

gruplar1 ve p*-degeri, ayaktan abortus imminens ve kontrol gruplart i¢in verilmistir.
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HALP Skorunun Epilepsi Tanihi ve Saghkh Gebeler Arasinda
Karsilastirilmasi ve Olumsuz Perinatal Sonuclar ile iliskisinin
Incelenmesi

Esra Karatas', Dilek Sahin’
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Epileptik gebelerde HALP skorunun degerlendirmesi ve HALP skorunun obstetrik sonuglar ile

iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Calisma Ocak 2024- Ocak 2025 arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji
Klinigi’nde dogum yapmis 30 epilepsi tanili ve 30 saglikli gebe arasinda retrospektif kohort ¢caligmasi
olarak tasarlandi.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubu hastalar1 arasinda demografik, klinik 6zellikler, obstetrik ve perinatal
sonuglar benzerlik gostermekteydi. Hastalarin kan parametrelerinden hemoglobin degeri epilepsi ile
takipli gebelerde anlamli olarak diisiik izlendi (p=0.043). Ayn1 zamanda epilepsi ile takipli gebelerin
dogum kilosu anlamli olarak daha diisiik ve sezaryen orani anlamli olarak daha yiiksek izlenmistir
(sirastyla p=0.029, p=0.004). Calisma ve kontrol grubu arasinda kompozit olumsuz perinatal sonuglar
arasinda anlaml fark izlenmedi. HALP skoru “hemoglobin (g/L)xalbiimin (g/L)*lenfosit (x10°/L) /
platelet (x10%/L)” formiilii ile hesaplandi. HALP skoru ag¢isindan degerlendirildiginde iki grup arasinda
anlamli fark izlenmedi (Tablo 1). Yapilan ROC analizi sonucunda kompozit olumsuz perinatal sonuglari
predikte etmede HALP skoru i¢in esik deger 3.73 olarak bulundu (duyarlilik %82.5, 6zgiilliik %53.5,
%41.6 pozitif prediktif deger, %88.5 negatif prediktif deger, AUC:0.717, 95%CI 0.574-0.860) (Tablo
2).

Sonu¢: Calismamizda total kompozit olumsuz perinatal sonuglar; fetal distres (n=7 %41), preterm
eylem (n=6 %35), fetal biiyiime geriligi (n=4, %23) idi. HALP skorunun gebelerde olumsuz perinatal
sonuglar1 tahmininde yardimci bir belirteg olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: HALP skoru, epilepsi, olumsuz perinatal sonuglar
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Tablo 1. Gruplar arasi1 klinik, demografik 6zellikler, kan parametreleri obstetrik 6zellik, perinatal

sonuclar ve HALP skoru karsilastirilmasi

Degisken Vaka (n=30) Kontrol (n=30) p degeri
Yas (y1l) 29.5 () %) 29.0 (V%) 0.641
Gravida 2.2 (V%) 2.3 (Yx) 0.775
Parite 0.67 (%) 0.97 (%) 0.158
Abortus 0.53 (%) 037 (V%) 0.674
Yasayan 0.63 (V%) 0.93 (V%) 0.119
Hemoglobin (g/L) 11.14 (YY) 11.96 (¥,1¥%) 0.043
Albiimin (g/L) 39.8 (M) 39.13 (¢1) 0.593
Lenfosit (x10%/L) 1.7377 (+»Vix) 1.7440 (+,%) 0.947
Platelet (x10°/L) 244.73 (A1) 236.87 (Y1) 0.982
Dogum haftasi 38.0 (¥, %) 37.61 (V,°V%) 0.213
Dogum kilosu (gram) 3040 (°1 %) 3284 (¢Vex) 0.029
Sezaryen orani 40 % (24) 13 % (13) 0.004
APGAR 1. dakika 7.26 (V%) 7.46 (V%) 0.276
APGAR 5. dakika 8.70 (+0) 8.90 (*%) 0.292
UC pH 7.25 (+:VYE) 7.32 (+,YV4) 0.449
UCBE -5.92 (£,YAL) -4.34 (Y, i) 0.450
YDYB 13.3% (4) 16.7 % (5) 0.718
CAPO 26.7 % (8) 30 % (9) 0.776
HALP 3.24 (Y,¥1x) 3.64 (V,%04) 0.383

UC: umblikal kord, BE: baz a¢igi, YDYB: yenidogan yogun bakim iinitesi, CAPO: komposit olumsuz perinatal sonug, HALP: hemoglobin (g/L) *albiimin
(g/L) xlenfosit (x10°/L) / platelet (x10°/L), p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo2: HALP skorunun CAPO 6ngériisii i¢in yapilan ROC egrisi analizi

Cut-off AUC 95% CI Duyarhhk- PPV- NPV J degeri P degeri
ozgiillik
3.73 0.717 0.574-0.860 %82.4- %53.5 %41.6- %88.5 0.35 0.009

AUC: egri altinda kalan alan, PPV: pozitif prediktif deger, NPV: negatif prediktif deger, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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Birinci Trimester PAPP-A Diizeylerinin Intrahepatik Kolestaz
ve Olumsuz Obstetrik Sonuclar1 Ongoérmedeki Prediktif Degeri:
Retrospektif Bir Olgu-Kontrol Calismasi

Predictive Value of First Trimester PAPP-A Levels in Forecasting
Intrahepatic Cholestasis and Adverse Obstetric Outcomes: A
Retrospective Case-Control Study

Giilnihal Reyhan Toptas', Ugurcan Zorlu', Dilek Sahin'

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinataloji

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, gebeligin 12. haftasinda basvuran, daha 6nce sezaryen gegirmemis ve
ek sistemik hastaligi bulunmayan gebelerde, ikinci trimester ikili tarama testi kapsaminda elde edilen
PAPP-A (Pregnancy-Associated Plasma Protein A) diizeylerinin, intrahepatik kolestaz ve olumsuz
obstetrik sonuglar1 ngérmedeki prediktif degerini degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif kesitsel tasarima sahip bu olgu-kontrol ¢alismasi, 2024 yil1 Ocak ile Aralik aylari
arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Gii¢ analizine gore belirlenen 40 kolestaz
olgusuna karsilik, basit rastgele ornekleme yoOntemiyle segilen 74 gestasyonel yasla eslestirilmis
kontrol grubu dahil edilmistir. Caligmaya sezaryen Oykiisii ve sistemik komorbiditesi olan hastalar
dahil edilmemistir. Katilimcilarin demografik verileri (Tablo 1), klinik ve dogum sonuglar1 (Tablo 2) ile
PAPP-A diizeylerinin kolestaz, sezaryen dogum ve yenidogan yogun bakim (YBU) ihtiyacin1 ngérme
giicii ROC analiziyle degerlendirilmistir (Tablo 3, Sekil 1).

Bulgular: Kolestaz ve kontrol grubu arasinda yas, gravida, parite ve abortus agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0.05; Tablo 1). PAPP-A diizeyleri kolestaz grubunda anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (3,88 + 4,32 vs. 2,98 £ 1,95 mIU/mL, p = 0.041; Tablo 2). Ayrica
kolestaz grubunda dogum haftas1 ve dogum agirligi daha diisiik, sezaryen oran1 ve YBU’ye sevk orani
ise anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0.05; Tablo 2). ROC analizi, PAPP-A diizeylerinin
kolestaz (AUC = 0.545), sezaryen (AUC = 0.502) ve YBU ihtiyacin1 (AUC = 0.572) éngdrmede diisiik
ayirt edicilige sahip oldugunu géstermistir (Tablo 3, Sekil 1).

Sonug¢: Calismamiz, birinci trimesterde olgiilen PAPP-A diizeylerinin intrahepatik kolestaz ve bazi
olumsuz obstetrik sonuglarla istatistiksel olarak anlamli sekilde iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Kolestaz grubunda PAPP-A diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu; bu grubun daha erken gebelik
haftasinda dogum yaptig1, dogum agirliginin daha diisiik oldugu ve sezaryen ile yenidogan yogun bakim
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ancak, ROC analizlerinde elde edilen diisitk AUC degerleri, PAPP-A’nin tek basina giiclii bir prediktor
olmadigini gostermektedir. Bunedenle PAPP-A, kolestaz riskini belirlemede destekleyici bir biyobelirteg
olarak degerlendirilebilir, ancak klinik uygulamada daha genis risk degerlendirme parametreleri ile
birlikte kullanilmas1 gereklidir. Bulgularimizi dogrulamak i¢in ileriye doniik, ¢ok merkezli ve daha

KORU GEBELIK
DOGUM LOHUSALIK A%
23 - 26 Nisan 2025, Koru Otel, Bolu 15



genis orneklemli ¢calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler:

PAPP-A, Intrahepatik Kolestaz, ROC Analizi, Birinci Trimester Tarama

Tablo 1. Kolestaz ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken Kolestaz Grubu (Ort. £ SS) Kontrol Grubu (Ort. £ SS) p Degeri
Yas (y1l) 28,48 + 4,53 29,85+4,79 0.133
Gravida 2,38 £ 1,86 2,32+ 1,26 0.878
Parite 0,88 +£1,24 0,89 +£0,73 0.937
Abortus 0,45+0,75 0,43 +£0,99 0.916

Notlar:

Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma

Tablo 2. Kolestaz ve Kontrol Gruplarinin Klinik ve Dogum Ozelliklerinin Karsilagtiriimast

Degisken Kolestaz Grubu (Ort. = SS) Kontrol Grubu (Ort. £SS) | p Degeri
PAPP-A (mIU/mL) 3,88 +4,32 2,98 + 1,95 0.041
Dogum Haftasi (hafta) 36,78 + 1,31 38,32 £ 1,11 0.001
Dogum Agirligi (gram) 2965,25 +461,39 3295,20 + 392,87 0.001
1. Dakika Apgar Skoru 7,30 +£ 0,56 7,42 + 0,62 0.302
5. Dakika Apgar Skoru 8,63 £0,54 8,76 £ 0,57 0.226
Sezaryen Orani (%) 45,0 21,6 0.017
Yenidogan Yogun Bakim Orani (%) 32,5 14,9 0.048

Notlar:
¢ Ort. = Ortalama, SS = Standart Sapma
» PAPP-A: Pregnancy-Associated Plasma Protein A
« YBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

+ Sezaryen Orani ve YBU oram yiizdesel olarak ifade edilmistir.
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Tablo 3. PAPP-A Degerine Gére ROC Analiz Sonuglar1

ROC Analizi Esik Deger (Cut- | AUC (EgriAla | ) |0k (Sensitivite) | Ozgiilliik (Spesifite)
off) Alan)
Kolestaz icin PAPP-A 1.82 0.545 0.800 0.365
Sezaryen i¢in PAPP-A 2.37 0.502 0.647 0.462
YBU  ihtiyact  igin
PAPP-A 3.04 0.572 0.583 0.622
Notlar:
* AUC: “Area Under the Curve”
«  Cut-off: {lgili tan1 igin belirlenen esik PAPP-A degeri (mIU/mL)
« YBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Figiir 1. PAPP-A Degeri ile Kolestaz Gelisimi Arasindaki Iliskiye Ait ROC Egrisi
PAPP-A ile Kolestaz ROC Analizi
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Hastanede Uzun Siireli Yatan Hastalarin Yasam Kalitesi, Anksiyete ve
Depresyon Skorlarinin Degerlendirilmesi

Ayca Peker, Dilek Sahin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara Tiirkiye

Amag: Hastanede bir haftadan daha uzun siire yatan hastalarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon
skorlarmin gebe poliklinigine bagvuran hastalarla karsilagtirilmasi.

Metot: Calismamiz prospektif olarak yiiriitiilmiis olup 1-21 Mart 2025 tarihleri arasinda hastanemiz
Perinatoloji servislerinde c¢esitli endikasyonlarla bir haftadan fazla siire ile yatan 26 hasta ve gebe
poliklinigine basvuran 25 kontrol hastasi dahil edildi. Her iki gruba bilgilendirilmis onamlar1 alinarak
SF-12 yasam kalitesi dl¢egi, Beck anksiyete ve depresyon olgekleri uygulandi. SF-12 yasam kalitesi
6l¢egi fiziksel skor ve mental skor olarak hesaplanarak kaydedildi. Beck anksiyete dlcegi skorlar her iki
grup icin kaydedildi. Bu skor 0-7 aras1 anksiyete yok, 8-15 puan aras1 hafif anksiyete belirtileri, 16-25
puan aras1 orta diizeyde anksiyete belirtileri, 26-63 puan aras1 siddetle diizeyde anksiyeteyi gostermekte
olup bu sekilde gruplanarak kaydedildi. Bek depresyon envanteri skoru da vaka ve kontrol gruplari
icin kaydedildi. Bu skor 0-13 puan aras1 minimal depresyon, 14-19 puan arasi hafif depresyon, 20-28
puan aras1 orta siddette depresyon, 29-63 puan aras: siddetli depresyon olarak simiflandirildr. ki grup
arasinda demografik ve klinik 6zellikler (yas, gravida, parite, abortus, yasayan ¢ocuk sayisi ve gebelik
haftasi) ile SF-12 yasam kalitesi, Beck anksiyete ve depresyon 6lgeklerinin sonuglari karsilagtirildi.
Bulgular: Demografik ve klinik 6zellikler gruplar arasinda benzerdi. Hastanede yatan hasta grubunun
ortanca yatis siiresi 13 giindii. Vaka ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda hastanede bir haftadan fazla
yatis siiresi olan hastalarda SF-12 yasam kalitesi 61¢egi fizik skoru anlamli farklilik gdstermezken, mental
skor degerleri daha diisiik bulundu (sirasiyla p=0,35; p=0,05). Beck anksiyete dlgegi ile belirlenen
anksiyete siddeti ve Beck depresyon envanteri toplam skoru yatan hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek olarak bulundu (sirasiyla p=0.05; 0,001).

Sonug: Yapilan calismalarda hastanede uzun siire yatisi olan hastalarin yasam kalitelerinin fiziksel
olarak olmasa da mental olarak olumsuz etkilendigi gdsterilmistir. Bu hasta grubunda kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda anksiyete ve depresyona daha fazla rastlanmakta ve siddeti daha fazla olmaktadir.
Bu calismanin sonuclarindan yola ¢ikarak hastanede uzun siireli yatan hastalara psikolojik olarak
profesyonel yardim verilmesi hastalarin anksiyete ve depresyon yakinmalarini azaltmak i¢in yardimci
olabilir.

Anahtar kelimeler: gebelik, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon
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Hastanede yatis grubu | Kontrol grubu (n=94) P degeri

(n=52)
Maternal yas (median, IQR) 29(8) 28(8) 0,96
Gravida (median, IQR) 2(2) 2(2) 0,84
Parite (median, IQR) 1(1) 1(2) 0,28
Abortus (median, IQR) 0(0) 0(1) 0,10
Yasayan (median, IQR) 1(2) 1(1) 0,39
Gebelik haftast (median, IQR) 31,1 (15,77) 25,85(12,80) 0,06
SF-12 fizik skor (median, IQR) 37,37(10,06) 32,60 (16,36) 0,35
SF-12 mental skor (median, IQR) 36,47 (12,19) 44,59 (17,69) 0,05
Anksiyete skor (median, IQR) 16 (17) 8 (15) 0,29
Depresyon skor (median, IQR) 12 (14) 7 (8) 0,001
Anksiyete siddeti (n, %)
Yok (0-7) n=6, %24 n=13, %50
Hafif (8-15) n=6, %24 n=9, %34,6 p=0,05
Orta n=8, %32 n=4, %15,3
Siddetli n=5, %20 n=0, %0
Depresyon siddeti (n, %)
Minimal (0-13) n=10, %40 n=15, %57,7
Hafif (14-19) n=6, %24 n=6, %23,1

p=0,15

Orta (20-28) n=9, %36 n=5, %19,2
Siddetli (17-Y49) n=0, %0 n=0, %0
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Treatment modalities in twin reversed arterial perfusion

Huriye EZVECI
Necmettin Erbakan University Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology,
Division of Perinatology
Perinatoloji yandal asistan:

Objective: The aim of this study is to examine the follow-up and treatment methods applied to ten cases
with the twin reverse arterial perfusion (TRAP) sequence observed in monochorionic twin pregnancies.
Material and method: Cases diagnosed with TRAP who applied to Necmettin Erbakan University
Medical Faculty Perinatology Clinic between 2019 and 2025 were included in the study. Written
informed consent was obtained from all patients for the presentation of the cases. Karyotype studies
were performed in all cases, and it was determined that the other baby was healthy. All cases were
acardiatic twins. TRAP diagnosis was confirmed in all cases by demonstrating retrograde perfusion
from the pump twin to the acardiac twin using color flow Doppler. Perinatal outcomes of all cases were
evaluated.

Results: The interventional procedures were performed between the 14th and 24th fertile weeks (mean:
18.1 + 3.79 weeks). The births occurred between the 17th and 38th weeks (mean: 31.5+6.57 weeks).
The mean time from intervention to birth was 13.5 + 5.14 weeks.

Cord coagulation was performed in 2 cases, radiofrequency ablation (RFA) in 5 cases, intrafetal laser in
2 cases, and microwave ablation in 1 case.

Overall, 7 out of 10 TRAP cases resulted in healthy live births, and 3 resulted in fetal loss.

Discussion: Twin reverse arterial perfusion (TRAP) sequence is arare anomaly specific to monochorionic
multiple pregnancies, seen in approximately 1 in 35,000 pregnancies [1]. Diagnosis is usually made by
ultrasonography, which identifies a monochorionic pregnancy with an abnormal fetus and a severely
abnormal twin with no cardiac activity. Color Doppler imaging is crucial in demonstrating reversed
arterial flow in the umbilical artery of the acardiac twin [2]. Since the prognosis of the acardiac twin
is always fatal, preserving the health of the pump twin is a determining factor in choosing the best
management options for the individual case, considering the cardiovascular status of the pump twin,
the size of the acardiac twin, the timing of intervention, and the available techniques [3]. Intrauterine
fetoscopic procedures such as cord coagulation, cord ligation, photocoagulation, RFA, and intrafetal
laser therapy are used to prevent the death of the pump fetus.

Conclusion: Treatment modalities should be planned according to the gestational week, technical
possibilities, and the experience of the team. It should be known that the morbidity of a healthy baby
may increase due to premature birth in fetoscopic procedures.

Keywords: twin reverse arterial perfusion, cord coagulation, radiofrequency ablation, microwave
ablation
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Maternal Cardiac Disease and Perinatal Qutcomes in a Single Tertiary

Care Center

Fikriye KARANFIL YAMAN
Necmettin Erbakan University Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology,
Division of Perinatology

Perinatoloji Yandal Asistani

Introduction

Maternal cardiac disease poses serious risks during pregnancy. Increased survival of women with
congenital heart defects has led to more pregnancies in this group ' . Acquired heart disease is also
rising in pregnant populations ? . Risk stratification models such as mWHO help predict outcomes
3. Hemodynamic changes during pregnancy may overwhelm compromised hearts, increasing the
vulnerability of pregnant women with heart disease * . This study compares perinatal outcomes in
pregnancies with and without heart disease.

Materials and Methods

This retrospective study included pregnant women with cardiac disease and a control group of healthy
pregnancies managed at a tertiary hospital between 2015 and 2023. Clinical and perinatal data were
gathered from patient records, and cases were classified using the modified WHO cardiac risk model.
Maternal and neonatal outcomes such as delivery type, complications, and NICU admissions were
compared between groups.

Results

A total of 258 pregnant women were followed, including 129 women with heart disease and 129 women
in the control group. The heart disease group was divided into 25 women with congenital heart disease
and 104 women with acquired heart disease. There were no significant differences in age, pregnancy,
parity, miscarriage, or IVF status between the groups. However, higher rates of preeclampsia (15.7%
vs. 4.7%, p = 0.004) and cesarean delivery (87.0% vs. 45.7%, p = 0.001) were observed in women with
heart disease.

Pregnant women with heart disease had significantly lower birth weights (2846.2 + 668.7 g vs. 3098.2 +
629.9 g, p = 0.003) and lower birth weight percentiles (42% vs. 61%, p = 0.002), and also had a higher
rate of fetal growth restriction (9.6% vs. 3.1%, p = 0.036). They also had lower 5-minute APGAR scores
(8 vs. 9, p <0.0001), higher rates of NICU admission (30.4% vs. 13.2%, p = 0.001), and longer NICU
length of stay (14 vs. 10 days, p = 0.018).

Among acquired cardiac diseases, valvular disease was the most common (45%). Of the 129 women
with cardiac disease, 115 (89.1%) had a live birth and 14 (10.9%) had a termination of pregnancy.
Maternal complications included peripartum cardiomyopathy (1.6%), pulmonary edema (0.8%), and
maternal death due to pneumonia (0.8%). There were no cases of myocardial infarction or acute renal
failure.

When comparing congenital and acquired cases, only gestational age at delivery differed significantly,
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. Women with congenital heart disease had a higher mean gestational age at delivery (37.5 £ 1.1 weeks
vs. 36.7 + 2.6 weeks, p = 0.017).No significant differences were found between the congenital and
acquired heart disease groups in cesarean rate, birth weight, APGAR scores, NICU admissions, or
length of NICU stay.

Discussion

Cardiovascular disease is increasingly recognized as the leading cause of pregnancy-related morbidity
and mortality . When healthy pregnant women and pregnant women with heart disease are compared,
the risk of preeclampsia among maternal outcomes increases significantly compared to the healthy
group °. Decreased placental perfusion, due to maternal cardiac output reduction, may lead to adverse
pregnancy outcomes *’. Studies have shown that pregnant women with heart disease have abnormal
umbilical artery Doppler flows, which predict neonatal complications independently of other factors ®.
Therefore, close monitoring and management are essential for reducing maternal and fetal morbidity °.
Conclusions

Pregnant women with heart disease face increased physiological strain due to hemodynamic, metabolic,
and hormonal changes . Our study confirmed that both congenital and acquired heart diseases were
linked to worse perinatal outcomes compared to healthy pregnancies . A specialized, multidisciplinary
approach in expert centers is essential to manage the heightened risks for both maternal and fetal health
in these high-risk pregnancies . Moreover, the burden of maternal heart disease on the placenta can lead
to adverse fetal outcomes, as observed in other studies . Therefore, early identification and management

of these pregnancies is critical to reduce complications .

Keywords: acquired heart disease, congenital heart disease, pregnancy
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Plasenta Previa, Akreata ve Uterin Riiptiir Birlikteligi ile Gelen Gebede
Acil Laparotomi

Sevim UGURLU! ,Esra Tamburact!
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklar: ve Dogum ABD

Giris:
Plasenta previa, plasenta akreata ve uterin riiptiiriin birlikte goriilmesi nadir ancak ciddi maternal ve
fetal sonuglar dogurabilecek bir obstetrik acildir. Bu sunumda, bu {i¢ durumun birlikte gézlendigi ve

konservatif sekilde yonetilen nadir bir vaka sunulmaktadir.

Vaka Sunumu:

36 yasinda, G4P3 ve li¢ kez sezaryen gecirmis gebe, 28 hafta 5 giinliikkken ani karin agrisi ve vajinal
kanama sikayetiyle hastanemize sevk edilmistir. Hastanin 6zge¢misinde DM, HT, 4 kez MI ve stent
Oykiisii mevcuttur. Jinekolojik muayenede aktif kanama saptanmis, ultrasonografide fetal kalp atimi

allmamamus, plasenta previa ve serbest batin sivisi izlenmistir. Acil laparotomi planlanmastir.

Operasyon sirasinda peritoneal boslukta yaygin piht1 ve uterusta ii¢ ayri riiptiir alan1 goriilmiis, alt
segmentten insizyonla fetus 0-1 apgarla dogurtulmustur. Plasenta akreata tanis1 konmus, elle zor
ayrilmistir. Uterus onarimi sonrasi devam eden kanama tizerine Bakri balon uygulanmis ve kanama
durdurulmustur. Hasta toplam 4 {inite kan {iriinii ile desteklenmis ve postoperatif 4. giin taburcu

edilmistir.

Tartigsma:
Bu vaka, ti¢ ciddi obstetrik komplikasyonun birlikte yonetimini géstermektedir. Acil miidahale,
uterusun onarimi ve Bakri balon kullanimi ile histerektomiden kaginilmistir. Bu tiir vakalarda erken

tan1 ve deneyimli ekip miidahalesi hayati 6nemdedir.
Sonug:

Uterin riiptiir, previa ve akreata birlikteligi nadir ancak mortal potansiyeldedir. Konservatif cerrahi

yaklagimlar ile fertilite korunabilir.
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Permatal Outcomes In Pregnant Women With Itp: A Single Tertiary
Center Experience

Melike Sevde HARMANCI
Necmettin Erbakan University Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology,
Division of Perinatology
Perinatoloji yandal asistant

Objectives: In this study, we aimed to compare the maternal and neonatal outcomes in pregnant women
diagnosed with idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) in our clinic between different platelet
groups.

Methods: This study was designed retrospectively. A total of 62 pregnant women with ITP were
included in the study. Demographic and clinical data for all cases were evaluated. Perinatal outcomes
were evaluated according to platelet counts.

Results: The median age of the patients participating in the study was 27, and their ages ranged from
21 to 44. ITP was diagnosed before pregnancy in 32.3 % (n=20) of the patients and during pregnancy in
67.7 % (n=42). The average platelet counts of the patients during the rst trimester and birth were 104.8/
pL (15-168) and 84/uL (16-235), respectively. The average platelet count of newborns is 242/uL. The
most common (74.2 %) ITP treatment method is the combination of steroids and IVIG. The platelet
count of 80.6 % of newborns is above 151/uL. There was no statistical di erence between the results of
both mothers and fetuses when the groups were categorized according to maternal platelet levels.
Discussion: Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) is an immiine related condition where platelet
count decreases because autoantibodies attack platelet antigens in the reticuloendothelial system,
causing faster platelet breakdown and hindering platelet synthesis (1). ITP occurs in about one—three
out of every 10,000 pregnancies (2)determine current treatment strategies, and establish maternal and
neonatal morbidity and mortality associated with severe ITP in pregnancy.\nDESIGN: A prospective
national cohort study.\nSETTING: UK.\nPOPULATION: Women with severe ITP, defined as platelets
<50 x 109 /L in pregnancy or antenatal treatment of isolated low platelets.\nMETHODS: Data collected
via the UK Obstetric Surveillance System (UKOSS. The most frightening complications that can be
observed in babies of pregnant women with ITP are“fetal or neonatal alloimmune thrombocytopenia
(FNAIT)” and intracranial hemorrhage (ICH), which can occur with the transplacental transfer of
IgG platelet-specific autoantibodies (3)the platelet equivalent of hemolytic disease of the fetus and
newborn, can have devastating effects on both the fetus and neonate. Current management of fetal
and neonatal alloimmune thrombocytopenia in a subsequent affected pregnancy involves antenatal
administration of intravenous immune globulin and prednisone to the pregnant woman to prevent the
development of severe fetal thrombocytopenia and secondary intracranial hemorrhage in utero. That
therapy has proven to be highly effective but is associated with maternal side effects and is expensive.
This commentary describes 4 advances that could substantially change the current approach to detecting
and managing fetal and neonatal alloimmune thrombocytopenia in the near future. The first would be
an introduction of a program to screen all antepartum patients in this country for pregnancies at risk
of developing fetal and neonatal alloimmune thrombocytopenia. Strategies to implement this complex
process have been described. A second advance is testing of cell-free fetal DNA obtained from maternal
blood to noninvasively determine the fetal human platelet antigen 1 genotype. A third, in preliminary
development, is creation of a prophylactic product that would be the platelet equivalent of Rh immune
globulin (RhoGAM. The aim of treatment in pregnant women with ITP is to prevent bleeding in the
mother, fetus, and newborn while minimizing treatment toxicity or teratogenicit (4)a benign clinical entity
which typically induces a mild platelet fall in late pregnancy, a number of important pregnancy-specific
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causes must be excluded, particularly pre-eclampsia and its severe form hemolysis with elevated liver
enzymes and low platelets (HELLP. Firstline treatment options during pregnancy are corticosteroids
and intravenous immunoglobulin. Safety data for commonly used second-line treatment options are
scarce, and there is no international consensus on optimal second-line treatment in pregnancy (5).
Conclusions: In this study, no di erence was observed in maternal and neonatal morbidity and mortality
rates, despite the different platelet counts of patients with ITP. The cooperation of the hematology,
gynecology, obstetrics, and neonatology departments is responsible for this.

Keywords: idiopathic thrombocytopenic purpura, pregnancy
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Obez Gebelerde Dogum Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Yiicel Kaya'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi,

Istanbul, Tiirkiye

Amac: Obezite, gebelik siirecinde maternal ve perinatal komplikasyon riskini artiran 6nemli bir
faktordiir. Obez gebelerde spontan vajinal dogum oranlarinin azaldigi, sezaryen oranlarinin ise arttigi
bilinmektedir. Bunun yani sira, dogum eyleminin daha uzun siirebilecegi, indiiksiyon ihtiyacinin ve
basarisizliginin arttigi gosterilmistir. Bu caligma, maternal obezitenin dogum sonuglar1 {izerindeki
etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif caligma, Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde dogum yapan obez primipar gebeleri kapsamaktadir. Dahil edilme kriterleri: >37 hafta
canl tekil primipar gebelikler, uygun olmayan serviks (Bishop skoru <6), viicut kitle indeksi (VKI)
18.5-24.9 kg/m? (kontrol grup) veya VKI >30 kg/m? (obez grup) olarak belirlenmistir. Hari¢ tutulanlar:
Pregestasyonel diyabet veya kronik hipertansiyon gibi maternal komorbiditeler, fetal anomali, dnceki
uterin cerrahi oykiisii, cogul gebelik, makrozomik fetiis (< 4000 g), anormal doppler bulgulari, normal
dogumun kontrendike oldugu durumlar ve eksik klinik veriye sahip hastalar olmustur. Veriler SPSS
26.0 (IBM, Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak analiz edilmis, kategorik degiskenler Ki-kare
testi ile, stirekli degiskenler ise uygun parametrik veya non-parametrik testlerle karsilagtirilmistir.
Bulgular: Belirlenen dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun olarak toplam 128 gebe calismaya
dahil edilmistir. Bunlardan 86°s1 normal kilolu grupta, 42°si obez olan grupta yer almaktadir. Maternal
karakteristik 6zelliklerden anne yas1 obez grupta fazla olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01).
Dogum haftalari, sigara kullanimi iki grup arasinda benzerdi (p>0.05). Obez primipar gebelerde sezaryen
orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.029). Indiiksiyondan doguma kadar gegen siire
obez grupta belirgin sekilde daha uzun olmustur (p=0.007). Hastanede yatis siireleri obez grupta daha
uzun olmakla birlikte anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05). Postpartum hemoraji oran1 obez grupta
daha yiiksek olmasia ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). 3° perineal
laserasyon ve sezaryen dogum endikasyonlar1 iki grup i¢in yine benzerdi (p>0.05).

Sonug¢: Obez primipar gebelerde sezaryen oranlarinin daha yiiksek oldugu ve dogum siirelerinin uzadigi
gbzlenmistir. Bu bulgular, perinatal sonuglari iyilestirmek amaciyla obez gebelerde bireysellestirilmis
dogum yonetimi gerekliligini ortaya koymaktadir. Gelecekte yapilacak prospektif caligmalar, obez
gebelerde dogum siirecinin daha iyi yonetilmesine yonelik yeni yaklasimlarin belirlenmesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Parite, Sezaryen dogum, Dogum indiiksiyonu

Tablo 1. Maternal karakteristik 6zellikler
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Normal kilolu (n= 86) Obez (n =42) P degeri

Yag (ortalama + SD) 279+1.5 31.5+1.4 <0.01**
VKI* (ortalama + SD) 22.8+12 332+15 <0.01%*
Gestasyonel hafta (ortalama =+ 401405 40.0 + 0.4 0621
SD)

Sigara kullanimi (n,%) 10 (11.6%) 4 (9.5%) 0.412

*VKI: Viicut kitle indeksi, ** P < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir. SD: Standart deviasyon

Tablo 2. Dogum sonuglari

Normal kilolu (n =86) Obez (n =42) P degeri

Dogum sekli

Vajinal dogum (n,%) 66 (76.7%) 28 (66.7%) 0.243

Sezaryen dogum (n,%) 20 (23.3%) 14 (33.3%) 0.029%*
Sezaryen endikasyonlari

Fetal distres (n,%) 6 (30.0%) 5(35.7%) 0.871

Basarisiz indiiksiyon (n,%) 4 (20.0%) 4 (28.6%) 0.574

Ilerlemeyen travay (n,%) 7 (35.0%) 3 (21.4%) 0.413

Diger (n,%) 3 (15.0%) 2 (14.3%) 0.973
igsa"tkilz;’gﬁg fgt‘%’)u)ma kadar gegen siire 17.5+2.5 22,0432 0.007*
3° perineal laserasyon (n,%) 3 (3.5%) 2 (4.8%) 0.736
IS-IBs)tanede yatig stiresi (gilin, ortalama + 23406 31407 0081
Postartum hemoraji (n,%) 2 (2.3%) 7 (7.1%) 0.089
SD: Standart deviasyon, *P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.
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Viicut Sekil Indeksi ile Gebelik Komplikasyonlar1 Ongériilebilir mi?

Elif Betiil Esmer', Mehmet Ata Topcuoglu®
' Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
2 Abant Izzet Baysal Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali

Giris: Gebelik siirecinde ortaya ¢ikan gestasyonel diyabet (GDM), gestasyonel hipertansiyon (GHT) ve
preeklampsi gibi komplikasyonlar, hem anne hem de fetus icin ciddi saglik riskleri olusturabilir. Bu tiir
komplikasyonlarin erken donemde teshis edilmesi, uygun takip edilmesi ve gerekli nleyici tedavilerin
uygulanmasi, maternal ve fetal mortalite ile morbidite oranlarinin diisiiriilmesine katki saglayabilir.
Bu arastirma, gebelik sirasinda dlgiilen boy, kilo ve bel ¢evresi kullanilarak hesaplanan viicut sekil
indeksinin (VSI), gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi gibi komplikasyonlarla
olan iligkisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma, 6 ila 16. gebelik haftasinda bulunan 184 gebe hasta iizerinde yiiriitiilmiis prospektif
bir arastirmadir. Calisma siirecinde, tibbi nedenlerle gebeligi sonlandirilan 13 hasta ve caligmaya
katildiktan sonra ikiz gebelik tasidigi anlagilan 1 hasta diglanarak toplamda 170 gebe dahil edilmistir.
Hastalarm boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve bel cevresi dlgiilerek, viicut kitle indeksi (VKI) ve viicut
sekil indeksi (VSI) hesaplanmistir. Gebelik boyunca hastalar, GDM, GHT ve preeklampsi tanis1 alma
durumlarina gore diizenli olarak takip edilmistir.

Bulgular: 170 gebeden 41’inde (%24,1) gebelik komplikasyonu gelistigi belirlenmistir. Bu
komplikasyonlarin 19’u (%11,2) gestasyonel diyabet, 28’1 (%16,5) gestasyonel hipertansiyon ve 4’i
(%2,4) preeklampsi olarak kaydedilmistir. Komplikasyon gelistiren ve gelistirmeyen hastalarin VSi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,437). Ancak, komplikasyonu
bulunan gebelerin VKI ve bel gevresi dlgiimleri, komplikasyon gelismeyen gebelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,006 ve p=0,010). Gestasyonel hipertansiyon tanisi
alan ve almayan gebeler arasinda VSI agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p=0,268), GHT gelisen
hastalarin VKI ve bel cevresi degerleri istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,020 ve
p=0,038).

Sonug: Elde edilen veriler 15181nda, antenatal viicut sekil indeksinin gestasyonel diyabet, gestasyonel
hipertansiyon ve preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarinin riskini tahmin etmede klinik olarak
anlamli bir gosterge olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, VKI ve bel gevresi élgiimlerinin, bu tiir
komplikasyonlar1 6ngérmede daha giivenilir klinik ipuglart sundugu tespit edilmistir. Bu arastirma,
konuyla ilgili literatiire katki saglayan oncii calismalardan biri olup, gebelikte VKI ve bel gevresi
6l¢iimlerinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Sekil Indeksi, Gestasyonel Hipertansiyon, Gestasyonel Diyabet, Preeklampsi
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Lohusalik Doneminde Yapay Zeka: Destekleyici Uygulamalar ve
Gelecek Perspektifi

Doc¢.Dr.Metin YILDIZ, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebe Kiibra YESIN, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik ABD
Ars.Gor. Miiriivvet ERDEM, Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Amac: Lohusalik donemi, annelerin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak biiyiik degisimlerden
gectigi hassas bir siirectir. Bu calismada, yapay zeka teknolojilerinin lohusalik doneminde annelere
sunabilecegi destekler incelenmis, mevcut uygulamalar ve gelecekteki potansiyel kullanimlar
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, lohusalik doneminde yapay zeka destekli dijital
uygulamalarin kullanim alanlarini belirlemek, mevcut 6rnekleri analiz etmek ve gelecekteki potansiyel
faydalarini tartigmaktir.

Metot: Literatiir taramasi ile saglik, psikoloji ve teknoloji alanlarinda yayimlanan akademik makaleler,
raporlar ve uygulama Ornekleri incelenmistir. Ayrica, secilen bazi uygulamalar (yapay zeka tabanli

sohbet botlar1 ve dijital izleme sistemleri) islevsellik agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda yapay zeka uygulamalariin lohusa depresyonunu erken belirlemede
yardimct oldugu, annelere 7/24 psikolojik destek sundugu, bireysel semptom takibi ve Onerilerle

kisisellestirilmis bakim sagladig, bilgi kirliligini azaltarak giivenilir rehberlik sundugu bulunmustur.

Sonug: Yapay zeka teknolojileri, lohusalik doneminde annelere 6nemli destekler sunmaktadir. Gelecekte
saglik sistemlerine entegre edilecek yapay zeka destekli dijital saglik platformlari, annelerin yalnizlik

hissini azaltarak hem fiziksel hem de zihinsel iyilik hallerini gii¢lendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Lohusalik, yapay zeka, dijital saglik, dogum sonras1 destek
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Uterus Koruyucu Cerrahi Yapilan Plasenta Previa
ve Plasenta Inkreata Olgusu

Elif Betiil ESMER!, Ayse Kiibra TOPAL AKOZ?, Ebru KAYNAR VARLIK?,
Mustafa Ayhan EKICI?
! [zzet Baysal Deviet Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum
? Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali

OZET

Plasenta akretanin en Onemli risk faktorii gegirilmis uterus cerrahisidir.Prenatal ultrason muayenesindeki
karakteristik bulgularla tan1 konur.Plasenta akretanin ilk klinik bulgusu plasenta ayrilmasi sirasinda
meydana gelen agiri, mortal kanamadir.Maternal 6liime neden olabilecek bu tablodan kaginmak i¢in
prenatal tan1 mithimdir.Bu ¢alismada ama¢ PAS’in preoperatif degerlendirilmesi ve uterus koruyucu

cerrahinin degerlendirilmesidir.
Anahtar kelimeler:Plasenta inkreata, plasenta previa, uterus koruyucu cerrahi

GIRIS

Antenatal ultrason, kullanilan klinik tan1 yontemlerinden biridir.Plasenta gri skala 6zellikleri yoniinden

degerlendirilir.Bu 6zellikler; retroplasental myometriumun incelmesi,plasental implantasyon alaninda

‘Isvigre peyniri’ goriiniimii veren multiple irregiiler vaskiiler lakiinler,lakiinlerden tiirbiilansl

kan akimi,plasenta ve myometriyum arasinda hipoekoik sinirin “sonolucent hattin” yoklugu ve

dopplerde artmis vaskiilarite,plasentanin mesaneye dogru ¢ikmasi, uterus seroza-mesane arayiiziiniin

vaskiilaritesinin artmasidir. MR goriintiileme, plasenta akreatay1 daha iyi tanimlamak kullanilabilir.
Plasenta previa tanist kondugunda, plasenta akreata spektrumu(PAS) olasilifi goz Oniinde

bulundurulmalidir.Bu, 6zellikle plasentanin Onceki histerotomi alaninin iizerindeyse Onemlidir; bu

nedenle anterior plasenta previa ile en sik goriiliir.

Plasental invazyon anomalileri masif antepartum-intrapartum hemoraji,sezaryen histerektomi, kan

transfiizyonu ve yogun bakim ihtiyaci gibi gibi maternal morbiditeyi artirabilir; erken doguma bagh

komplikasyonlara neden olabilir.(3,5).

OLGU

30 yasinda gecirilmis 4 sezaryeni olan hastanin muayenesinde plasenta anterior duvarda, demerkasyon

hatt1 net degildi,genis lakiinler icermekteydi.

Plasenta previa ve invazyon anomalisi olarak degerlendirildi.Histerektomi onami alindi, kan {iriinleri

hazirlandi.

Vaka sirasinda uterus batin 6n duvara; barsaklar fundusa yapisik izlendi.Yapisikliklar disseke edildi.

Kerr insizyon ile bebek dogurtuldu.Ardindan plasenta inkreata ve plasenta previa izlendi(Sekill).

Ligasure yardimi ile myometriyal segment rezeksiyonu ile birlikte plasentanin kaviteden ¢ikarilmasi

saglandi(Sekil2).Ardindan uterus kontinli kapatildi(Sekil3). Batin katlar1 da anatomi planinda usule

uygun kapatildi.Postpartum kanama kontrolii saglandi.
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Sekil3:Uterus ve plasenta
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TARTISMA

Gilinlimiizde artan sayida sezaryen ile plasenta akreata insidansinin artacagi varsayilmaktadir.(6)Plasenta
akreatanin klinik yonetimi multidisipliner cerrahi ekip gerektirmektedir.

Plasenta akreatal1 olgularda sezaryen dogum tercih edilir.Acil sezaryen olasiligini ve komplikasyonlari
azaltmak icin gestasyonun 34-35 haftasinda elektif sezeryan onerilmektedir.

Eger plasenta yerinde birakilirsa subinvoliisyona sekonder postpartum kanama meydana gelebilir.
Tedavi agisindan, tarihsel sezaryen histerektomiden, uterus koruma ve bazi durumlarda metotreksatin
adjuvan tedavisi ile plasentanin yerinde birakilmasi veya sadece plasentanin spontan rezorpsiyonunun
beklenmesini igeren daha konservatif tedavi yontemlerine dogru bir paradigma kaymasi olmustur(20).
Fertilitenin korunmasi istenen segili vakalarda histerektomi yapilmaksizin plasentanin tamamu ile invaze

oldugu miyometrium kismi ¢ikartilarak uterus korunur(24).
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Pelvik Organ Prolapsusunda Abdominal Sakrokolpopeksi

Sonuclarimiz:

Dr. EnginYildirim, Dr. Ercan Erdogan
Malatya Turgut Ozal Universitesi Kadin Hastaliklar: Ve Dogum Anabilim Dali

Amag: bu calismamizda histerektomi sonrasi vajen cuff prolapsusu gelisen olgularin tedavisinde
uyuglanan abdominal sakrokolpopeksi operasyonunun anatomik ve fonksiyonel sonug¢larini sunmak
amagclandi.

Yontem:

Klinigimize 2020-2024 yillar1 arasinda vajen cuff prolapsusu sikayetiyle bagvuran histerektomize 14
hastaya abdominal sakrokolpopeksi ameliyat1 yapilmistir. Bu hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yaslar1 56-72 (mean: 61) arasinda degismektedir. Histerektomi sonrasi cuff prolapsus siireleri
2-9 yil (mean: 4,5 yil) olarak belirlendi. Hastalarin 8 tanesinde ( %57) es zamanli sistosel ya da rektosel
mevcuttu.

Hastalar genel anestezi altinda supin ve 30° trandelenburg pozisyonuna alindi. Bacaklar semilitotomi
pozisyonuna alindi. Operasyon oncesinde mesaneye lretral kateter yerlestirildi. Hazirlanip pfannensteil
insizyonla batina girildi. Vajenden bir retraktor yerlestirilerek vajinal kubbe tespit edildi. Vajinal kubbe
mesane ve rektumdan disseke edilere lizerindeki periton agildi. Medyan planda vajen arka duvarinda
kalarak diseksiyon tamamlandi. Daha sonra promontoryum {iizerindeki periton disseke edilerek iliyak
ve sakral medial arterler arasindan anterior longitudinal ligaman goriiliir hale getirildi.

Y seklinde kalic1 mesh grefti antero-posterior cuffiizerine 2/0 emilmeyen sentetik (prolen) 5-6 adet siitiir
kullanilarak fikse edildi. Meshin u¢ kismi1 2/0 emilmeyen sentetik (prolen) 2-4 adet siitiir kullanilarak
fikse edildi. Sonrasinda periton 2/0 vycrylle continue kapatilarak mesh peritonize edildi. Operasyon
stiresi 75-185 dk ( ortalama 95 dk) olarak hesaplandi.

Bulgular:

1 hastada promontoryum iizerinde presakral vendz pleksus kanamasi gozlendi. Kanama bone wax
kullanilarak kontrol alindi. Bagka komplikasyon gozlenmedi. Hicbir hastada intraop iiriner sistem ve
gis organ hasar1 goriilmedi.

Postoperatif takipte hastalar 1-4 giin igerisinde taburcu edildi. Hastalar 8-36 ay (ort:19) takibe alind1.
Agr1 ve mesh erozyonu goriilmedi. Islem sonrasi hastlarda sistorektosel gibi pelvik organ prolapsus
(pop) sikayetlerinin de geriledigi goriildii.

Sonuc:

Abdominal sakrokolpeksi pop hastalarinda komplikasyon orani diisiik, basart orani yiiksek, cuff
prolapsusu disinda iirojiinekolojik patolojiler i¢in de fayda veren ve halen popiilerligini koruyan bir
cerrahi yontemdir.

Anahtar kelimeler: sakrokolpopeksi, pelvik organ prolapsusu
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The Effect of Pregnant Women’s Depression, Stress, and Anxiety Levels
on Their Attitudes Towards Sexuality During Pregnancy

Hacer Alan Dikmen

Abstract

Objective: This study aimed to determine the effects of depression, anxiety, and stress levels of pregnant
women on their attitudes towards sexuality during pregnancy.

Methods: This descriptive-correlational study was conducted with 312 pregnant women. An Introductory
Information Form, the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS), and the Attitude towards Sexuality
During Pregnancy Scale (ATSDPS) were used for collecting the data. Ethics committee and institutional
permission was obtained.

Results: It was determined that 52.9% of them had a “negative attitude” towards sexuality. 19.9% of the
pregnant women had moderate, 10.3% severe, and 5.1% very severe depression symptoms; 17.9% had
moderate, 16.7% had severe, and 20.8% had very severe anxiety symptoms; and 18.3% had moderate,
6.7% severe, and 3.8% had very severe stress symptoms. As the depression level of pregnant women
increased, their negative attitudes towards sexuality increased (OR= 1.059, 95% CI= 1.029-1.090).
Conclusion: About half of the ten pregnant women had unfavorable attitudes regarding sexuality, and
risk factors for sexuality during pregnancy included the pregnant women’s higher depression levels and
low educational status.

Key Words: Sexuality; Depression; Stress; Anxiety; Attitudes; Pregnancy

EBELIK ALANINDA SANAL GERCEKLIK UYGULAMALARI ILE
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Yapilan Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi

Merve Aydogan!, Eylem Toker?, Giiliizar Sade®

15 Tarsus Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali, Mersin-Tiirkiye

Giris: Sanal gerceklik, gercek diinyaya iliskin bir durumun bilgisayar tarafindan yaratilmis ti¢ boyutlu
bir benzetimi i¢inde, kullanicinin iizerine giydigi 6zel aygitlarla duygusal olarak algiladig1 ve etkin
olarak denetleyebildigi sistemlerdir.

Amag: Bu calismada ebelik alaninda sanal gergeklik uygulamalar1 ile yapilan lisansiistli tezlerin
nitelik ve niceliginin incelenmesi, gelecekte klinikte ve sahada yapilacak ¢aligmalara yol gdstermesi
amagclanmustir.

Yontem: Literatiir taramas1 Nisan 2025 tarihinde Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda herhangi bir yil sinirlamasi olmadan yapilmistir. Tarama yapilirken “sanal gerceklik” ve
“ebelik” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Calismalarin se¢iminde dahil etme ve dislanma kriterleri
PICOS yontemi temel alinarak olusturulmustur. Uygunluk kriterlerine uyan tezler incelemeye dahil
edilmistir. Ulasilan tezler bagliklarina gore degerlendirilmis, konu ile ilgili olmayan tezler ¢ikartilmistir.
Ebelik, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Hemsirelik ve Saglik Egitimi alaninda yapilan yiiksek lisans ve
doktora tezlerinden 12 tez incelenmistir.

Bulgular: Yapilan taramada 15 calismaya ulagilmistir. Ulasilan 1 ¢alisma konu ile ilgili olmadigi i¢in
calismadan ¢ikarilmigtir. Geriye kalan 14 calismadan, bir ¢alisma kadin hastaliklar1 ve dogum ve 1
calisma hemsirelik alaninda calisma oldugu i¢in dahil edilmemistir. Se¢im yapmak icin belirlenen
calismalar, dahil edilme kriterlerine gére incelenmesi sonucunda toplam 12 tez ¢aligmasina ulagilmistir.
Bunlardan altis1 yiiksek lisans tezi olmak iizere altis1 ise doktora tezi olarak yiiriitiilmiistiir. Tezlerin
yayimlanma zamani 2021-2024 yillar1 arasinda yapilan tez calismalaridir. Yapilan calismalarin
orneklemlerini degerlendirdigimizde minimum 61 maksimumum 217 olmak {izere toplam 1349
katilimcidan olusturmaktadir. Sanal gergeklik uygulamalar1 yapilan ebelik alanindaki ¢aligmalarda
katilimcilarin dogum memnuniyet diizeyine, dogum agrisina, anksiyeteye, strese, baglanma diizeyine,
dogum sonu konfora etkisine bakildig1 belirlenmistir. Calismalarda yer alan tezlerde uygulanan girisime
iliskin detayl bilgiler sunum sirasinda agiklanacaktir.

Sonug: Sanal gerceklik uygulamalar1 yapilan ebelik alanindaki ¢aligmalarin katilimcilarin dogum
memnuniyet ve konforu artirici, anksiyete, stres ve agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda sanal gergeklik uygulamalarinin klinikte ve sahada kullanilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Sanal gerceklik, ebelik, memnuniyet, agri.
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Vajinal Dogumda Ebeler Tarafindan Uygulanan Masajin Etkileri ile

Ilgili Yapilan Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi

Giiliizar Sade’, Eylem Toker’, Rojan Ermanoglu®

13 Tarsus Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali, Mersin-Tiirkiye

Giris: Dogum her kadinin deneyimledigi egsiz bir deneyimdir, her kadinda farkli etkiler birakir. Dogum
stirecine genellikle agr1, korku, stres eslik eder. Ebeler kadinlarin bu siireci olumlu deneyimleyebilmesi
icin bazi nonfarmakolojik yontemleri uygulayabilir. Bu yontemlerden bilinen en eski ve uygulanmasinda
herhangi bir sakinca olmayan yontem ise masajdir. Masaj dogum sirasinda gebeler tarafindan sevilen,
hem gebe de hem de dogum siirecinde olumlu etkiler yaratan bir uygulamadir.

Amag: Bu ¢alismada vajinal dogumda ebeler tarafindan uygulanan masajin etkilerini degerlendiren ilgili
lisansiistii tezlerin nitelik ve niceliginin incelenmesi, gelecekte dogum sirasinda yapilacak uygulamalara
ve ¢alismalara yol gostermesi amaglanmustir.

Yontem: Literatiir taramas1 Nisan 2025 tarihinde Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda herhangi bir yil sinirlamasi olmadan yapilmistir. Tarama yapilirken “masaj” ,”dogum” ve
“ebelik” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Calismalarin se¢iminde dahil etme ve dislanma kriterleri
PICOS yontemi temel alinarak olusturulmustur. Uygunluk kriterlerine uyan tezler incelemeye dahil
edilmistir. Ulasilan tezler bagliklarina gére degerlendirilmis, konu ile ilgili olmayan tezler ¢ikartilmistir.
Ebelik alaninda yapilan yiiksek lisans ve doktora tezlerinden 8 tez incelenmistir.

Bulgular: Yapilan taramada 22 calismaya ulagilmistir. Ulasilan 14 calisma konu ile ilgili olmadigi
icin ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Se¢im yapmak i¢in belirlenen ¢alismalar, dahil edilme kriterlerine gore
incelenmesi sonucunda toplam 8 tez calismasina ulasilmistir. Bunlardan alti tanesi yliksek lisans
tezi olmak tlizere geriye kalan 2 c¢alisma doktora tezi olarak yiiriitiilmistiir. Tezlerin yayimlanma
zamant 2011-2025 yillar1 arasinda yapilan tez calismalaridir. Yapilan c¢aligmalarin 6rneklemlerini
degerlendirdigimizde minimum 53 maksimum 270 olmak iizere toplam 881 gebeden olusturmaktadir.
Tezlerde uygulanan girisime iliskin detayl bilgiler sunum sirasinda agiklanacaktir.

Sonu¢: Dogum sirasinda farkli bolgelere, farkli siirelerdeki masaj uygulamalarinin gebenin agrisini,
kaygisini, anksiyetesini azalttig1, konfor ve memnuniyetini arttirdigi, dogum siiresini kisalttig1, perineal
travmay1 azalttig1, postpartum perinal agriy1 azaltti§i sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
dogum sirasinda gebeler ve dogum siireci lizerinde olumlu etkiler yaratmak icin gilivenli bir sekilde

masaj uygulayabilirler ya da uygulatabilirler.

Anahtar sozciikler: Dogum, Ebe, Konfor, Memnuniyet
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Hiperemezis Gravidarumda Kanita Dayah Uygulamalar ve Ebelik

Bakimi

Merve Aydogan!, Eylem Toker?, Giiliizar Sade®

13 Tarsus Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali, Mersin/Tiirkiye

Hiperemesis gravidarum 22. gebelik haftasindan once, gebelikten dnceki kilonun %5’inin kaybina
neden olan ve hastaneye yatmay1 gerektirecek siddette kusma ile seyreden klinik tablodur. Genellikle ilk
trimesterde baslar ve ikinci trimester baslangicina kadar devam eder. Nadiren ge¢ gebelik donemlerinde
de goriilebilir. i1k trimesterde bulant: kusmaya bagli hospitalizasyonun yaygin sebeplerindendir, gebe-
fetlis sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyen dnemli bir sorundur. Hiperemezis gravidarum insidansi
ylizde 0,3 ile 3.6 arasindadir. Hieperemezis gravidarumun nedeni tam olarak agiklanamamistir.
Tan1 klinik bulgular ve laboratuvar testleri esliginde konur. Tanilamada farkli rehberlerde farkli tanm
kriterleri mevcuttur. ACOG (2018) rehberindeki tani kriterleri; bulgulari agiklayacak baska hastaliklarin
yoklugunda inat¢1 kusma, %35°1 asan kilo kaybi, ketoniiri, elektrolit bozukluklari, tiroid ve karaciger
anomalilerinin bulunmasidir. RCOG (2024) rehberinde ise ilk trimesterde baslayan uzun stireli bulanti-
kusma, kilo kaybinin %5 ve iizerinde olmasi ve dehidratasyonun eslik etmesi hiperemezis gravidarum
tanis1 kriterleridir. RCOG, ACOG’tan farkli olarak ketoniiri tablosunun hiperemezis gravidarum ile
iliskili olmadigini belirtmektedir. Tedavide ACOG bulant1 sikliginin azaltilmasi i¢in giinliik B6 vitamini
ve folik asit kullanimimi dnermektedir. DSO (2016) ise pozitif gebelik deneyimine iliskin rehberinde
zencefil kullanimi, papatya cayi, B6 vitamini alinmasini ve akupunktur uygulamasini bulant1 kusmanin
giderilmesinde Onermektedir. RCOG (2024) rehberinde de birinci ve ikinci asamada kullanilacak
tibbi tedavi secenekleri ve gelisebilecek riskleri bildirmenin yani sira semptomlar1 ikinci veya
ticlincii trimesterin sonlarina kadar devam eden gebelere fetal biiyiimeyi izlemek i¢in seri taramalarin
yapilmasinit 6nermektedir. Yine RCOG orta siddette devam eden bulanti kusma i¢in intravendz sivi
tedavisinin yaninda akupresiir kullanilmasini da 6nermektedir. Taburculuk esnasinda ise gebe kadinin
uygun antiemetik ilaca devam etmesi ve daha fazla bakima nasil erisecegi konusunda bilgilendirme
yapilmasini tavsiye etmektedir. Bunlara ek olarak ilk trimesterden itibaren gebelere bakim veren ebeler
gebelerini hiperemezis gravidarum konusunda bilgilendirmeli, psikolojik destek saglamalidir. Antenatal

izlemlerde her defasinda bulant1 kusma 6ykiisii sorgulanmali ve uygun egitim ve bakim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik bakimi, gebelik, hiperemezis gravidarum, kanit
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Dogumda Kullanilan Meryem Ana Otu Bitkisinin Dogumda Siire, Agr1
Ve Dogum Korkusu Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

The Effect of the Plant Anastatica Hierochuntica Used During Labour
on Labour Duration, Pain, and Fear of Childbirth: A Randomised
Controlled Trial

Tugba YILMAZ ESENCAN*, Siimeyye CIFTCI**
*Dr. Ogr. Uyesi. Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, ISTANBUL
**Uzm. Ebe. Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Dogum Unitesi, ISTANBUL

Ozet

Amag: Meryem Ana Otu bitkisinin dogum siiresine, dogum korkusuna ve dogum sirasinda hissedilen
agriya etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii bir deneysel tasarim ile gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirma 5 Eyliil 2024-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda 100 primipar gebenin
katilimryla tamamlanmis olup katilimcilar, Meryem Ana Otu gozleme (miidahale grubu, n=50) ve
kontrol (n=50) gruplarma ayrilmstir. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Korkusu Olgegi (DKO),
Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS), Dogum izlem Formu ve Meryem Ana Otu izlem Formu araciligtyla
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada DKO puanlarinin dogumun her fazinda azaldigi ve Meryem Ana Otu
gozletilmesinin dogum korkusunu diistirdiigii tespit edilmistir. Meryem Ana Otu gozletilen gebelerin
VAS puanlarina gore farklilik gosterdigi, 8-9 cm servikal dilatasyon fazi bazinda pozitif yonde etkili
oldugu ve dogum agris1 siddetini diisiirdiigli bulundu (p<0.05). Meryem Ana Otu gozletilen gebelerin
ozellikle travayin latent fazinda gecen siire (p<0,01), travayimn aktif fazindan dilatasyon tam olana
kadar gegen siire (p<0,01) ve toplam dogum siiresi (p<0,001) degerleri bazinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farkliliklar elde edildi.

Sonu¢: Meryem Ana Otu gozletiminin dogum siirecinde belirli degisiklikler yarattigi bulunmustur.
Bulgular, Meryem Ana Otu’nun geleneksel dogum yontemleri arasinda yer alabilecegini ve ebelik

bakiminda destekleyici olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anastatica Hierochuntica, Dogum Agrisi, Dogum Korkusu, Dogum Siiresi,
Geleneksel Dogum, Meryem Ana Otu Bitkisi, Nonfarmakolojik Yontemler

Abstract
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Objective: A randomized controlled experimental design was conducted to investigate the effects of the
Virgin Mary plant on labor duration, fear of labor, and pain felt during labor.

Material and Methods: The study was completed with the participation of 100 primiparous pregnant
women between September 5, 2024 - December 31, 2024, and the participants were divided into the
Virgin Mary observation (intervention group, n=50) and control (n=50) groups. Data were collected
through the Introductory Information Form, Fear of Childbirth Scale (FFS), Visual Comparison Scale
(VAS), Birth Follow-up Form, and Virgin Mary Follow-up Form.

Results: In the study, it was determined that DKO scores decreased in each phase of labor and that
observation of Virgin Mary Herb reduced fear of labor. It was found that the pregnant women who
were observed with Virgin Mary Herb showed differences according to VAS scores, had a positive
effect on the basis of 8-9 cm cervical dilatation phase and reduced the intensity of labor pain (p<0.05).
Statistically significant differences were obtained in the values of the time spent in the latent phase of
labor (p<0.01), the time spent from the active phase of labor to full dilatation (p<<0.01) and the total
labor time (p<0.001) of the pregnant women who were observed with Virgin Mary Herb.

Conclusion: 1t has been found that Virgin Mary observation creates certain changes in the birth process.
The findings show that Virgin Mary can be included among traditional birth methods and can be
evaluated as supportive in midwifery care.

Key Words: Anastatica Hierochuntica, Labour Pain, Fear of Childbirth, Labour Duration, Traditional Birth
Practices, Mary’s Palm, Non-Pharmacological Methods
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Gog¢men Kadinlarda Emzirme Uzerine Yapilan Arastirmalarin
Egilimleri ve Onemli Noktalar1: Bibliyometrik Bir Analiz
(1980-2024 Yillar)

Aysegiil Kilich', Tugba Yilmaz Esencan’?, Ummahan Yiicel’, Selin Nur Altun?,

Guldane Damla Kaya®
'Mus Alparslan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemgireligi, Dr. Ogr. Uyesi
?Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Dr. Ogr. Uyesi
SEge Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Dog. Dr.
‘Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ar. Gor.

3 University of Surrey, Faculty of Health & Medical Sciences School of Health Sciences, Postgraduate Research Student

Amag: Bu calismanin amaci, gd¢men kadinlarin laktasyon siirecine iligkin kiiresel diizeyde yapilan
arastirmalarin 6nemli odak noktalarini, egilimlerini ve derinligini makro bir perspektiften incelemek ve
bu konuya iligkin arastirma alanlarinin kapsamli bir tanimin1 sunmaktir.

Yontem: Web of Science veri tabaninda “gd¢men”, and “kadin”, and “laktasyon” ile ilgili anahtar
kelimeler ile arama yapilarak 1980-2024 yillar1 arasinda 166 farkli dergide yaymlanmigs 275 makale agik
kaynak kodlu RStudio Version (1.4.1717) ve bir R program araci olan “biblioshiny for bibliometrix”
uygulamasi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Konuyla ilgili toplam 166 dergide toplam 275 makale yaymlanmistir. En ¢ok yaym 2018
yilinda yaymlanmistir, en fazla atif sayis1 2020 yilindadir. En ¢ok yayimn yapan dergi “International
Breastfeeding Journal”, en ¢ok atif alan dergi “Pediatrics” dergisidir. Konuyla ilgili en ¢ok yayin yapan
kurum University of Toronto’dir. USA hem diger iilkelerle en fazla isbirligi yapan iilke, hem de en ¢ok
bilimsel makale tireten ve en ¢ok atif alan iilke konumundadir. Konuyla ilgili makale {ireten yazarlarin
89.6%’s1 konuyla ilgili sadece bir makale iiretmistir. En ¢ok atif alan makale 28 atifla “Couples’
immigration status and ethnicity as determinants of breastfeeding” baslikli makaledir. Konuyla ilgili
en sik kullanilan ilk ii¢ anahtar kelime “migrant, duration, infant” olup “women, duration, health”
kavramlar1 en trend konulardir. Tematik haritada yogunlugu ve merkeziligi yliksek olan motor temalar
“complementary foods, home fortification, sprinkles; antibodies, cell lymphotropic viriis, type-
1; exposure, bone, metabolism, migration, mortality, malnutrition; risk, children, infants, women,

2

duration, health” olarak belirlenmistir ve bu kavramlar en yaygin kullanilan temalardir. Haritada
yogunlugu ve merkeziligi diisiik olan kavramlarin “reliability, blood lead, deficiency, epidemiology
ve serum” kavramlarindan olustugu ve bu temalarin alanda yeni ortaya ¢ikan ve iizerinde ¢aligilmasi
gereken temalar oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Caligsmanin bulgulari, alandaki mevcut egilimler ve trend konulara gore gelecekteki aragtirmalara
rehberlik etmek i¢in yararli bir referans olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bibliometric Analysis, Biblioshiny, Go¢men, Kadin, Laktasyon
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The Trends and Hotspots of Research On Lactation in Migrant Women:
A Bibliometric Analysis

(1980-2024 Years)
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to examine the key foci, trends and depth of global research on
the lactation process of migrant women from a macro perspective and to provide a comprehensive
description of the research areas related to this topic.
Method: By searching the Web of Science database with keywords related to “migrant”, and “woman”,
and “lactation”, 275 articles published in 166 different journals between 1980 and 2024 were analysed
using the open source RStudio Version (1.4.1717) and “biblioshiny for bibliometrix” application, an R
program tool.
Findings: A total of 275 articles were published in 166 journals on the subject. The most publications
were published in 2018, and the highest number of citations was in 2020. The most published journal
is “International Breastfeeding Journal” and the most cited journal is “Pediatrics”. The institution
that publishes the most on the subject is the University of Toronto. The USA is both the country that
collaborates with other countries the most and the country that produces the most scientific articles
and receives the most citations. 89.6% of the authors who produced articles on the subject produced
only one article on the subject. The most cited article is the article titled “Couples’ immigration status
and ethnicity as determinants of breastfeeding” with 28 citations. The first three most frequently used
keywords related to the topic are migrant, duration, infant and the concepts of women, duration, health
are the most trending topics. The motor themes with high density and centrality in the thematic map
are complementary foods, home fortification, sprinkles; antibodies, cell lymphotropic virus, type-1;
exposure, bone, metabolism; migration, mortality, malnutrition; risk, children, infants; women, duration,
health and these concepts are the most commonly used themes. It was determined that the concepts with
low density and centrality in the map consisted of reliability, blood lead, deficiency, epidemiology and
serum, and these themes are newly emerging themes in the field and need to be studied.
Conclusion: The findings of the study can be a useful reference to guide future research according to
current trends and trending topics in the field.

Keywords: Bibliometric Analysis, Biblioshiny, Migrant, Women, Lactation
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Osteogenezis Imperfecta Tanih Cocuga Sahip Kadinlarin Gebelik,
Dogum ve Yenidogan Siireclerindeki Deneyimlerinin incelenmesi:
Protokol
Exploring the Experiences of Mothers with Children Diagnosed with
Osteogenesis Imperfecta During Pregnancy, Birth, and Neonatal Period:
A Mixed-Methods Project Protocol

Giilcan ACAR DAGITMAC*, Tugba YILMAZ ESENCAN**
*Yiiksek Lisans Ogrencisi, Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali, [STANBUL

** Dr. Ogr. Uyesi, Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, [STANBUL

OZET

Osteogenezis Imperfecta (OI), kemik kirllganhigi, deformiteler ve tekrarlayan kiriklarla karakterize
edilen, nadir goriilen kalitsal bir bag dokusu hastaligidir. Klinik seyri ve genetik temelleri literatiirde
kapsaml1 bicimde ele alinmis olsa da bu taniya sahip ¢ocuklarin annelerinin gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemde yasadiklar1 deneyimler ve karsilastiklar giicliikler hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadr.
Bu ¢alisma, s6z konusu boslugu doldurmay1 amaglayan ve karma yontemle yiiriitiilecek bir aragtirma
projesinin protokoliinii sunmaktadir.

Arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilecek olup, OI tanis1
kesinlesmis ¢ocuklara sahip anneleri kapsamaktadir. Arastirmada, nitel veriler yar1 yapilandirilmis
derinlemesine goriismelerle, nicel veriler ise tanitici bilgi formlar1 ve geriye doniik tibbi kayitlar
araciligiyla toplanacaktir. %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 esas alinarak yapilan 6rneklem hesaplamasi
sonucunda minimum 87 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler; sosyodemografik bilgi formu,
gebelik-dogum-yenidogan deneyimlerine yonelik yapilandirilmis goriisme formu ve klinik kayit analiz
formu araciligiyla toplanacaktir.

Calismanin temel amaci; dogum sekli kararii etkileyen faktorleri, prenatal tarama testlerine yonelik
farkindalik diizeyini, annelerin dogum sonrasi bakim verici rollerinde karsilastiklar1 zorluklar1 ve
ebe destegine erisim durumlarini ortaya koymaktir. Ayrica, ebelerin genetik hastaliklara sahip bebek
bekleyen annelere yonelik danigsmanlik, doguma hazirlik ve postpartum destek siireglerindeki kritik
roliine dikkat ¢ekilmektedir.

Bu arastirma projesi, nadir hastaliklar baglaminda anne bakimi ve ebelik hizmetlerinin gelistirilmesine
katki saglamay1 hedeflemektedir. Elde edilecek bulgularin, riskli gebeliklerde bakim modellerinin
tyilestirilmesi, ebeveyn destek hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve ebelik egitiminde kullanilabilecek

kanita dayali stratejilerin olusturulmasina katki sunmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis iImperfecta, Nadir Hastalik, Gebelik Deneyimi, Ebelik Bakim1
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ABSTRACT

Osteogenesis Imperfecta (Ol) is a rare hereditary connective tissue disorder characterized by bone fragility,
deformities, and multiple fractures. While its clinical presentation and molecular basis have been widely studied,
there remains a significant knowledge gap in understanding the psychosocial and obstetric experiences of mothers
caring for children with Ol, particularly in prenatal, perinatal, and postpartum contexts. This project aims to address
this gap by presenting a comprehensive study protocol designed to explore and analyze these experiences through a
mixed-methods approach.

The study will be conducted at Marmara University Pendik Research and Training Hospital, targeting mothers of
children with a confirmed Ol diagnosis. The research will employ a convergent mixed-method design, integrating
qualitative data collected via semi-structured interviews and quantitative data obtained from descriptive surveys and
retrospective medical records. A minimum sample of 87 participants, calculated via simple random sampling with
95% confidence interval and 0.05 margin of error, will be included. Data collection tools include a socio-demographic
information form, a structured interview form focusing on pregnancy, birth, and neonatal experiences, and a medical
record data sheet.

Key objectives include identifying the factors influencing mode of delivery, the level of awareness regarding prenatal
Ol screening, the emotional and physical burdens of caregiving in the neonatal period, and the challenges in accessing
supportive midwifery services. Moreover, the protocol highlights the crucial role of midwives in providing tailored

prenatal counseling, birth planning, and postpartum education in rare disease contexts.

This project proposal holds significance for both clinical practice and midwifery education. It will offer insights into
how healthcare professionals, especially midwives, can improve care models for women facing rare and high-risk
pregnancies. The study is expected to generate evidence-based recommendations that inform future guidelines and
support services tailored to the unique needs of mothers with Ol-affected children.

Keywords: Osteogenesis Imperfecta, Rare Disease, Pregnancy Experience, Midwifery Care
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Postpartum Donemde Annelerin Bebek Bakimina Yonelik Obsesif ve
Kompulsif Davramislarinin Postpartum Depresyon Ve Yasam Kalitesi
Ile liskisi*

Sevcan ISTEMIL!, Serap OZTURK ALTINAYAK?

"Uzman Ebe, Havza Devlet Hastanesi,
’Do¢. Dr. Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Amagc: Bu aragtirma postpartum donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif kompulsif

davraniglarinin postpartum depresyon ve yasam kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tasarimda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Karadeniz Boélgesinde bir
ildeki 7 aile sagligi merkezine 1 Eyliil 2023- 30 Nisan 2024 tarihlerinde bagvuran anneler olusturmustur.
Orneklemini ise belirtilen tarihler arasinda basvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan 308 anne
dahil edilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogum Sonras1 Donemde Annelerin Bebek Bakimina
Yénelik Obsesif Ve Kompulsif Davranislart Olgegi”, “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi” ve
“Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak yiizyiize toplanmistir. Verilerin analizi R-Project
yazilimi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirmesinde; korelasyon analizinde Sperman korelasyon
katsayis1 kullanilmigtir. Yol analizi modelleri lavaan paketi ile uygulanmis ve tiim gorsellestirmeler

ggplot2 ile yapilmistir.

Bulgular: Dogum Sonrasi Donemde Annelerin Bebek Bakimina Yonelik Obsesif Ve Kompulsif
Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 24.100 = 8.330, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamasi 9.940 + 6.370, Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
21.430 + 4.140 olarak saptanmistir. Arastirma bulgularmma goére annelerin obsesif ve kompulsif
davraniglari, postpartum depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Postpartum
donemde annelerin bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davraniglari ile yasam kalitesi diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmamistir. Annelerin bebek bakimina yonelik obsesif
ve kompulsif davranis bozukluklari ile postpartum depresyon diizeyleri arasinda da pozitif, anlamli bir

iligki mevcuttur.

Sonu¢: Annelerin bebek bakimina yonelik obsesif ve kompulsif davraniglar1 yasam kalitesini

etkilemedigi, ancak postpartum depresyon iizerinde etkisi oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Ebe, Postpartum Depresyon, Obsesif ve Kompulsif Davraniglar, Yagam Kalitesi

*Bu ¢aligma 2025 yilinda yiiksek lisans tezi olarak savunulmustur.
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Ureme Cagindaki Kadinlarda Dogurganlik ve Dogurmaya Yénelik
Tutum ile Saghk Okuryazarhgi: Analitik Bir Calisma

Dr. Ogr. Uyesi Zehra Cercer', Ars. Gor. Tusba KANARYA'!, Ogr. Gor. Fadime Bicer Sahin’
!Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Gaziantep, Tiirkiye

OZET

Amac: Bu ¢aligma, iireme ¢agindaki kadinlarda dogurganlik ve dogurmaya yonelik tutum ile saglik
okuryazarligiin degerlendirilmesi ve birbiriyle iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla yiirtitiildi.
Yontem: Analitik ve iligki arayici tipte olan bu ¢alisma, 15 Subat 2025-15 Mart 2025 tarihleri arasinda
google formlar araciligiyla ¢evrimigi platformda, kartopu ornekleme yontemiyle ulasilan 723 kadin
katilimciyla tamamlandi. Veriler, “Kadin Tanitici Bilgi Formu”, “Fertilite ve Cocuk Dogurmaya
Yénelik Tutumlar Olgegi (FCDYTO”) ve “Saglik Okuryazarligi Olgegi (SOYO)” ile toplandi. Verilerin
analizinde bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyonu kullanildi.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onay1 alindu.

Bulgular: Kadmlarmn yas ortalamasinin 23,72 £ 2,72 oldugu bulundu. Kadinlarin FCDYTO toplam
puan ortalamasinin 72,07 £ 12,16; SOYO toplam puan ortalamasmin 36,40 + 5,41 oldugu belirlendi.
FCDYTO toplam puant ile bir kadm igin ideal cocuk sayisi degiskeni arasinda istatistiksel anlamlilik
belirlendi (p<0,05). SOYO toplam puant ile kadinlarin tanitic1 6zellikleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). FCDYTO toplam ile SOYO toplam arasinda negatif yonde diisiik
siddette anlaml1 korelasyon saptand1 (r=-,157, p<0,001).

Sonug¢: Kadinlarin fertilite ve ¢ocuk dogurmaya yonelik tutumlarinin ortalamanin iizerinde; saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin ise diisiik oldugu saptandi. Bir kadin i¢in ideal ¢ocuk sayisi ifadesi ile
kadinlarin dogurganlik tutumlari arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Kadinlarin saglik okuryazarlik
diizeyi diistiikce dogurganhk tutumlarinin arttig1 ortaya ¢iktr. Ureme ¢aginda ki kadinlarin saglik
okuryazarliklarinin yiikseltilmesi ve dogurganlik tutumlarini etkileyebilecek faktorlerin ele alinmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogurganlik, saglik okuryazarligi, kadinlar, iireme ¢ag1
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Attitudes towards Fertility and Childbirth and Health Literacy in
Women of Reproductive Age: An Analytical Study

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate attitudes towards fertility and childbearing and health
literacy in women of reproductive age and to determine the relationship between them.

Methods: This analytical and correlational study was completed between 15 February 2025 and
15 March 2025 with 723 female participants reached by snowball sampling method on the online
platform through google forms. The data were collected with the “Woman Descriptive Information
Form’, ‘Attitudes to Fertility and Childbearing Scale (AFCS)’ and ‘Health Literacy Scale (HLS-14)’.
Independent groups t test, one-way analysis of variance and Pearson correlation were used to analyse
the data. Ethics committee approval was obtained for the conduct of the study.

Results: The mean age of the women was found to be 23.72 + 2.72 years. The mean AFCS total score
of the women was 72.07+12.16. The mean HLS-14 total score of the women was 36.40 + 5.41. A
statistical significance was found between the total score of the AFCS and the variable of the ideal
number of children for a woman (p<0.05). No statistically significant difference was found between
the total score of the HLS-4 and the descriptive characteristics of the women (p>0.05). There was a
significant negative correlation between the total score of the AFCS and the total score of the HLS-14
at a low severity (r=-,157, p<0,001).

Conclusion: It was found that women’s attitudes towards fertility and childbearing were above average
and their health literacy levels were low. There was a significant relationship between the ideal number
of children for a woman and women’s fertility attitudes. It was revealed that as women’s health literacy
level decreased, their fertility attitudes increased. It is recommended that health literacy of women in
reproductive age should be increased and factors that may affect fertility attitudes should be addressed.
Keywords: Fertility, health literacy, women, reproductive age
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Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Etik Degerleri ile Saygih Annelik
Bakimi Arasindaki Iliski: Kesitsel Bir Calisma

Ogr. Gor. Fadime Bicer Sahin!, Dr. Ogr. Uyesi Zehra Cercer!
!Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Gaziantep, Tiirkiye

OZET

Amac: Bu calisma, ebelik ve hemsirelik dgrencilerinin etik degerleri ile saygili annelik bakiminin
degerlendirilmesi ve aralarinda ki iliskinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Bu kesitsel calisma Subat-Mart 2025 tarihleri arasinda bir devlet liniversitesinin ebelik ve
hemsirelik boliimlerinde 6grenim gdren toplam 346 &grencinin katilimiyla tamamlandi. Veriler, yiiz
yiize ve okul ortaminda 6grencilerin formlar1 kendilerinin doldurmasiyla toplandi. Veriler “Ogrenci
Tantic1 Bilgi Formu”, “Saglik Bilimlerinde Okuyan Ogrencilerin Etik Degerleri Olgegi (SBOOEDO)’
ve “Ogrencilerin Saygili Annelik Bakimi Algis1 Olgegi (OSABAOQ)” ile toplandi. Ogrencilerin formlar:
doldurma siiresi 10-20 dakika arasinda degisti. Veriler, Tek yonlii ANOVA, bagimsiz drneklem t-test
ve Pearson korelasyonu ile analiz edildi. Caligmanin yiiriitiilebilmesi icin etik kurul onay1 ve yasal izin
alindi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 21,74+1,57 oldugu, %50,9’unun ebelik, %49,1’inin
hemsirelik boliimiinde 6grenim gordiigii belirlendi. Ogrencilerin SBOOEDO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasinin 112,06+12,65; OSABAQO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin ise 74,66+9,97 oldugu
saptand1. Ogrencilerin etik dersi alma durumlariyla OSABAO arasinda anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05). Ogrencilerin SBOOEDO ile tanitic1 dzellikleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
SBOOEDO toplam1 ile OSABAO toplami arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli korelasyon
saptandi (r=0,478, p<0,001).

Sonug: Calismada 6grencilerin etik degerlerinin yliksek, saygili annelik bakimi algilarinin olumlu oldugu
goriildii. Etik dersi alan 6grencilerin, daha olumlu saygili annelik bakimi algisina sahip oldugu tespit
edildi. Ogrencilerin etik degerleri arttikca saygili annelik bakimi algilarinin da olumlu yonde gelistigi
gozlendi. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin saygili annelik bakimi algisint ve bunun etik degerlerle
iligkisini ele almak ve olumlu saygili annelik bakimi algisi ile yliksek etik degerlerinin siirdiiriilmesine
yonelik yaklagimda bulunmak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saygili bakim, etik deger, hemsire-ebe, dogum bakimi
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The Relationship Between Ethical Values of Midwifery and Nursing
Students and Respectful Maternity Care: A Cross-Sectional Study

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the ethical values of midwifery and nursing students and
respectful maternity care and to reveal the relationship between them.

Methods: This cross-sectional study was completed with the participation of a total of 346 students
training in the midwifery and nursing departments of a state university between February and March
2025. The data were collected with the ‘Student Descriptive Information Form’, ‘Ethical Values Scale for
Students Studying in Health Sciences (EVSSSHS)’ and ‘Students’ Perception of Respectful Maternity
Care (SP-RMC)’. The students took 10-20 minutes to fill out the forms. Data were analysed by one-
way ANOVA, independent sample t-test and Pearson correlation. Ethics committee approval and legal
permission were obtained to conduct the study.

Results: The mean age of the students was 21.74£1.57 years, 50.9% of them were midwifery students
and 49.1% were nursing students. It was found that the mean total score of the students from the
EVSSSHS was 112.06+12.65 and the mean total score of the students from the SP-RMC was 74.66+9.97.
A significant difference was detected between the students’ ethics course taking status and SP-RMC
(p<0.05). No significant difference was found between the EVSSSHS and the descriptive characteristics
of the students (p>0.05). There was a significant positive correlation between the total of EVSSSHS and
the total of SP-RMC (r=0.478, p<0.001).

Conclusion: In the study, it was seen that students had high ethical values and positive perceptions of
respectful maternity care. Students who took ethics courses were found to have more positive perceptions
of respectful maternity care. It was observed that as the ethical values of the students increased, their
perceptions of respectful maternity care also developed positively. It is important to address midwifery
and nursing students’ perception of respectful maternity care and its relationship with ethical values
and to make an approach to maintain positive perception of respectful maternity care and high ethical
values.

Keywords: Respectful care, ethical value, nurse-midwife, maternity care
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Ritmoterapi Uygulamalarinin Fetal Ogrenme, Prenatal Baglanma ve
Prenatal Strese Etkisi

*Bilge Nur Yildirim Bayraktar, **Kevser Ilcioglu
* Dr, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye
** Doc. Dr., Hemsirelik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sakarya Universitesi, Sakarya, Tiirkiye
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Abstract

Giris: Gebelik doneminde gebe ve fetlis arasindaki kurulan prenatal baglanma bir¢cok faktérden
etkilenmektedir. Stres ve fetal 6grenme siireci prenetal baglanmay1 etkileyen faktorlerdendir. Zayif
prenatal baglanma ve prenatal stres olumsuz maternal-fetal saglik sonug¢larina neden olmaktadir.
Amagc: Bu calismanin amaci; primigravidalarda ritmoterapi miidahalesinin fetal 6grenme ile fetal
hafizaya, prenatal baglanma ve prenatal strese etkisinin arastirilmasidir.

Materyal Metod: Arastirma deneysel tipte randomize kontrollii bir ¢alismadir. Calisma 3 gruplu
(ksilofon=30, sarki=30 ve kontrol=30) bir deneysel tasarima sahiptir ve 6rneklemi 90 primigravida
olusturmaktadir. Caligmanin veri toplama asamasi 10 hafta siirmiistiir ve gebeler haftada iki defa
ritmoterapi yapmuislardir. Calismanin ksilofon ve sarki grubu bu ¢alisma icin gelistirilen Ritmogebe
adli mobil uygulama iizerinden egitim almislardir. Tiim gruplara mobil uygulama iizerinden 6n test-son
test uygulanmistir. Caligmada ksilofon ve sarki grubu gebeler fetiise zil sesi uyarani vermis daha sonra
ritmoterapi yapmistir. Kontrol grubu gebeler ise zil sesi uyarani vermis daha sonra istirahat etmislerdir.
Tiim gruplar fetal hareket takibi yapmislar mobil uygulama iizerinden fetal hareketleri var/yok seklinde
kodlamiglardir. Veriler IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak tamamlanmistir.

Bulgular: Tiim gebelerin yas ortalamasi ise 27,424+4,72°dir. Calisma sonucunda ritmoterapi
midahalesinin fetal 6grenme, prenetal baglanma ve prenatal strese etkisi oldugu belirlenmistir. Ksilofon,
sarki ve kontrol gruplar icin prenatal distres dlcegi On test toplam puanlari sirasiyla 13,07+5,04,
12,57+6,55, 11,87+5,37 ve son test toplam puanlari sirasiyla 8,00+£3,01, 7,47+2,53, 10,37+4,14 olarak
bulunmustur. Prenatal baglanma envanteri 6n test toplam puanlart sirasiyla 60,90+7,77, 61,17+7,79,
59,10+£9,41 ve son test toplam puanlart 78,704+2,26, 80,97+1,81, 73,60+3,94 olarak belirlenmistir.
Olgekler igin Cronbach’s alfa degeri hesaplanmustir. Prenatal distres dlgegi (6n test) 0,780, (son
test) 0,610, Prenatal baglanma envanteri (6n test) 0,790, (son test) 0,705 bulunmustur. Zamana gore
degisimler incelendiginde, ksilofon ve sarki grubunda prenatal distres dl¢ek ve alt boyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir azalis belirlenmistir. Ksilofon, sarki ve kontrol gruplar1 prenatal
baglanma envanteri puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis bulunmaktadir (her biri
i¢in; p<0,05).

Sonu¢: Arastirma sonucunda ritmoterapi miidahalesinin fetal 6grenme ve fetal hafiza gelisimini
etkiledigi, fetiislerin ritmik seslere kars1 duyarli oldugu ancak anne sesine daha fazla fetal tepki verdikleri
belirlenmistir. Fetiislerin en az 1 hafta siiren fetal bir hafizaya sahip olduklari, kosullanabildikleri ve
aliskanlik edinebildikleri belirlenmistir. Ritmoterapi miidahalelerinin prenatal baglanmayi arttirirken
prenatal stresi azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: fetal 6grenme, prenetal baglanma, prenetal stres, hemsirelik.
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The Effect of Rhythmotherapy Practices on Fetal Learning, Prenatal
Attachment and Prenatal Stress

*Bilge Nur Yildirim Bayraktar, **Kevser Ilcioglu
* PhD, Sakarya University Training and Research Hospital, Sakarya, Tiirkiye.
** Assoc Prof., Sakarya University, Faculty of Health Sciences, Department of Gynecology and Obstetrics
Nursing, Sakarya, Tiirkiye.

Abstract

Background: Prenatal attachment between the pregnant woman and the foetus during pregnancy is
affected by many factors. Stress and fetal learning process are among the factors affecting prenatal
attachment. Poor prenatal attachment and prenatal stress cause adverse maternal-fetal health outcomes.
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of rhythmotherapy intervention on fetal
learning and fetal memory, prenatal attachment and prenatal stress in primigravidae.

Study Design: The study was an experimental type randomised controlled trial. The study had an
experimental design with 3 groups (xylophone=30, song=30 and control=30) and the sample consisted
of 90 primigravida. The data collection phase of the study lasted 10 weeks and the pregnant women
received rhythmotherapy twice a week. The xylophone and singing groups of the study received training
through the mobile application called Ritmogebe developed for this study. A pre-test and post-test were
applied to all groups via the mobile application. Pregnant women in the xylophone and singing groups
gave ringtone stimuli to the foetus and then performed rhythmotherapy. Pregnant women in the control
group were given a ringing stimulus and then rested. All groups monitored fetal movements and coded
fetal movements as present/absent on the mobile application. The data were transferred to IBM SPSS
Statistics 26 programme.

Result: The mean age of all pregnant women was 27.42+4.72 years. As a result of the study, it was
determined that rhythmotherapy intervention had an effect on fetal learning, prenatal attachment and
prenatal stress. Prenatal distress scale pretest total scores for xylophone, singing and control groups were
13.07£5.04, 12.57+6.55, 11.87+5.37 and posttest total scores were 8.00+£3.01, 7.47+£2.53, 10.37+4.14,
respectively. Prenatal attachment inventory pretest total scores were 60,90+7,77,61,17+7,79,59,10+9,41
and posttest total scores were 78,70+2,26, 80,97+1,81, 73,60+3,94, respectively. Cronbach’s alpha
value was calculated for the scales. Prenatal distress scale (pre-test) 0,780, (post-test) 0,610, Prenatal
attachment inventory (pre-test) 0,790, (post-test) 0,705 were found. When the changes according to
time were analysed, a statistically significant decrease was determined in prenatal distress scale and
sub-dimension scores in xylophone and song groups. There was a statistically significant increase in the
prenatal attachment inventory scores of xylophone, song and control groups (for each; p<0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was determined that rhythmotherapy intervention affected fetal
learning and fetal memory development, fetuses were sensitive to rhythmic sounds, but they responded
more to the mother’s voice. Fetuses were found to have a fetal memory that lasted for at least 1 week,
and could be conditioned and habituated. Rhythmotherapy interventions increased prenatal attachment
and decreased prenatal stress.

Key words: fetal learning, prenatal attachment, prenatal stress, nursing.
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iIklim Degisikliginin Gebelik ve Dogum Sonuclarina Etkisi: Sistematik

Derleme
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Amag:

Iklim degisikligine bagli olarak artan yiiksek sicakliklar, gebelerde mortalite ve morbiditeyle
iliskilendirilmekte; gebelige bagh hipertansiyon ve gestasyonel diyabet gibi komplikasyonlarda artis
gozlenebilmektedir. Ayrica, fetiis lizerinde de olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sistematik
derleme, iklim degisikliginin gebelik ve dogum sonuglarina etkisini degerlendirmek amactyla yapilmstir.
Yontem:

07.12.2023 — 11.12.2023 tarihleri arasinda PubMed/Medline ve Web of Science Direct veri tabanlarinda
anahtar kelimeler ve kombinasyonlar1 kullanilarak tarama yapilmistir. Tarama sonucunda; 2021-2024
yillar1 arasinda yayimlanmis, nicel yontemle yiiriitiilen, gebelik ve dogum sonuglarina odaklanan,
Ingilizce veya Tiirkce yazilmis ve tam metnine erisilebilen c¢alismalar derlemeye dahil edilmistir.
Sistematik derleme protokolii ve makale yaziminda PRISMA rehberi esas alinmistir.

Bulgular:

Taramalar sonucunda 127.296 calismaya ulasilmis, dahil edilme/dislanma kriterleri dogrultusunda 23
calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Bu ¢alismalar, 25 {ilkeden toplam 9.531.015 gebelik ve
dogum verisini icermektedir. incelenen ¢alismalarda; asir1 sicaklik (akut veya uzun siireli maruziyet),
diisiik sicaklik, ozon, PM2.5 ve PM1 maruziyeti ile giinlik sicaklik degisimlerinin erken dogum,
dogum sayisi, hipertansif degisiklikler, dogum agirligi, gestasyonel yasa gore diisiik agirlik (SGA),
0li dogum, preterm erken membran riiptiirii, term erken membran riiptiirii, cok diisiik dogum agirligi
(<1500 gram), diisikk dogum agirligr (<2500 gram), gebelik kayb1 ve preeklampsi iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Caligmalarin biiyliik cogunlugu, asir1 sicaklik maruziyetinin erken dogum riskini
artirdigia igaret etmektedir. Diger bulgular arasinda, yiliksek sicakligin dogum agirligini azalttigi,
dogum sayisini artirdigi, spontan erken membran riiptiirii ve 61ii dogum riskini ylikselttigi goriilmektedir.
Soguk hava maruziyetinin ise 6zellikle ikinci ve liglincii trimesterlerde anne kan basincini artirdigi
ve gebelikte hipertansif bozukluk prevalansi ile pozitif iliski gosterdigi saptanmustir. Ik trimesterde
PMI1 maruziyetine eslik eden soguk hava, hipertansif bozukluk riskini daha da artirmaktadir. Ayrica,
gebelik siirecinde yiiksek sicaklik ve PM2.5 maruziyetinin SGA i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bulunmustur. Yine gebelikte sicaklik artis1 ile preeklampsi arasinda, 6zellikle tigiincii trimesterde daha
giiclii olmak tizere, pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Sonuc ve Oneriler:

Bu sistematik derleme, iklim degisikligine bagli ¢evresel faktorlerin gebelik ve dogum sonuglarini
olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Saglik calisanlarinin ve prekonsepsiyonel
donemdeki kadinlarin bu riskler konusunda bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi, Erken Dogum, Olii Dogum, Hipertansiyon
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Impact of Chhmate Change on Pregnancy and Birth Outcomes:
A Systematic Review

Objective:

Increased high temperatures due to climate change are associated with increased mortality and morbidity
in pregnant women, and an increase in pregnancy-related complications such as hypertension and
gestational diabetes mellitus may be observed. In addition, adverse effects on the foetus may also occur.
This systematic review was conducted to evaluate the impact of climate change on pregnancy and birth
outcomes.

Method:

Between 07.12.2023 and 11.12.2023, PubMed/Medline and Web of Science Direct databases were
searched using keywords and combinations. As a result of the search; studies published between 2021
and 2024, conducted with quantitative method, focusing on pregnancy and birth outcomes, written in
English or Turkish, and whose full text could be accessed were included in the review. The systematic
review protocol and article writing were based on the PRISMA guideline.

Results:

As a result of the search, 127,296 studies were reached, and 24 studies were included in the systematic
review in line with the inclusion/exclusion criteria. These studies included a total 0£ 9,531,015 pregnancy
and birth data from 25 countries. In the reviewed studies; the effects of extreme temperature (acute or
long-term exposure), low temperature, ozone, PM2.5 and PM1 exposure and daily temperature changes
on preterm birth, number of births, hypertensive changes, birth weight, low weight for gestational age
(SGA), stillbirth, preterm premature rupture of membranes, term premature rupture of membranes, very
low birth weight (<1500 grams), low birth weight (<2500 grams), pregnancy loss and pre-eclampsia
were evaluated. The majority of studies indicate that excessive heat exposure increases the risk of
preterm labour. Among other findings, high temperature decreases birth weight, increases the number
of births, and increases the risk of spontaneous premature rupture of membranes and stillbirth. Cold air
exposure was found to increase maternal blood pressure, especially in the second and third trimesters,
and was positively associated with the prevalence of hypertensive disorders in pregnancy. Cold air
accompanying PM1 exposure in the first trimester further increases the risk of hypertensive disorders. In
addition, high temperature and PM2.5 exposure during pregnancy was found to be an independent risk
factor for SGA. A positive association was also found between increased temperature during pregnancy
and pre-eclampsia, especially stronger in the third trimester.

Conclusion and Recommendations:

This systematic review reveals that environmental factors related to climate change may adversely affect
pregnancy and birth outcomes. It is important to inform healthcare professionals and preconceptional
women about these risks and increase their awareness.

Keywords: Climate change, Preterm Birth, Stillbirth, Hypertension
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Ev Ziyaretleri ile Yiiriitiilen Gebe izlemlerinin Perinatal Sonuclara
Etkisi
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Anabilimdali

Amagc: Gebelikte programli ev ziyareti uygulamasi, olusabilecek olumsuz dogum sonuglarini 6nlemek

icin kapsamli ve 6nemli bir stratejidir.

Yontem: Birinci basamakta yiiriitiilen dogum 6ncesi bakim siirecinin yeni bir bakim modeli olarak
programli ev ziyaretleri ile yiirlitiilmesi ve perinatal sonuglara etkisinin arastirilmasi amaciyla Temmuz
2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yiiriitiildi. Kadikoy
bolgesinde aile sagligi merkezlerinde kayitli ilk trimesterda olan 32 gebe girisim, 32 gebe kontrol grubu
olmak {iizere toplam 64 gebe ile baslanip 56 gebe ile arastirma tamamlandi. Gebelerin ilk izlemi aile
saglig1 merkezinde yapildi ve sonraki izlemler programli ev ziyareti izlem programina gore siirdiirtildi.
Arastirma verileri gebelerin Tanitict Bilgi Formu, Perinatal Bilgi Degerlendirme Formu, Dogum Sonu
Goriisme Formu ve Emzirme Oz Yeteriligi Olgegi ile topland1. Arastirma; programli ev ziyaretlerinden
kadinlarin tam bir memnuniyet duymasini ve girisim grubundaki gebelerin kontrol grubuna gére nitelikli
bir dogum Oncesi bakim almasini sagladu.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin gruplar arasinda sosyo demografik acidan bir farklilik
saptanmadi. Gebelerin yas ortalamasi 31.62+4.46°dir. Ev ziyareti Programi kapsaminda ev ziyareti
yapilan gebelerin antenatal bakimda yapilan izlem parametreleri tam yapildi ve perinatal bilgi puanlari
anlamli olarak yiikseldi (p<0.05). Girisim grubundaki gebelerin Perinatal Bilgi Puanlar arttik¢a vajinal
dogum oranlar1 anlamli olarak artt1 (p<0.05). Ancak girisim grubu ile kontrol grubu arasinda vajinal
dogum yapma oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p<0.05). Girisim grubundaki kadinlarin
ilk emzirme ve sonraki emzirme siireleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiikseldi (p<0.05). Girisim
grubundaki gebeler Ev ziyareti Programi hakkinda tam bir memnuniyet bildirdi.

Sonug: Ev ziyareti Programinin gebelerin perinatal doneme 6zgii bilgi durumlari, vajinal dogum yapma
tercihleri ve ilk emzirme ve sonraki emzirme siirelerinin artmasinda etkili oldugu gibi nitelikli antenatal
care aliminda da etkili bir model oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum Oncesi Bakim, Ev Ziyareti, Doguma Hazirhik Egitimi, Dogum, Dogum
Sonu Dénem
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Doguma Hazirhk Egitimlerinde Uygulanan Psikodramatik Rol
Oyunlarinin Postpartum Depresyon, Oz Yeterlilik Ve Sosyal Destek
Algisina Etkisi: Protokol

The Effect of Psychodramatic Role Plays Applied in Childbirth
Preparation Training on Postpartum Depression, Self-Efficacy and

Social Support Perception
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OZET

Postpartum dénem kadin agisindan pek c¢ok fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi, anne ve bebek
arasindaki iletisim ve etkilesim ile aile birliginin olugmasi gibi psikolojik siirecleri de kapsayan, aile
ve toplumun saglig1 agisindan da 6nemli olarak nitelendirilen bir donemdir. Literatiirde dogum sonrasi
kadinlarin destek ihtiyaglar1 oldugu, yalniz kaldiklar1 ve pospartum depresyon oranlarinin arttig
goriilmektedir ve egitim miidahaleleri ise bu sorunlara ¢6ziim aramaktadir. Bu arastirma, kadinlarin
gebelik siirecinde postpartum dénem i¢in destek mekanizmalarini olusturmalarini hedefleyen deneysel
tasarimda planlanan bir aragtirmadir.

Aragtirma, 0n test- son test kontrol gruplu deneysel tasarimda planlanan bir arastirmadir.

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Okulunda yiiriitiilecek
olup, 32-36. gebelik haftasinda ve ilk gebeligi olan gebeleri kapsamaktadir. Orneklem hesaplamasi
sonucunda %95 giliven araligi alinmis, red oranlari ve calismay1 birakma risklerinden dolayr %20
arttirilmis ve 60 gebeye ulasilmasi hedeflenmistir. 30 kisi kontrol, 30 kisi miidahale olacak sekilde
arastirma gruplari olusturulacaktir. Kontrol grubuna 6 dersten olusan standart egitim verilirken, miidahale
grubuna egitim programina ek olarak 3 derste psikodramatik rol oyunlar1 oynatilacaktir. Veriler, tanitici
bilgi formu ve Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olgegi kullanilarak toplanacaktir.

Buaragtirmaile gebelere dogumahazirlik egitimlerinde psikodramatik rol oyunlari oynatilarak postpartum
donemde annelerin Ozyeterlilik, sosyal destek algis1 ve postpartum depresyon durumlarina etkisine
bakilmasi amac¢lanmistir. Dogum Oncesi gebelere oynatilan psikodramatik rol oyunu ile lohusalikta
yalnizligin bir zorunluluk olmadigi destek algilarinin arttirilarak destek alma mekanizmalarmin

giiclendirilmesi ve bdylelikle pospartum depresyon oranlariin azaltilabilecegi diisiintilmektedir

Anahtar Kelimeler: Postpartum Donem, Gebe Okulu, Psikodramatik Rol Oyunu, Dogum Oncesi
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ABSTRACT

The postpartum period is a period in which many physiological changes occur for women, including
psychological processes such as communication and interaction between mother and baby and the
formation of family unity, and is considered important for the health of the family and society. In
the literature, it is seen that postpartum women need support, feel lonely and have increased rates of
postpartum depression, and educational interventions seek solutions to these problems. This research is
an experimental design study that aims to help women create support mechanisms for the postpartum
period during pregnancy.

The research was planned in an experimental design with a pre-test-post-test control group.

It will be conducted in Zeynep Kamil Women’s and Children’s Diseases Training and Research Hospital
Pregnancy School and includes pregnant women in the 32-36th gestational week and with their first
pregnancy. As a result of the sample calculation, 95% confidence interval was taken, increased by 20%
due to rejection rates and risks of dropping out of the study, and it was aimed to reach 60 pregnant
women. 30 control and 30 intervention groups will be formed. While the control group will receive
standard training consisting of 6 lessons, the intervention group will be given psychodramatic role plays
in 3 lessons in addition to the training program. Data will be collected using a descriptive information
form and General Self-Efficacy Scale, Multidimensional Perceived Social Support Scale and Edinburgh
Postpartum Depression Scale.

With this study, it was aimed to examine the effect of psychodramatic role plays on the self-efficacy,
social support perception and postpartum depression of mothers in the postpartum period by playing
psychodramatic role plays to pregnant women in childbirth preparation trainings. It is thought that
with the psychodramatic role play played to prenatal pregnant women, support mechanisms can be
strengthened by increasing their perception of support that loneliness is not a necessity in puerperium

and thus postpartum depression rates can be reduced.

Keywords: Postpartum Period, Pregnancy School, Psychodramatic Role Play, Prenatal
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Menopoz Siirecinde Verilen Egitimin Yasam Kalitesine Etkisi:

Randomize Kontrollii Longitudinal Bir Calisma

Tuba Enise BENLI!, Kader ATABEY?, Yesim AKSOY DERYA?

Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Giresun, Tiirkiye
2Ars. Gor., Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Malatya, Tiirkiye,
3Prof. Dr., Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Malatya, Tiirkiye

OZET

Amagc: Buarastirmanin amaci, menopoz donemindeki kadinlara ebe rehberliginde sunulan yapilandirilmis
egitimin menopoza 0zgli yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek ve bu etkinin zaman

icerisindeki siirdiiriilebilirligini izlemektir.

Yontem: Randomize kontrollii longitudinal olarak tasarlanan ¢alisma, dogal menopoz siirecinde bulunan
45-55 yas aras1 101 kadinla (deney = 51, kontrol = 50) yiiriitiilmiistiir. Deney grubundaki katilimcilara
4 hafta siiresince yapilandirilmis egitim programi uygulanmustir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Menopoza Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (MOYKO)” kullanilarak toplanmis; degerlendirmeler 6n test,

son test (egitim sonrasi) ve 6. ay izlem testi olmak iizere li¢ zaman noktasinda gerceklestirilmistir.

Bulgular: Egitim sonrasi deney grubunun-MOYKO son test puan ortalamasi 111.25+32.51 iken, kontrol
grubunun 173.06 + 3.31 olup, gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Ayrica deney
grubundaki kadmnlarin MOYKO niin tiim alt boyutlarmna iliskin son-test puan ortalamalar1, kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde diisiiktiir (p<0.001). Deney grubunda MOYKO puanlarmin zamanla

anlamli sekilde azaldig1 ve buna bagli olarak yasam kalitesinin arttig1 gézlemlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Ebe esliginde yiiriitilen yapilandirilmis menopoz egitiminin, kadinlarin yasam kalitesini

artirmada etkili ve siirdiiriilebilir bir miidahale yontemi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, yasam kalitesi, yapilandirilmis egitim, ebe ko¢lugu, MOYKO
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ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the effect of a structured education program, provided under the
guidance of a midwife, on the menopause-specific quality of life in women during the menopausal

period and to monitor the sustainability of this effect over time.

Method: Designed as a randomized controlled longitudinal study, the research was conducted with
101 women aged 45-55 who were in natural menopause (intervention group = 51, control group = 50).
The participants in the intervention group received a structured education program for four weeks. Data
were collected using a “Personal Information Form” and the “Menopause-Specific Quality of Life Scale
(MENQOL).” Assessments were made at three time points: before the intervention, immediately after
the training, and at the 6th month follow-up.

Results: The post-test mean score of the MENQOL in the intervention group was 111.25 + 32.51,
significantly lower than the control group’s score of 173.06 + 3.31 (p<0.001). Furthermore, the post-
test scores of the intervention group were significantly lower in all subdimensions of the MENQOL
compared to the control group (p<<0.001). Over time, the MENQOL scores in the intervention group

continued to significantly decrease, indicating an improvement in quality of life (p<0.05).

Conclusion: The structured menopause education provided under midwifery guidance was found to be

an effective and sustainable intervention to enhance the quality of life in women.

Keywords: Menopause, quality of life, structured education, midwifery coaching, MENQOL
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HIV ille Enfekte Kadinlarda Gebelik ve Dogum Yonetimi

Giiliizar SADE!, Eylem TOKER?, Rojan ERMANOGLU?

13 Tarsus Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali, Mersin-Tiirkiye

Ozet

HIV insan bagisiklik yetmezligi viriisiidiir, bagisiklik sistemindeki CD4 hiicreleri veya yardimci T
hiicreleri ad1 verilen beyaz kan hiicrelerini enfekte eder, sayilarini azaltir ve bagisikligi zayiflatir. Diinya
genelinde 2021 yilinda 38,4 milyon insan HIV ile enfekte olmustur.Bunlarin yarisindan fazlasi kadin ve
1,3 milyonu gebedir. Ulkemizde ise 2024 te bildirilen 45.835 HIV pozitif vakadan %1,2’si anneden bebege
bulagsmistir. HIV bulas yollar1 vajinal, anal veya orogenital seks sirasinda HIV bulasmis genital sivilara
maruz kalmak,kontamine ignelerle IV uyusturucu kullanimi veya temas,enfekte kana, kan {iirlinlerine
ve organ veya doku nakillerine maruz kalma ve vertikal(dikey) bulasmadir.Dogumda uterus kasilmalari
sirasinda kontamine kanin plasenta yoluyla transfiizyonu ve dogumun ikinci evresinde kontamine
servikovajinal salgilara ve kana maruz kalmak HIV’in anneden bebege bulasmasina neden olmaktadir.
HIV enfeksiyonu gebelikte spontan abortus, 6lii dogum,perinatal mortalitenin artmasi, intrauterin
bliylime geriligi, diisiik dogum agirlig1 ve korioamniyonitise neden olmaktadir.Saglik otoriteleri tim
gebelerin HIV agisindan gebelikte taranmasini 6nermektedir.Dogumda bulasma risk faktorleri arasinda
yuksek maternal plazma viral yiikii, annenin antiretroviral tedavi almamasi ya da uyum gdstermemesi,
diisiik maternal CD4 hiicre sayisi,ileri klinik hastalik, yeni olugan maternal enfeksiyon, koryoamniyonit,
obstetrik miidahaleler, diisiik dogum agirligi, erken dogum ve genetik yatkinlik yer almaktadir.Dogum
sonu donemde bulas ise antiretroviral tedavi ile viral baskilanmay1 saglanamamis emziren annelerde
uzun siireli emzirme, bu déneminde maternal serokonversiyon, diisiik maternal ve neonatal CD4 hiicre
sayilari,anne siitiinde ve maternal plazmada yiiksek viral ylik,enfeksiy6z meme patolojisi, maternal
beslenme durumunun koétii olmasi ve yenidoganda oral pamukguk veya iilserlerin varligi anneden
bebege bulasa nedenleri ile olmaktadir.HIV ile enfekte bireylerin dogum yontemine iliskin karar
verme Ozerkligine saygi gosterilmelidir.Vajinal dogum, kombine antiretroviral tedavi alan, dogumda
veya doguma yakin zamanda 1.000 copies/mL veya daha az viral yiike sahip HIV enfeksiyonlu gebe
kadinlar i¢in uygundur.Bu kadinlarin dogumlart HIV enfeksiyonu olmayan kadinlara benzer bir sekilde
yonetilebilir. Antiretroviral tedaviyi almayan, gerekli viral yiike sahip olmayan veya diizeyleri bilinmeyen
HIV ile enfekte gebe kadinlara, anne-bebek bulagma riskini azaltmak i¢in 38 0/7 gebelik haftasinda planli
sezaryen dogumun potansiyel faydasi konusunda danigsmanlik yapilmali ve onerilmelidir.Bu hastalar,
ideal olarak ameliyattan 3 saat 6nce 1 saatlik intravendz yiikleme dozu(2-mg/kg)olarak zidovudin almali
ve ardindan doguma kadar 2 saat boyunca(1-mg/kg/saat) siirekli infiizyonla anne ve fetal kanda yeterli
ilag diizeylerine ulagilmalidir.Tedavide ilag¢ etkilesimleri(ciddi vazokontriiksiyon tablosu) goz oniinde
bulundurulmalhidir.Calisma HIV ile enfekte kadinlarin gebelik ve dogum yonetimleri hakkinda saglik
profesyonellerine farkindalik kazandirmak amaciyla yapilmistir.Basta ebeler olmak {izere perinatal
bakim sunan saglik profesyonelleri HIV ile enfekte kadinlar1 prekonsepsiyonel donemden baglayarak
gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin olarak bilgilendirmeli, danismanlik yapmali ve gebelik
ve dogum siirecini kanita dayali bilgiler ile yonetebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, gebe, ebe, gebelik, dogum, HIV
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Pregnancy and Birth Management in HI'V-Infected Women

Abstract

HIV is a human immunodeficiency virus, it infects white blood cells called CD4 cells or helper T cells
in the immune system, reduces their numbers and weakens immunity. In 2021, 38.4 million people were
infected with HIV worldwide. More than half of them are women and 1.3 million of them are pregnant.
In our country, 1.2% of the 45,835 HIV-positive cases reported in 2024 were transmitted from mother
to baby. HIV transmission routes are exposure to HIV-contaminated genital fluids during vaginal, anal
or orogenital sex, IV drug use or contact with contaminated needles, exposure to infected blood, blood
products and organ or tissue transplants, and vertical transmission. Transfusion of contaminated blood
through the placenta during uterine contractions at birth and exposure to contaminated cervicovaginal
secretions and blood in the second stage of labor cause HIV to be transmitted from mother to baby.
HIV infection can occur spontaneously during pregnancy. It causes abortion, stillbirth, increased
perinatal mortality, intrauterine growth retardation, low birth weight and chorioamnionitis. Health
authorities recommend that all pregnant women be screened for HIV during pregnancy. Risk factors for
transmission at birth include high maternal plasma viral load, mother not receiving or not complying
with antiretroviral treatment, low maternal CD4 cell count, advanced clinical disease, new maternal
infection, chorioamnionitis, obstetric interventions, low birth weight, premature birth and genetic
predisposition. Postpartum transmission occurs due to long-term breastfeeding in breastfeeding mothers
who have not achieved viral suppression with antiretroviral treatment, maternal seroconversion during
this period, low maternal and neonatal CD4 cell counts, high viral load in breast milk and maternal
plasma, infectious breast pathology, poor maternal nutritional status and the presence of oral thrush or
ulcers in the newborn. The autonomy of HIV-infected individuals to decide on the method of delivery
is respected. Vaginal delivery is appropriate for HIV-infected pregnant women who are receiving
combination antiretroviral therapy and have a viral load of 1,000 copies/mL or less at or near delivery.
Their deliveries can be managed in a manner similar to those of women without HIV infection. HIV-
infected pregnant women who are not receiving antiretroviral therapy, do not have the required viral
load, or whose levels are unknown should be counseled and offered the potential benefit of planned
cesarean delivery at 38 0/7 weeks’ gestation to reduce the risk of mother-to-child transmission. Ideally,
these patients should receive a 1-hour intravenous loading dose of zidovudine (2 mg/kg) 3 hours before
surgery, followed by a continuous infusion of 1 mg/kg/hour for 2 hours until delivery to achieve adequate
drug levels in maternal and fetal blood. Drug interactions (severe vasoconstriction) should be considered
in treatment. The study was conducted to raise awareness among healthcare professionals about the
management of pregnancy and delivery of HIV-infected women. In particular, health professionals who
providing perinatal care, especially midwives, should inform HIV-infected women about pregnancy,
birth and the postpartum period, provide counseling and manage the pregnancy and birth process with
evidence-based information, starting from the preconception period.

Keywords: AIDS, pregnant, midwife, pregnancy, birth, HIV
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Saghk Cahisanlarinin Dogum Agrisi ve Dogum Sekline Yonelik
Diisiincelerinin Belirlenmesi

*Prof. Dr. Fatma Deniz SAYINER, ** Ars. Gor. Feride CEVIK,
**%* Ars. Gor. Emine ERKAYA
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

** Kiitahya Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
*** Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Amac: Saglik calisanlarinin sezaryen, sezaryen sonrasi vajinal dogum ve dogum agrisina yonelik
diistincelerini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢calisma Eskisehir ili’nde gorev yapan 300 saglik
personelinin katilimi ile gergeklesmistir. Veriler online platformda toplanmis ve verilerin analizinde

istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %14,6’sin1 kadin dogum hekimleri, % 85,4’linii kadin dogum birimlerinde
calisan ebe ve hemsireler olusturmustur. Ebe ve kadin dogum hemsirelerinin %66,2’sinin, hekimlerin
%13,6’sinin SSVD’yi destekledigi goriilmektedir. Ebe ve kadin dogum hemsirelerinin %52,3’1i,
hekimlerin yalmizca %36.4 ii agrisiz bir dogum i¢in caba sarfetmenin dogru bir yaklasim oldugunu
ifade etmektedir. Ebe ve kadin dogum hemsirelerinin % 43,6’s1, hekimlerin %56,8’i kadinlarin
agr1 yasamamak icin sezaryen isteyebilme hakkina sahip oldugunu belirtmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismada ebe ve kadin dogum hemsirelerinin hekimlere kiyasla daha yiiksek oranla
SSVD’yi destekledikleri ve dogum agrisin1 gidermenin miimkiin oldugunu diisiindiikleri, hekimlerin
biiyiik cogunlugunun hem SSVD ‘ye hem de dogum agrisinin giderilebilecegine mesafeli oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin yarisina yakini kadilarin dogum agris1 yasgamamak i¢in sezaryen isteme
hakkinin oldugunu savunmaktadirlar.

Bu farkin nedeninin mesleki deneyimler, klinik risk algis1 veya obstetri yonetimindeki farkh
yaklasimlar oldugu diisiiniilebilir.
Anahtar kelime: SSVD, dogum agrisi1, nonfarmakolojik yontemler
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Gebelerin Karar Verme Stillerinin Prenatal Baglanmaya EtkKisinin
Degerlendirilmesi

1Ebe, Nida Nur TATLISU, Hava OZKAN

! Erzurum Sehir Hastanesi, Erzurum

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii, Erzurum

Amagc: Bu arastirma, gebelerin karar verme stillerinin prenatal baglanmaya etkisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma, Erzurum Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniklerinde 26 Ekim 2023-31Aralik 2023 tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine
uyan 350 gebe ile arastirma yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Melbourne karar
verme stilleri 6lgegi-I1 (MKVO-II)” ve “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)” kullanilarak toplanmustir.
Verilerinin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi (ileri
analizlerde LSD ve Dunnet C), Pearson korelasyon analizi, t testi , Mann Whitney U analizi, Kruskal
Wallis analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmigstir.

Bulgular: PBE puani ile dikkatli karar verme alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). PBE puani ile kagingan karar verme alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
PBE puani arttikca, dikkatli karar verme alt boyut puani da artmakta, kagcingan karar verme alt boyut
puani azalmaktadir.

Sonug: Gebelerin karar verme stillerinin diisiik oldugu ancak prenatal baglanma diizeylerinin 1yi oldugu
belirlenmistir. PBE puani arttik¢a, dikkatli karar verme alt boyut puani da artmakta, kagingan karar

verme alt boyut puani1 azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Baglanma, ebe, gebe, gebelik, karar verme, karar
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Dogumda Goérmezden Gelinen Ihlal; Obstetrik Siddet

Filiz Yarici
Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, KKTC.

Ozet

2000’11 y1llarin bagindan beri, obstetrik siddet terimi kiiresel olarak cinsiyete dayal1 siddet ve kadinlara
yonelik siddetin bir bi¢imi olarak kabul edilmektedir. Obstetrik siddet, cesitli {ilkelerde, yasalarda
cinsiyete dayali siddetin bir bigimi olarak ele alinmistir. Hem Avrupa Komisyonu, Avrupa Parlamentosu
hem de Birlesmis Milletler, kapsamli raporlarda obstetrik siddet terimini ve de Avrupa’da obstetrik
siddetin bilyiik oranda meydana geldigini bildirmislerdir. Ilgili baslica mesleki drgiitlerin terimi tanimay1
reddetmesi, kadin haklar1 ve onuru i¢in miicadele eden kiiresel bir 6zgiirlestirici harekete aykiridir. Mart
2024’te, dogumlara kars1 ortak bir karar beyani olan “Standart 6 Bakim ve Saygili Bakim - Ciinkii
Sozciikler Onemlidir” Avrupa Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Dergisi’nde yayimlandi. Bu belge, Avrupa
Ebeler Dernegi (EMA) yonetim kurulu iiyeleri tarafindan, Avrupa Perinatal Tip Dernegi (EAPM)
ve Avrupa Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Kurulu ve Koleji (EBCOG) ile isbirligi i¢inde
ortaklasa yazilmig ve beyaninin yayimlanmasi uluslararasi alanda oldukca ilgi gérmiistiir.Hollanda
Kraliyet Ebeler Dernegi (KNOV) ve tiyeleri, Hollanda’daki ebeler ve Hollanda dogum tiiketici orgiitleri,
obstetrik siddeti “standart alt1 bakim™ gibi diger terimlerle degistirmenin, ebeveynlerin bakimlarina
iliskin deneyimlerini ve algilarin1 azalttig1 ve ebelik bakimini engelledigi goriisiinii savunmaktadirlar.
Dogum siddeti terimine karst ¢ikmak, baktigimiz insanlara karsi ¢ikmak anlamina gelir. Bir taraftan
annelerin temsilcisi olmaya calisirken diger taraftan ayni anneler siddet magduru olduklarim
sOylediklerinde deneyimlerini inkar edemeyiz. Ebeler kadinlarin sesi olmaya ve dogumda haklar ve
onur i¢in miicadele etmeye devam etmek istiyorsa, bugiin dogum bakimindaki en acil sorunlardan
birinde yanlis tarafta olmay1 goze almamalidirlar. Bu, yeniden insa edilmesi onlarca y1l siiren ve bugiin
hala zorlukla kazanilan bir gliven iliskisini ne yazik ki yikici niteliktedir. Ebeler, dogum siddetine
kars1 miicadelede gebelerin miittefiki olabilir ve hatta bu siddete alternatif olabilir. Obstetrik siddetin
olmamasi/azaltilmasi i¢in saglik profesyonellerinin en ¢ok da ebelerin ve kadin dogum hekimlerinin
kaliteli ve saygili bir sekilde hizmet saglamalar1 gerekmektedir.

Sonug olarak, annelik bakim kiiltiiriinti degistirmek i¢cin umut verici yaklagimlar sunan ve dogum sirasinda
kotii muameleden zarar goren kadinlar i¢in saglik bakim sistemlerinde yasal degisiklikler yapilmasi
gerekmektedir. Ebelik orgiitlerinin Tiirkiye de dogumhane standartlarinin ve dogumlarin iyilestirilmesi

adina yasal diizenlemelerde yer almalari, birlik olmalari, yasa ve uygulamalarin olusturulmasi 6nemlidir.
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Abstract

Since the early 2000s, the term obstetric violence has been recognized globally as a form of gender-
based violence and violence against women. Obstetric violence has been addressed in legislation as
a form of gender-based violence in various countries. Both the European Commission, the European
Parliament and the United Nations have reported in comprehensive reports the term obstetric violence
and the high prevalence of obstetric violence in Europe. The refusal of the relevant major professional
organizations to recognize the term is contrary to a global emancipatory movement fighting for women’s
rights and dignity. In March 2024, a joint statement of decision against childbirth, “Standard 6 Care and
Respectful Care — Because Words Matter”, was published in the European Journal of Obstetrics and
Gynaecology. This document was written jointly by the board members of the European Association of
Midwives (EMA), in collaboration with the European Association of Perinatal Medicine (EAPM) and
the European Board and College of Obstetricians and Gynaecologists (EBCOG), and its publication has
attracted considerable international attention. The Royal Dutch Association of Midwives (KNOV) and
its members, midwives in the Netherlands and Dutch birth consumer organisations, argue that replacing
obstetric violence with other terms such as “substandard care” diminishes parents’ experiences and
perceptions of their care and hinders midwifery care.

Opposing the term birth violence means opposing the people we care for. We cannot, on the one hand,
try to represent mothers, while on the other hand, denying the experiences of these same mothers when
they say they have been victims of violence. If midwives want to continue to be the voice of women
and fight for rights and dignity in birth, they must not risk being on the wrong side of one of the most
pressing issues in maternity care today. This is sadly destructive of a relationship of trust that has
taken decades to rebuild and is still hard-won today. Midwives can be allies of pregnant women in
the fight against birth violence and even be an alternative to this violence. In order to prevent/reduce
obstetric violence, health professionals, especially midwives and obstetricians, need to provide quality
and respectful services.

As a result, there are promising approaches to changing the culture of maternal care and legal changes
need to be made in health care systems for women who suffer from mistreatment during birth. It is
important for midwifery organizations to take part in legal regulations, unite, and create laws and

practices in order to improve delivery room standards and births in Turkey.
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Pospartum Donemde Cinsel islev Bozukluklar:

*Aysenur GEZER, Filiz YARICI
Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, KKTC

OZET

Cinsellik dogumdan 6nce baglayip tiim yasam stirecleri boyunca insanlarin aktif olarak rol aldiklar1 bir
eylemdir. Ancak toplumsal olarak kadinlarin cinsellik hakkinda konusmalar1 ya da yagamalari konusunda
mevcut bulunan tabular kadinlarin cinsel hayatlarini olumsuz olarak etkilemektedir (1). Dogum sonrasi
donemde cinselligi dstrojen, oksitosin, androjenler, prolaktin ve progesteron hormonlari etkilemektedir.
Ostrojen seviyelerinin dogum sonu dénemde diismesi kadinlarda disparoniye, orgazm denemelerindeki
basarisizliklara, cinsel istek azligina ve cinsel duyarsizliga neden oldugu bilinmektedir (1,2).
Fuentelba ve ark. yapmis olduklari ¢alismanin sonuglari incelendiginde postpartum dénemde kadinlarin
%88,7’sinin vajinal kayganliginin olmadig1 sonuglart mevcuttur. Bu arastirma sonuglarinin emziren
kadinlarda prolaktin seviyesinin yliksekligine bagli oldugu bildirilmektedir (3.,4). Postpartum donemde
olan 1507 kadinla yapilan bir ¢alismanin sonuglari incelendiginde %89’unun cinsel saglik sorunu
yasadig1 rapor edilmistir. Ozellikle dogum sonu 3. Aydan itibaren cinsel isteksizligin arttig1, disparoni
yasadiklar1 ve vajinal kuruluk sikayetlerinin oldugu bildirilmistir (4). Serati ve ark. Dogum sonu cinsellik
ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismanin sonuglarinda kadinlarin 6 hafta sonra %74,2’snin cinsel aktiviteye
basladig1 ve bu siiregte %51 inin disparoni yasadigi bilgisi mevcuttur (5). Kadinlarin dogum eyleminde
yasadiklar1 travma, perineal yirtiklar, epizyotomi agilmasi gibi durumlar; dogum sonrast dénemde ise
kiiltiirel inanglar, aile yapist ve posptartum depresyona maruziyet sonucu cinsel aktivite isteksizlikleri
de artmaktadir (1,6).

Sonug olarak dogum sonu donemde saglik profesyoneli kadina ve esine agrisiz cinsel iliski i¢in cinsel
uyarilma ve vajinal 1slakligin elde edilmesinin en 6nemli noktalardan biri oldugu konusunda gerekli
egitimleri vermelidir. Saglik profesyonelleri kadinlarin postpartum dénemi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmalarini saglayarak atlatmalar1 konusunda egitimler diizenlemeli,

cinsel saglik sorunlarin1 6nleyerek annenin kaliteli bir postpartum siire¢ gecirmesini saglamalidir (6).
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Sexual Dysfunctions in the Postpartum Period

ABSTRACT

Sexuality is an action that starts before birth and in which people actively take part throughout their
lives. However, the existing taboos in society regarding women talking about or experiencing sexuality
negatively affect women’s sexual lives (1). Estrogen, oxytocin, androgens, prolactin and progesterone
hormones affect sexuality in the postpartum period. It is known that the decrease in estrogen levels in
the postpartum period causes dyspareunia, failures in orgasm attempts, decreased sexual desire and
sexual insensitivity in women (1,2).

When the results of the study conducted by Fuentelba et al. are examined, it is found that 88.7% of
women do not have vaginal lubrication in the postpartum period. It is reported that the results of this
research are related to the high prolactin level in breastfeeding women (3,4). When the results of a
study conducted with 1507 women in the postpartum period were examined, it was reported that 89%
of them had sexual health problems. It was reported that especially starting from the 3rd month after
birth, sexual reluctance increased, they experienced dyspareunia and vaginal dryness complaints (4). In
the results of the study conducted by Serati et al. on postpartum sexuality, it is known that 74.2% of the
women started sexual activity after 6 weeks and 51% experienced dyspareunia during this period (5). In
the postpartum period, the reluctance of women to have sexual activity increases due to trauma, perineal
tears, episiotomy, and cultural beliefs, family structure and exposure to postpartum depression (1,6). As
a result, the health professional should provide the woman and her partner with the necessary training
on the fact that sexual arousal and vaginal wetness are among the most important points for painless
sexual intercourse. Health professionals should organize trainings on how to ensure that women get
through the postpartum period in a complete state of physiological, psychological and social well-being,

and ensure that the mother has a quality postpartum process by preventing sexual health problems (6).
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Gebe Egitim Simflarinin Dogum Korkusu ve Dogum Sekli Uzerine
Etkisi

* Aysenur GEZER, Filiz YARICI

Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, KKTC
OZET
Gebelik stireci ve dogum eylemi kadin ve ailesi i¢in stres etmenlerinin baginda gelmektedir(1). Gebelik,
hizli ruhsal degisimler, fiziksel degisimler ve aile-sosyal ¢evre agisindan olumlu duygularla karsilanilan
bir durum olarak goriilse de her kadin i¢in durum ayni degildir (2). Kadinlarda olusan dogum korkusu
nedenleri arasinda; ¢evresel, sosyoekonomik faktorler, bebegini kaybetme korkusu, kiiltiirel inanglar ve
toplum baskis1 sayilabilmektedir (3,4). DSO’niin iilkeler igin normal olarak belirledigi sezaryen orani
%10-15 arasindadir (5). 2022 sezaryen orani verilerine bakildiginda Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda
en yiiksek sezaryen oranina sahip iilkelerden birisidir. Ozel hastanelerde %78, iiniversite hastanelerinde
%75 ve Saglik Bakanligina bagli hastanelerde 6nleyici tedbirlere ragmen %46’ y1 ge¢mis bulunmaktadir
(1-5). Sezaryen oranlarin azaltilmasi i¢in en 6nemli adim dogum korkusu ve stresinin seviyesini
azaltmak olacaktir. Bu amacla kullanilan en yaygin yontem doguma hazirlik siniflaridir (1).
Incelenen bazi ¢alismalardaki verilere gére doguma hazirlik siniflarina katilan kadinlarin dogum eylemi
sirasinda kontrol duygusu, dogum ile ilgili 6zyeterlilik, annelik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu ve
dogum korkularinin azaldigi sonuglar1 mevcuttur (1-5). 2023 yilinda Siit ve ark. yapmis olduklar
calismada doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin dogum korkusu ve streslerinin azaltildigi ancak
verilen egitimin dogum sekline etkisinin anlaml diizeylerde ¢ikmadigi bildirilmistir. Literatiirde de bu
calismaya benzer sonuclar mevcut olup verilen egitimin dogum korkusu ve stresi iizerinde etkin ancak
dogum sekli konusunda yetersiz kaldig1 sonuglart mevcuttur (1-5).
Sonug olarak; gebe egitim smiflarinin dogum korkusu ve strese yonelik etkili oldugu ancak dogum
sekline etkisinin olmadigi verilen bilgilerde mevcuttur. Konu ile ilgili Saglik Bakanligi’nin gebe
hazirlik siniflarinin egitim programlarinin incelenmesi ve dogum sekline yonelik gerekli diizenlemelerin

saglanmasi gerekmektedir.
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The Effect of Pregnancy Education Classes on Fear of Birth and
Delivery Style

ABSTRACT

Pregnancy and birth are among the most stressful factors for women and their families (1). Although pregnancy
is seen as a situation that is met with rapid psychological changes, physical changes and positive feelings in
terms of family and social environment, the situation is not the same for every woman (2). The reasons for
fear of birth in women include environmental, socioeconomic factors, fear of losing the baby, cultural beliefs
and social pressure (3,4). The cesarean rate determined by WHO as normal for countries is between 10-15%
(5). When the 2022 cesarean rate data is examined, Turkey is one of the countries with the highest cesarean
rate among European countries. In private hospitals, it has exceeded 78%, in university hospitals, 75% and
in hospitals affiliated with the Ministry of Health, despite preventive measures, it has exceeded 46% (1-5).
The most important step to reduce the rate of cesarean sections will be to reduce the level of fear and stress of
childbirth. The most common method used for this purpose is childbirth preparation classes (1).

According to the data in some studies examined, there are results that women who attend childbirth preparation
classes have a high sense of control during labor, self-efficacy regarding childbirth, and knowledge about
motherhood, and their fear of childbirth has decreased (1-5). In a study conducted by Siit et al. in 2023, it was
reported that the fear and stress of childbirth of pregnant women who attend childbirth preparation classes
were reduced, but the effect of the education provided on the type of birth was not significant. There are
similar results to this study in the literature, and the results indicate that the education provided is effective on
childbirth fear and stress, but insufficient on the type of birth (1-5).

As a result; it is available in the information provided that pregnancy education classes are effective on
childbirth fear and stress, but have no effect on the type of birth. The Ministry of Health’s education programs
for pregnancy preparation classes should be examined and necessary arrangements should be made regarding
the method of birth.
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Dogum Sonras1 Bakimda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Dr. Ogretim Uyesi Aysegiil Cakmak Madakbas
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali

Amac:

Dogum sonrasi donem, annenin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak iyilesme siirecini kapsayan,
komplikasyonlarin siklikla ortaya ¢iktig1 ve dikkatli yonetilmesi gereken kritik bir zaman dilimidir. Bu
bildirinin amaci, dogum sonrasi bakim siirecinde goz ardi edilebilecek ancak anne sagligi agisindan
onemli olabilecek durumlar1 vurgulamak ve sistematik izlem yaklasimlarinin gerekliligini ortaya
koymaktir.

Yontem:

Bu ¢alisma, literatiir taramasi ve giincel rehberler dogrultusunda dogum sonrasi bakimin temel unsurlari
ve dikkat edilmesi gereken durumlarin analizine dayanmaktadir. Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari
ve Jinekologlar Koleji (ACOG) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerileri 1s131nda, dogum sonras1 bakimin
kapsami, zamanlamasi ve klinik uygulamalardaki eksiklikler degerlendirilmistir.

Bulgular:

Uterus involiisyonu, losi paternleri, perineal yara iyilesmesi, idrar retansiyonu, meme problemleri,
dogum sonrasi depresyon ve hipertansiyon gibi durumlar dogum sonrasi déonemin dikkatle izlenmesi
gereken baslica konularidir. Ayrica kardiyovaskiiler ve metabolik riskleri olan bireylerde uzun dénem
saglik sonuglar1 agisindan erken yonlendirme 6nem tasimaktadir. Emzirme destegi, kontrasepsiyon
danismanlig1, mental saglik taramalar1 ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olabilir.

Sonuc:

Dogum sonras1 bakim yalnizca tibbi degil, biitiinciil bir saglik yaklasimiyla ele alinmalidir. izlem
protokollerinin yapilandirilmasi, hastalarin bilgilendirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin
artirilmasi, anne sagligin1 korumak ve anne 6liimlerini azaltmak agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Dogum sonrasi1 bakim, lohusalik, komplikasyonlar, kadin saglig
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Dogum Ortamlarimin Yeniden Yapilandirilmasi: Anne Dostu

Uygulamalar Kapsaminda Bir Degerlendirme

Dr. Ogr. Uyesi Seda SERHATLIOGLU', Ebe Serap OZKAN?
! Antalya Bilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
?Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Dogum ortami, dogum siirecinin fizyolojik, psikolojik ve duygusal agidan seyrini dogrudan etkileyen
temel unsurlardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumun dogal bir siirec olarak desteklenmesini
ve dogum ortamlarinin anne ve bebegin ihtiyaclarina uygun hale getirilmesini 6nermektedir. Bu
baglamda, “anne dostu hastane” uygulamalari, dogum ortamlarinin insan odakli, mahremiyetin
korundugu, konforlu, saygili ve giivenli alanlar olarak yeniden yapilandiriimasini hedeflemektedir.
Tiirkiye’de dogum ortamlar1 biiylik ol¢lide tibbi giivenligin 6n planda tutuldugu, standart klinik
alanlar olarak yapilandirilmigtir. Bu yaklagim, anne ve bebek sagliginin korunmasi agisindan énemli
avantajlar saglasa da, baz1 durumlarda kadinlarin kendilerini yeterince rahat, giivende ya da siirece dahil
hissetmemelerine yol acabilmektedir.

Uluslararas1 dogum ortamlari log 1s1klandirma, ses yalitimi, hareket 6zgiirliigii sunan alanlar, esli dogum
olanaklar1 ve miidahalelerin gereksiz yere yapilmamasi gibi diizenlemelerle daha bireysellestirilmis
ve destekleyici hale getirilmektedir. Bu tiir uygulamalar, dogum yapan kadinin fiziksel ve
duygusal ihtiyaglarina duyarli bir ortamda, dogum siirecine daha aktif ve memnuniyetle katilimini
destekleyebilmektedir.

Anne dostu dogum ortamlarinin temel 6zellikleri arasinda sunlar yer alir:
* Annenin dogum pozisyonu se¢me 6zgiirliigii
* Mahremiyeti saglayan tek kisilik odalar
* Sirekli destek saglayan refakatci veya ebe esligi
* Agrny1 azaltmaya yonelik non-farmakolojik yontemlere erisim

Annenin tercihlerini dikkate alan dogum planlarina saygi1 gosterilmesi

Dogum ortamlarinin yeniden yapilandirilmasi, sadece fiziksel degisiklikleri degil, ayn1 zamanda bakim
anlayisinin dontistimiinii de igerir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen “Anne Dostu
Hastane” programi bu anlamda 6nemli bir adimdir. Ancak bu uygulamanin tiim dogum alanlarina
yayginlagtirilmas: ve stirdiriilebilir hale getirilmesi gerekmektedir. Ebelerin bu siirecte aktif rol
iistlenmesi, anne dostu dogum ortamlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dogum ortami, anne dostu hastane, dogum deneyimi, mahremiyet, ebe destegi,
dogum memnuniyeti
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Redesigning Birth Environments: An Evaluation within the Scope of
Mother-Friendly Practices

PhD. Seda SERHATLIOGLU!, Midwife Serap OZKAN?
! Antalya Bilim University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery

? Antalya Education and Research Hospital

Abstract

The birth environment is a fundamental factor that directly influences the physiological, psychological,
and emotional course of labor. The World Health Organization (WHO) recommends supporting
childbirth as a natural process and adapting birth environments to meet the needs of both the mother
and the baby. In this context, “mother-friendly hospital” initiatives aim to restructure birth settings into
human-centered, comfortable, safe spaces where privacy is respected. In Turkey, birth environments
are largely organized as standard clinical settings with a primary focus on medical safety. While this
approach offers significant benefits in ensuring maternal and neonatal health, in some cases, it may lead
to women feeling insufficiently comfortable, secure, or involved in the process. In contrast, international
practices emphasize a more personalized and supportive birth environment, incorporating elements
such as dim lighting, soundproofing, spaces that allow for freedom of movement, the presence of birth
companions, and avoidance of unnecessary interventions. These approaches foster active and satisfying
maternal participation in labor, within a setting sensitive to the mother’s physical and emotional needs.

Key features of mother-friendly birth environments include:
* Freedom to choose birthing positions
* Private, single-occupancy rooms that ensure privacy
e Continuous support from a companion or midwife
* Access to non-pharmacological pain relief methods

Respect for the mother’s preferences through individualized birth plans

Redesigning birth environments involves not only physical changes but also a transformation in the
philosophy of care. The “Mother-Friendly Hospital” program, initiated by the Ministry of Health in
Turkey, represents an important step in this direction. However, it is essential that this practice be
expanded to all birth settings and sustained effectively. Midwives play a critical role in this process,
particularly in the planning and implementation of mother-friendly birth environments.

Keywords: Birth environment, mother-friendly hospital, birth experience, privacy, midwifery support,
maternal satisfaction
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Ebelerde Presenteizm Diizeylerinin Tikenmislik ve
Mesleki Aidiyet ile iliskisi

Esra Cevik!, Filiz Aslantekin Ozcoban *
! Dr.Ogr.Uyesi, Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
2 Dog¢.Dr., Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

OZET

Giris ve Amag: Presenteizm, ¢alisanlarin ise devam edemeyecek durumda olsalar bile, kendilerini iste
bulunmak zorunda hissetmeleridir. Bu ¢alismanin amaci, ebelerde presenteizm diizeyini belirlemek ve
tiikkenmislik diizeyi ile mesleki aidiyet diizeyinin presenteizmle iligkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki arastirma Subat 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin evrenini 59040 ebe olusturmaktadir. Arastirmada 6rnek biiytikliigii 59040 kisilik evrende,
%50 prevalans, %95 giiven diizeyi, %5 sapma ile minimum 382 hesaplanmis olup aragtirmaya kabul
kriterlerine uyan 534 ebe ile ¢alisma sonlandirilmistir. Arastirmaya 18 yas ve iizerinde olan, aktif olarak
ebelik yapan, calismaya katilmaya goniillii olan kisiler dahil edilmistir. Veriler, sosyal medya hesaplari
gruplarinda paylasilan ¢evrimici anket araciligiyla Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu, Stanford
Presenteizm Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Ebelik Aidiyet Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Analizlerde t testi, Oneway ANOVA (post hoc: Tukey HSD), ileri analiz olarak ise lineer regresyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun (n=534) %41,4’ti 21-30 yas grubunda, %92,7’si {iniversite ve iizeri
ogrenime sahip, %63,1°1 evli, %29’u kronik hastalig1 olan, %56,7’si uyku sorunlar1 yasayan, %57,8’1
stresli bir yagantiya sahip, %65,0°1 her y1l diizenli olarak tatil yapamayan ve %93,1°1 sosyal etkinliklere
yeterli olgiide katilamayan bireylerden olusmaktadir. Katilimeilarin Stanford Presenteizm Olgegi
puan ortalamasi 17,13 + 4,57, Maslach Duygusal Tiikenme puan ortalamast 17,93 + 8,27, Maslach
Duyarsizlagsma puan ortalamasi 6,70 + 4,42, Maslach Kisisel Basar1 puan ortalamas1 21,70 + 5,70 ve
Ebelik Mesleki Aidiyet Olgegi puan ortalamast ise 83,37 + 23,62’dir.

Lineer regresyon analizi sonuglarina gore, Stanford Presenteizm Olgegi puani, kronik hastaligi olan
bireylerde (B = 0.762; p = 0.039), sosyal etkinliklere katilamayan bireylerde (f = 2.911; p < 0.001)
ve aidiyetsizlik nedeniyle performansinin diistiigiinii belirten bireylerde (B = 0.865; p = 0.023) daha
diisiik bulunmugtur. Ayrica, Maslach Duygusal Tiikenme puanimin artisi (f = 0.062; p = 0.007), son
ic aydaki ¢alisma performansinin diistisii (B = -0.472; p < 0.001), Maslach Kisisel Basar1 puaninin
azalmas1 (B = -0.067; p = 0.048) ve Ebelik Mesleki Aidiyet Olgegi puanmin diisiisii (B = -0.055; p <
0.001), presenteizm diizeylerinde bir artisa yol agmaktadir.

Sonug¢: Katilimcilarin presenteizm diizeyinin orta seviyede oldugu, kronik hastalik, sosyal etkinliklere
katilamama, aidiyetsizlik hissi ve tiikenmislik gibi faktorlerin ebelerin presenteizm diizeylerini olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu nedenle, ebelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, saglik ve
sosyal acidan desteklenmeleri, tiikenmislikle miicadele edilmesi ve aidiyet duygusunun artirilmasi
yoniinde ¢aligmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Presenteizm, Tiikkenmislik, Aidiyet, Ebe.
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Aile Saghg Merkezlerinde Cahisan Ebe ve Hemsirelerin Gebe Izlemleri

ile Profesyonel Degerlerinin Incelenmesi: Arastirma Protokolii

Examining the Professional Values and Pregnancy Follow-up of
Midwives and Nurses Working in Family Health Centers: Research

Protocol

Ceylan KURGA DEMIiR* Ayca DEMIR YILDIRIM**
*Yiiksek Lisans Og'rencisi, Uskiidar Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali, ISTANBUL
** Dr. Ogr. Uyesi, Uskiidar Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii, ISTANBUL

OZET

Gebelik izlemleri, anne ve bebek sagligi acisindan kritik bir dneme sahiptir. Bu siirecin etkin bir
sekilde yonetilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve saglikli gebelik sonuglarinin elde edilmesi icin
gereklidir. Literatiirde, dogum Oncesi bakim hizmetlerinin kalitesinin, saglik sonuglarint dogrudan
etkiledigi ve saglik hizmeti sunucularinin bilgi, beceri ve tutumlarinin bu siirecte belirleyici oldugu
belirtilmektedir. Bu arastirma, ile ebe ve hemsirelerin dogum 6ncesi bakim rehberligi dogrultusunda
gerceklestirdikleri gebelik izlem siireclerinin hem nitelik hem de nicelik boyutunda analiz edilmesi
hedeflenmektedir. Arastirma, tanimlayici ve retrospektif olup, 01.04.2024-01.07.2024 tarihleri arasinda
dogumu gerceklesmis gebelerin izlem verileri ve ebe ve hemsirelerden toplanan veriler degerlendirmeye
aliacaktir. Gebe izlem verileri i¢in kayith tiim veriler alinacaktir.

Istanbul Anadolu yakasinda bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde yiiriitiilecektir. Orneklem hesaplamasi
sonucunda %95 giliven araligi alinmis, red oranlar1 ve calismayi birakma risklerinden dolayr %15
arttirllmis ve 360 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler, Bilgilendirilmis Onam Formu, Tanitic1 Bilgi
Formu, Gebe Izlemlerini Degerlendirme Formu, Ebelerin Profesyonel Degerler Olcegi (EPDO) ve
Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO) olmak iizere bes form araciligiyla yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak toplanacaktir. Bu arastirma ile aile sagligi merkezlerinde sunulan gebelik izlemi
hizmetlerinin mevcut durumunu ortaya koyarak, ebe ve hemsirelerin profesyonel gelisimine ve dogum

oncesi bakim kalitesinin artirilmasina yonelik oneriler gelistirmeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Dogum Oncesi Bakim, Hemsire, Gebe
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ABSTRACT

Pregnancy follow-ups are of critical importance for the health of the mother and the baby. Effective
management of this process is necessary to prevent complications and achieve healthy pregnancy
outcomes. It is stated in the literature that the quality of prenatal care services directly affects health
outcomes and that the knowledge, skills and attitudes of healthcare providers are decisive in this
process. This research aims to analyze the pregnancy follow-up processes carried out by midwives and
nurses in line with prenatal care guidance in both qualitative and quantitative dimensions. The research
is retrospective and the follow-up data of pregnant women who gave birth between 01.04.2024 and
01.07.2024 will be evaluated. All registered data will be obtained for pregnancy follow-up data. It will
be conducted in Family Health Centers located on the Anatolian side of Istanbul. As a result of the
sample calculation, a 95% confidence interval was taken, it was increased by 15% due to rejection rates
and the risk of dropping out of the study, and it was aimed to reach 360 people. Data will be collected
using five forms, namely Informed Consent Form, Introductory Information Form, Pregnancy Follow-
up Evaluation Form, Midwives’ Professional Values Scale (MWS) and Nurses’ Professional Values
Scale (NWS) using face-to-face interview method. This research aims to reveal the current status of
pregnancy follow-up services provided in family health centers and to develop suggestions for the

professional development of midwives and nurses and to increase the quality of prenatal care.

Keywords: Midwife, Prenatal Care, Nurse, Pregnant
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Dogum Seklinin Mikrobiyota Uzerine Etkisi Ve Vajinal Tohumlama

Dr. Ogr. Uyesi Nihal AYDIN

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Dogum sekli, yenidoganlarin bagirsak mikrobiyotasini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Vajinal yolla
dogan bebeklerle sezaryen ile doganlarin mikrobiyotasinin farkli bakterilere maruziyet nedeniyle
birbirinden farkli oldugu bulunmustur. Vajinal yolla dogan bebeklerin annesinin vajinal mikrobiyotasina
benzeyen bir mikrobiyota edindigi, sezaryenle dogan bebeklerin ise anne cildi veya ameliyathane
kaynakli mikrobiyota gelistirdigi gosterilmistir. Mikrobiyotadaki bu degisimin yenidoganin immun
sistemini olumsuz etkiledigi, baz1 sistemik veya metabolik hastaliklarin gelisim riskini arttirdig
diistiniilmektedir. Sezaryen dogumun, 6zellikle dogum eylemi baglamadan veya zarlar yirtilmadan 6nce
yapildiginda, fetiisiin maternal vajinal bakterilerle temas etmesini dnledigi belirtilmektedir. Sezaryenle
dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyomunun onarilmasinda etkisi arastirilan yontem yontemlerden
biri vajinal tohumlama uygulamasidir. Vajinal tohumlama, yenidoganlarin annenin vajinal sivilarina
maruz birakilmasidir. “Vajinal seeding” olarak adlandirilan uygulama maternal vajinal bakterileri
yenidogana aktarmak amaciyla yapilmaktadir. Vajinal tohumlama ¢ogunlukla sezaryen dogumla birlikte
gerceklestirilir. Ancak bu uygulamada kadindan yenidogana patojenik organizmalarin gegme riski
olmasi, islemin giivenligi ve faydasina iliskin endiseler bulunmaktadir. Bu derlemede, dogum seklinin
yenidoganlarin bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki etkisi ve vajinal tohumlama uygulamasinin etkisinin
irdelenmesi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum sekli, mikrobiyota, vajinal tohumlama
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Ebelik Bakim ve Uygulamalarinda Salutogenez Teorisi
Zehra Betiil YAVUZ*, Elif Yagmur GUR**

*Uzman Ebe, Mudanya Devlet Hastanesi
**Dog¢. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii

Salutogenez tibbi sosyolog Aaron Antonovsky tarafindan gelistirilmis, patojenik faktorlerden ziyade
pozitif saglig1 belirleyen ve bireylerin tutarlilik duygusunu gelistiren bir teorik ¢ergevedir. Salutojenik
perspektif bireyin zorluklari yonetmek, anlamak ve anlamlandirmak i¢in kapasitesinin tamamini
kullanabilmesini saglar. Ebelerin gebelik, dogum, postpartum dénem ve yenidoganin ilk giinleri ile
ilgili tiim durumlar hakkinda kadin ve partnerini bilgilendirerek siiregteki olast karmagsik durumlarda
bas etme giiciinii desteklemesi ve tutarlilik duygularini ortaya ¢ikarmayi saglamasi salutojenik bir
etkidir. Bu dogrultuda ciftlerin gebelik, dogum ve yenidogan ile ilgili siireglerleri fizyolojik akisa
adapte ve olagan durumlara hazir olarak deneyimlemeleri ise salutojenik bir tepkidir. Salutogenez
teorisi ve ebelik uygulamalar1 arasindaki uyum literatiirde yapilan ¢alismalarla da desteklenmistir. Ebe
liderliginde bakim modelinin ve salutojenik bakis agisinin kadin i¢in olumlu dogum deneyimini tesvik
etme potansiyelini arttirdig1 belirtilmistir. Salutogenez teorinin nulllipar kadinlarda dogum korkusunu
yonetme ve vajinal dogumu tesvik etmede fayda saglayacagi one siirlilmiistiir. Salutogenez teorisinin
catist olan tutarlilik duygusu ve kadmlarin dogum sonuglar1 tizerindeki iligkisi ile ilgili yapilan bir
diger caligmaya gore gebelik doneminde tutarlilik duygusu yiiksek olan kadinlarin diisiik olan kadinlara
gore sezaryen dogum yapma olasilig1 yar1 yartya azalmistir. Nullipar kadinlarda postpartum yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in salutogenez teorisine dayali egitim programinin etkinliginin degerlendirildigi
bir ¢aligmada ebelerin doguma hazirlik egitimlerinin etkinligini artirmada salutogenez teorisinden
faydalanmasinin postpartum yasam kalitesi, anne 6zyeterliligi ve saglig1 gibi parametreleri iyilestirdigi,
vajinal dogum oranlarmni artirmada etkili sonu¢ verdigi bulunmustur. Diinyada ve Ulkemizde artan
sezaryen oranlar1 nedeniyle medikalize tibbin gdlgesinde kalmis maternal, neonatal ve dogum bakim
hizmetlerinde salutojenik doniisiimler 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu doniisiimlerin kaniti olarak
DSO’niin antenetal ve dogum bakim kilavuzlarinda siklikla olumlu deneyimlere dikkat gekmesi, partner
destegi, dogum ekibi ile ortaklik, saygili annelik bakimu, siirekli ebelik bakimi ve kadin merkezli bakim
gibi tanimlara vurgu yapmasi yer almaktadir. Ulkemizde de dzellikle son donemde yayimlanan ebelik
yonetmeligi (T.C Resmi Gazete, 3 Aralik 2024, Sayi: 32741) ile ebeligin otonomisinin artirilmast,
fizyolojiyi ve sagligi 6n planda tutan kadin merkezli ebelik hizmetlerinin giiclendirilmesine yonelik
girisimlerle salutojenik doniisiimler olusmaya baslamistir. Gebelik, dogum, postpartum donemlerde
anksiyete, stres ve korku ile degil; konfor, basa ¢ikma becerisi, memnuniyet ve anne bebek etkilesimi
gibi kavramlarla karakterize edilerek saglik odakli bir bakis agis1 gelistirilmesi salutogenez teorisi ile
ebe liderliginde bakimin birbiri ile uyumlu kimyalarini isaret etmektedir. Salutojenik yaklasimin ebelik
uygulamalari1 ve dogum bakimina entegre edilmesi dogum bakim hizmetlerinin iyilesmesine ve ebelerin

onemine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Salutogenez, ebe, bakim, teori
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Educational Transformations During the Transition of Midwife
Education to Academy; Transition to an Evidence-Based Approach

Filiz ASLANTEKIN OZCOBAN?, Mesude ULUSEN, Elif CILESiZ!, Esra COMEZOGLU?
'Amasya University

’Balikesir University

SMinistry of Health

Aim: In this review, it is aimed to examine the transition process from intuitive and experience-oriented
to evidence-based approach within the scope of the educational transformation of midwifery education
during the transition to academia.

Method: In this study, the traditional compilation method was used and written literature was scanned.
Findings: While the midwifery profession has progressed with education focused on clinical experience
for many years, it entered a transition to academic education approximately 30 years ago. In this
paradigm shift, midwifery has had a strong professional identity as a competent, experienced clinician
and field professional, but when it transitioned to the academic field, it often went through challenging
times due to significant differences in roles and scope of practice.

As recently as the second half of the 20th century, in most cases midwifery knowledge was passed from
midwife to midwife and very, very little was documented or recorded as written information. As a result,
midwifery knowledge was largely based on tradition, intuition, authority, and research produced in other
disciplines. Midwives need to have strong investigative skills, as research evidence informs midwifery
practice, expands knowledge of appropriate practices to make childbearing safe and satisfying, and
enables continuous improvement in the provision of quality, sensitive care for women and babies.
Three cornerstones of midwifery science are important in the transition process; 1) Research — clinical
practice, involvement of the academic midwife in basic clinical activities and ideas (2) Writing —
clinical practice, publication ideas suggestions awareness writing experiences 3) Harmony with reality
— Clinical cooperation with universities.

These three basic points accelerate midwifery studies to increase their academic power and ensure
the creation of a body of knowledge that supports and improves midwifery practices and birth care.
Conducting research is important for educators to stay current in teaching and clinical practice and to
contribute to professional knowledge.

Conclusion: For a shift in professional identity to occur, academics must develop new skills to transfer
clinical skills, develop a teaching philosophy, and also determine how their own teaching practices
and student learning will be evaluated. At the same time, participating in research as a researcher and

disseminating research results strengthens the midwifery profession.

Key Words: Midwifery education, academy, transformation, evidence-based
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EBELIK EGITIMININAKADEMIYE GECIS SURECINDE YASANAN
EGITIMSELDONUSUMLER; KANITA DAYALI YAKLASIMA GECIS

Filiz ASLANTEKIN OZCOBAN?, Mesude ULUSEN, Elif CILESiZ!, Esra COMEZOGLU?
'Amasya Universitesi

Balikesir Universitesi
3Saglik Bakanligi

Amac: Bu derlemede, ebelik egitiminin akademiye gecis slirecinde yasanan egitimsel doniigimii
kapsaminda sezgisel ve tecrilbbe odakliliktan kanita dayali yaklasima gecis siirecinin irdelenmesi
amagclanmustir.
Yontem: Bu ¢alismada geleneksel derleme yontemi kullanilmais, yazili literatiir taramasi yapilmustir.
Bulgular: Ebelik meslegi uzun yillar klinik deneyime odakl1 egitimle ilerlerken yaklasik 30 y1l 6ncesi
akademik egitime gecis siirecine girmistir. Bu paradigma degisiminde ebelik, yetkin, deneyimli bir
klinisyen ve saha profesyoneli olarak giiclii bir profesyonel kimlige sahip iken, akademik alana gecis
yaptiginda roller ve uygulama kapsaminda onemli farkliliklar nedeniyle genellikle zorlu siiregler
gecirmistir.
20. yiizyilin ikinci yarisi kadar yakin bir zamanda, cogu durumda ebelik bilgisi ebeden ebeye aktariliyordu
ve ¢ok cok az sey yazili bilgi olarak belgeleniyor veya kaydediliyordu. Sonug olarak ebelik bilgisi
bliyiik olciide gelenege, sezgiye, otoriteye ve diger disiplinlerde liretilen arastirmalara dayaniyordu.
Oysaki ebelik uygulamalarina bilgi veren, cocuk dogurmayi giivenli ve tatmin edici hale getirmek i¢in
uygun uygulamalar hakkindaki bilgiyi genisleten ve kadinlar ve bebekler icin nitelikli, hassas bakimin
saglanmasinda siirekli iyilestirme yapilmasina olanak saglayan arastirma kanitlar1 oldugundan, ebelerin
arastirmaci niteliklerinin giiclii olmasi1 gerekir.
Gegis stirecinde ebelik biliminin {i¢ mihengi noktas1 6nem arz etmektedir; 1) Arastirma—klinik uygulama,
akademik ebenin temel klinik faaliyetlere ve fikirlere dahil olmasi1 (2) Yazma — klinik uygulama, yayin
fikirleri 6nerileri farkindaliklar1 deneyimleri yazmak 3) Gergeklikle uyum —Universiteler ile klinik is
birligi yapmak.
Bu ii¢ temel nokta ebelik calismalarinin akademik giiclinii artirmasimma ivme katmakta, ebelik
uygulamalarini ve dogum bakimini destekleyen ve gelistiren bir bilgi biitiinli olusturmay1 saglamkatadir.
Egitimciler i¢in arastirma yapmak, 6gretim ve klinik uygulamalarda giincel kalmak ve mesleki bilgi
birikimine katkida bulunmak agisindan 6nemlidir.
Sonug¢: Profesyonel kimlikte bir degisimin gerceklesmesi i¢in akademisyenlerin klinik becerileri
aktaracak, yeni beceriler gelistirmesi, bir 6gretim felsefesi gelistirmesi ve ayn1 zamanda kendi 6gretim
uygulamalarinin ve 68renci 6greniminin nasil degerlendirilecegini belirlemesi gerekir. Ayn1 zamanda bir

arastirmaci olarak arastirmaya katilmasi ve arastirma sonuglarini yaymasi ebelik meslegini giiclendirir.

Anahtar Kelime: Ebelik egitimi, akademi, doniisiim, kanita dayali
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Kadinlarla Dogum Deneyimini Dogum Sonrasi Degerlendirmeli mi?

Debriefing ?

Filiz ASLANTEKIN OZCOBAN

Balikesir Universitesi

Ozet

Dogum, kadinlarin yasaminda fiziksel, duygusal ve sosyal yonleriyle derin etkiler birakan biitiinciil
bir deneyimdir. Dogumun ardindan bu deneyimin kadinlarla yapilandirilmis sekilde konusulmasi
(debriefing), dogum siirecinin anlamlandirilmasina, duygusal yliklerin hafifletilmesine ve annelik
roliine uyumun kolaylastirilmasina katki saglayabilir.

Literatiir bulgularina gore, dogum deneyiminin paylasilmasi; travmatik dogum algisinin azaltilmasina,
0z yeterlik duygusunun gii¢lendirilmesine ve dogum sonrast depresyon riskinin azaltilmasina
yardimci olmaktadir. Ayrica, kadinlarin doguma iliskin anlatilarini dile getirmeleri, kendilerini degerli
hissetmelerini saglamakta ve saglik hizmet sunucular ile kurduklari iligkiyi giiclendirmektedir. Dogum
sonrasi bakim siire¢lerine, kadinlarin dogum deneyimlerini anlatmalarina olanak tantyan yapilandirilmis
gorlismelerin entegre edilmesi, dogumun bir “hikdye” olarak islenmesini ve kadinlarin bu deneyimi
daha saglikli bir sekilde i¢csellestirmesini destekleyebilir.

Calismalar kadinlarin dogum sonrasi debrifingin degerli bulundugunu goéstermistir. Ancak bircok
kadin dogum sonrasi debriefing konusunda egitim almis bir saglik uzmaniyla debriefing yapma
olanagina sahip degildir. Debrifingin, diizgiin yapilmadig1 takdirde zarar verme potansiyeli vardir.
Kadinlarin debriefingle ilgili yasam deneyimlerini anlamak, debriefing silirecinin hem pratik hem de
duygusal yonlerini vurguladigi i¢in 6nemlidir. Debriefingin en etkili sekilde uygulanmasiyla ilgili
bir¢ok bilinmeyen var ve bu da alanda daha fazla, yiiksek kaliteli arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu agikca
goriilmektedir. Daha fazla arastirma, yeni ebeveynleri zorlu dogum sonras1 donemde desteklemenin
onemini dogru sekilde yansitmak i¢in hem ulusal hem de uluslararas1 6lgekte klinik kilavuzlar ve
uygulamalara yol gosterici olacaktir.

Sonu¢: Dogum sonrasi bakim kapsaminda ebelik ve kadin sagligi hizmetlerinde, dogum ve dogum
sonrast donemde duygusal destek odakli goériismelere yer verilmeli, bu konuda aragtirmalar yapilmalidir.
Boylece dogum sonrasi bakimi her kadinin benzersiz ihtiyaclarina gore kisisellestirmenin 6nemi,
bakim siirekliligi iliskisinde bilgilendirme saglamanin faydasi ve personelin bu zor donemde kadinlari
destekleme konusunda yetkinliklerini becerilerini artirmay1 saglayarak daha nitelikli bakim sunulmasini

saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler:

Dogum deneyimi, debrifinging dogum sonras1 donem, psikososyal iyilik hali, ebelik, yapilandirilmis
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Spontan Gebelikte Hiperreaksiyo Luteinalis, Nadir Goriilen Adneksiyal
Kitle: Vaka Sunumu

Irem KUCUK, Fahriye KAVIS, Hilal USLU YUVACI, Nermin AKDEMIR
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD., Sakarya

GIRIS
Dogurganlik ¢aginda fizyolojik kistlerin yayginligi, infertilite tedavisinde oviilasyon indiiksiyonunun oraninin artmasi ve
prenatal donemde ultrasonografiye ulasimin kolaylagmastyla birlikte gebelikte adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesi obs-
tetri pratiginde olaganlasti. Gebelikte bildirilen adneksiyel kitlelerin prevalansi % 1-25 arasinda gebelik haftasina gore de-
giskenlik gosterir.
Teka-lutein kistleri benign over lezyonlaridir ve asirt artmis fizyolojik uyarinin sonucudur. Genellikle orta veya biiyiik, bila-
teral yerlesimli, gestasyonel trofoblastik hastalik ve cogul gebelik gibi f-HCG nin belirgin ytlikselmesiyle iligkili multikistik
over kitleleridir. Papiller olusum icermeyen anekoik kistler halinde géziikiirler.

VAKA SUNUMU

28 yas, gravida 2 parite 1 sezaryen dogum ile 1 yasayani olan son adet tarihine gore 12 hafta 3 giin gebe rutin gebelik takibi
i¢in bagvurdu. Yapilan fizik muayene dogal izlendi.

Oykusiinde 6nemli bir 6zellik olmayan hastanin ultrasonografide bas popo uzunlugu '\ hafta ¢ gin ile uyumlu,
spontan, tek canli gebeligi mevcuttu. Muayenenin devaminda sag over boyutu A*)+ cm, sol over boyutu A*))
- N = == = jraf V,Y) Batinda mayi izlenmedi. Laboratuar sonuglarinda
= : /ml, Total Testosteron:)AY ng/dl, BetaHCG: v+ +Y¢ [U/ml,

olarak goriildii.

mis olan hastada hiperreaksiyo luteinalis 6n planda distiniildii.

TARTISMA VE SONUC

Hiperrreaksiyo luteinalisin nedeni tam olarak bilinememektedir. Genellikle gestasyonel trofobilastik hastaliklar, ¢ogul gebe-

likler, diabetes mellitus, izoimmiinizasyon ve indiiklenmis sikluslarda olusan bu hastaligin spontan tekil gebelikte goriilmesi
¢ok nadirdir. Ayirici tanida ovaryan tiimorler diistiniilmelidir. Ayirici taninin yapilmasi hastay1 gereksiz cerrahiden korur. HL
tanili olgularin ¢ogu konservatif tedaviyle iyilesmektedir. Cerrahi tedavi riiptiir, torsiyon, nekroz gibi komplikasyonlarda
distiniilmelidir.

Diger nokta ise HL tanili hastalarda artan gonadotropin seviyesinin androjen seviyelerini de artirma olasiligir. Androjen
seviyelerinin yiikselmesi maternal virilizasyona neden olabilir. Ayirici tanida androjen salgilayan overyan tiimorler de dii-
stiniilmelidir.

Bizim vakamizda androjen seviyeleri normal olup asit bulgusu olmamasit HL nin hafif formu oldugunu diisiindiirtmiistir.
Hasta daha yakin takibe alinmis ve olasi acil durumlar hakkinda bilgilendirilmistir.

Sonug olarak; ultrasonografi sirasinda gebelikle birlikte, adneksiyal alanlarin da degerlendirilmesi 6nemlidir. Gebelik ile bir-
likte goriilen adneksiyel kitleli olgularda ayirici taninin dikkatli yapilmasi hastanin gereksiz cerrahilerden ya da olasi tedavi

gecikmelerinden korunmasini saglar.
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Spontan Bir Gebelikte Orta-Siddetli Ovarian Hipersitimiilasyon
Sendromu: Olgu Sunumu
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GIRIS:

Ovarian hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) yardimeci iireme teknikleri siirecindeki tedavilerde supra-
fizyolojik over stimiilasyonunun genellikle iatrojenik, ciddi, potansiyel olarak 6liimciil bir komplikas-
yonudur ve dogal ovulatuar siklus dongiistinde goriilmesi olduk¢a nadirdir. Orta-siddetli OHSS de kli-
nik bulgularda abdominal distansiyon, bulanti, kusma, ishal ve ultrasonografik olarak boyutlar: artmis
overler ve asit izlenir. Biyokimyasal olarak hematokrit seviyesinde artis, beyaz kiire sayiminda artis ve
hipoproteinemi goriiliir. (1) Bu vaka raporunda klinigimize bagvuran spontan gebeligi bulunan hastada
gelisen orta-siddetli OHSS olgusunun sunulmasi amaglanmastir.

OLGU:

Otuz ii¢ yasinda, ilk gebeligi olan hasta, son adet tarihine gore 7 hafta 2 giinliikken klinigimize bulanti,
kusma, karin agris1 sikayetiyle basvurmus olup yapilan ultrasonografik incelemesinde CRL 2,9 mm
6+2 hafta ile uyumlu fetal kalp atim1 olan embriyo ve ¢ok sayida folikiil iceren boyutlar1 artmis bilateral
overler izlenmistir. Sol over 87x66 mm ve sag over 78x52 mm boyutlarinda 6l¢iilmiis, douglasta 47 mm
serbest mayi izlenmistir. Fizik muayenede periton irritasyonuna bagli hassasiyet izlenmis olup vital bul-
gular1 stabil olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar degerlerinde hemogram, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri, koagiilasyon ve elektrolit testleri normal olup serum estradiol 1000 ng/I ’nin {izerindeydi.
Orta siddetli OHSS tanis1 ile monitdrizasyon ve destekleyici tedavi amaciyla hastaya yatis verilmis
olup takibinde giinliik 2000 ml intravendz siv1 verilmis ve bol oral sivi alimi tesvik edilmistir. Hastane
yatis1 sirasinda giinliik kilo takibi ve karin ¢evresi 6l¢iimleri yapilmis. Takibi esnasinda 1 kilogram artig
olmus, ancak solunum zorlugu veya oligiiri goriilmemistir. Tedaviye iyi yanit veren hastanin ayaktan
takibine devam edilmistir. Haftalik takiplerde batin ici serbest mayi ve over boyutlar1 kademeli olarak
azalmis ve klinik tablo gerilemistir. Fetusun gelisimi gestasyonel haftasi ile uyumlu olup ve amniyotik
indeks normaldi. Gebelik takipleri sorunsuz gegen hasta son adet tarihine gore 39 hafta 2 giinliikken
sezaryen ile tek canli dogum yapmis intraoperatif incelemede her iki over boyutlari artmig goriiniimde
1di (Sekil-1). Hastanin postoperatif seyri sorunsuz ge¢mis olup vaka raporunun ve beraberindeki goriin-

tillerin yayimlanmasi i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Sekil 1. Intraoperatif overlerin goriiniimii
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TARTISMA:
OHSS, overlerin hiperstimiilasyonu ile karakterizedir. Cogunlukla yardimeci iireme tedavileri sirasinda
goriiliir. Cogunlukla iatrojeniktir ve yasami tehdit eden bir durumdur. OHSS, genislemis yumurtaliklar,
coklu kistler, stromal 6dem, artmis kilcal gegirgenlik ve sivilarin tiglincii bosluklara kagmas: ile ka-
rakterizedir. Sonug olarak intravaskiiler hacim azalir ve hipovolemik sok, bobrek yetmezligi ve trom-
boemboli goriilebilir (2). OHSS, hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilabilir. Patofizyolojide VEGF
(vaskiiler endotelyal biiylime faktorii) gibi mediatorler rol oynar (3). Risk faktorleri olarak; polikistik
overler, geng yas, yiiksek serum estradiol seviyeleri, diisiik viicut kitle indeksi, ¢oklu gebelik, hidati-
form mol siralanabilir (4,5,6,7). Yonetim, siddet derecesine gore diizenlenir. Siddetli OHSS’de, bob-
rek yetmezligi ve tromboembolik olaylar gibi ciddi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hastaneye yatis ve
kaybedilen intravaskiiler hacmin yerine konulmasini gerektirir (8,9). Spontan gebelikte OHSS nadirdir.
Bizim vakamizda OHSS, tekil gebelikle iligkili olarak kendiliginden meydana gelmistir.
Sonug olarak bu olgu 15181nda, gebeligi zorlastiran over kitleleri ve/veya asitleri olan tiim kadinlarin
titizlikle degerlendirilmesi, OHSS nin ayiric1 tanisinin gerekliligi, tan1 koyma ve tedavi takibinde ultra-
son degerlendirmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Tlim olasi1 ayirici tanilarin hesaba katilmasi ve tedavi
planin1 takiben gereksiz laparotomiler 6nlenebilmektedir.
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Maternal Urakal Kist Olgusu
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Giris

Urakus, umbilikus ile mesane arasinda yer alan embriyolojik bir artik olup buradan koken alan anoma-
liler oldukga nadirdir (1). Urakal anomaliler, erigkinde genellikle asemptomatik olmakla birlikte enfek-
siyon gibi bir komplikasyonla veya malignite olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (2). Yazida gebelikte
goriilen asemptomatik urakal kist olgusunun tani ve tedavisinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

36 yasinda bilinen hastalig1 olmayan, gebelikte ve 6ncesinde sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme dykdisii
olan, 2 normal dogum yapmis 38 hafta gebe agr sikayetiyle bagvurmus, yapilan ultrasonografide fetal
biyometri 38 hafta ile uyumlu, fetus bas gelis olup, normal dogum planlanmistir. Dogum eyleminin
ilerlememesi nedeniyle hasta sezaryene alinmistir. Phanenstil insizyonla cilt ciltalt1 gecilmis, gézlemde
median umblikal ligament {izerinde yaklasik 2 cm lik urakal kist tespit edilmistir (Sekil 1). Kist eksizyo-
nu ve sezaryeni takiben operasyona son verilmis, patoloji sonucu fibroz kapsiil ile ¢evrelenmis nekroze
kist olarak raporlanmistir. Hasta bilgileri bu sunumda kullanilmadan 6nce bilgilendirilmis goniillii olur
formu imzalatilarak onam1 alinmaistir.

Tartisma

Urakus, iki ayr1 embriyolojik yap1 olan kloaka ve allantoisin artig1 olup gebeligin 32.haftasinda “me-
dian umblikal ligament” olarak adlandirilan fibréz bir yumusak doku bandina dejenere olur (3). Ura-
kusun nadir de olsa benign ve malign lezyonlar1 klinikte goriilebilmektedir. Urakal anomaliler i¢inde
liimenin kismen ya da tamamen kapanmamasi sayilabilir. Bir kist veya siniis olugabilir ve semptomlara
yol agabilir. Urakal kistler karin agrisi, idrar yolu enfeksiyonlari, ates ve karinda kitle semptomlarina
neden olabilir(4). Bizim olgumuzda da gebelikte ve dncesinde sik idrar yolu enfeksiyonu oykiisii mev-
cuttu. Urakal anomaliler; patent urakus (%48), urakal kist (%31), urakal sinus (%18), urakal divertikiil
(%3) seklinde olabilir (5). Urakus kisti, bizim olgumuzda da oldugu gibi genellikle urakusun alt 1/3
boliimiinde; ender olarak da tist 1/3 boliimiinde goriilmektedir (6). Urakal kistin iki ucu, umbilikus ve
mesane baglantilari ile kapalidir. Tanida en 6nemli araclar ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, mag-
netik rezonans goriintiileme, fistiilografi, sistografi, intravenoz piyelografi gibi goriintiileme yontemleri
olmakla birlikte ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi vakalarin ¢oguna tan1 koymada yeterli olmak-
tadir. Bizim olgumuzda tani intraoperatif konulmustur. Tedavide medikal tedavi veya cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Urakus kistinin tedavisi cerrahi eksizyondur (7). Eksizyon parsiyel veya total urakus
kistektomi seklinde uygulanabilir. Bu olguda da total kist eksizyonu yapilmustir.
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Torako-Omfalopagus Yapisik ikiz Olgusu
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GIRIS

Yapsik ikizler oldukca nadir gériilen konjenital malformasyonlardir. Insidansi 1:50.000-1:200.000 olan
simetrik monozigotik, monokoryonik, monoamniyotik ikizlerdir ve kadinlarda {i¢ kat daha sik gdriiliir
(1).Fetiisler arasinda %100 plasental, vaskiiler anastomoz mevcuttur ve bu durum ytiiksek oranda (%70-
90) perinatal mortaliteye neden olmaktadir. Torakofagus, yapisik ikizlerin en sik goriilen seklidir. Tora-
kofagus ikizleri ayn1 kalbi paylasirlar ve genellikle ciddi kalp anomalileri vardir bu nedenle mortalite
orani yiiksektir. Ultrason erken teshis i¢in birincil goriintiileme modelidir. Bu nadir durumun tanis1 ko-
nulduktan sonra kotili prognoz ve terminasyon segenegi konusunda bilgi verilir (2). Her ne kadar cerrahi
teknikler gelistirilmis olsa da, kardiyak flizyonda ayirma sonrasi sagkalim ve bagar1 hala disiiktiir. Bu
yazida 15. gebelik haftasinda prenatal ultrasonla tani konulan yapisik ikiz olgusu sunulmustur.

OLGU

17 yasinda primigravid hasta, 15. gebelik haftasinda klinigimize basvurdu. Fizik muayenesi ve labo-
ratuvar testleri normal olan hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde ek 6zellik yoktu. Yapilan ultra-
sonografide gestasyonel kese icerisinde toraks anteriordan birbirine yapisik 2 kafa, 2 vertebral kolon,
1 kalp izlenmis olup abdominal yapilar ve umblikal kord tek olarak izlenmistir (Sekil 1). Sol fetiiste
kistik higroma mevcut olup fetal biyometri gebelik haftasiyla uyumlu idi. Bu bulgulara dayanarak
torako-omfalopagus, yapisik ikiz tanis1 konuldu, hastaya malformasyon ve ikizlerin perinatal mortalite
olasiliginin yiiksek oldugu konusunda bilgi verildi. Hasta terminasyon se¢enegini kabul etmis, medikal
misoprostol ve akabinde foley uygulamasini takiben terminasyon gerceklesmistir. 2 fetal bas, tek toraks,
tek abdomen mevcut olup sol fetiiste alt ekstremite abdomene yapisik, sag fetiiste ayrik olarak izlenmis-
tir (Sekil 2). Ailenin istegi lizerine postmortem inceleme yapilamamis olup hasta bilgileri bu sunumda
kullanilmadan 6nce bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak onami alinmistir.

TARTISMA

Yapisik ikizlerde patogenezle ilgili farkli teoriler vardir; embriyonun postzigotik 13. giinden sonra ay-
rilmasi veya iki embriyonik plagin monozigotik bir ¢iftten digerine fiizyonu bu teoriler arasindadir (3).
Yapisik ikizler, en belirgin birlesme noktasina gore siniflandirilir ve 6zellikleri, hangi viicut pargalarinin
paylasildigina baglidir. Yunancada sabit anlamina gelen “pagus” eki eklenmistir (4). Toraks (torakopa-
gus), karin (omfalopagus), kafatasi (kraniopagus)), pelvis (ischiopagus), sakrum (pygopagus) ve sirt
(rachipagus) olabilir. En sik goriileni (%19) torakofagustur (5). Torakopagusta paylasilan kisimlar ster-
num, diyafram ve karmn 6n duvaridir. Torakopagus ikizleri tek kalbi paylasir. Vakalarin %60’a yakininin
intrauterin 61diigl, yaklasik %35’inin 6lii dogdugu veya dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde 61diigi
tahmin edilmektedir (6). i1k trimesterde, yapisik ikizlerin ultrasonla degerlendirilmesi, perinatal morbi-
dite ve mortalite ve antenatal danigsmanlik acisindan belirleyici olmaktadir. MR goriintiileme, paylasilan
organlarin netlestirilmesi agisindan yardimci olabilmektedir.

Sonug olarak, torakopagusun goriilme siklig1 diisiik ancak mortalitesi yiiksektir. Noninvaziv bir yontem
olan ultrasonografi ile tanisi, kotii perinatal sonuglar ve danigmanlik agisindan yol gosterici olmaktadir.
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Sekil 1. Fetal toraks ve abdomenin ortak oldugu torako-omfalopagus usg goriintiisii
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Sekil 2. Postmortem tek toraks, tek abdomen, tek umblikal kordu olan Torako-Omfalopagus Ikizler
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