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Saghk Calisanlarinin Dogumda Partograf Kullanim Becerisinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Health Care Workers Skills of Partograph Use
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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu ¢calismada partograf egitimi dncesi ve sonrast
klinigimizdeki doktorlarin partograf hakkindaki bilgi diizeyinin
ol¢iilmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER: Calisma Ekim 2015 tarihinde Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Egitimden once ve
hemen sonra klinikte ¢alisan doktorlarin partograf hakkindaki bilgi
diizeyini 6l¢gmek amaciyla ornek bir dogum vakasinin bilgileri verildi.
Tiim doktorlarin ontine 2 adet saghk bakanhg tarafindan énerilen
birbirine zimbalanmis partograf konuldu. Seminerden dnce
katilimcilara sunumdan énce ve sonra ayni vakaya ait bilgilerle
partograf ¢izdirilecegi anlatildi. On test tamamlandiktan sonra sunuma
gegildi. Sunum bittikten hemen sonra ornek vakaya ait slayt yeniden
yansitildr. Katilimcilara bu kez ikinci partografa yeniden bu bilgileri
girmeleri istendi. Ardindan tiim 6n ve son testler toplandi.

BULGULAR: Calismaya 12 katilimct alindi. Partografda dogum
eyleminin ilerlemesinin degerlendirildigi, fetusun saglik durumun
degerlendirildigi ve annenin sagltk durumunun degerlendirildigi 3
boliim vardi. Calismamizda verilen egitimden sonra birinci boliimde
servikal agilmayr partogram tizerinde yanhs ¢izen 6 katilimci son testte
dogru ¢izdi. Uterus kontaksiyonlarini ve sikligint belirten alan
egitimden sonra 10 katilimct dogru sekle yakin bir grafik ¢izdi. Ikinci
béliimde fetal kalp atimini egitim dncesi yanhs ¢izen 3 katilimcinin 2’si
egitim sonrast dogru ¢izdi. Amnion zari ve sivisimin durumunu belirten
kismi egitim oncesi hi¢bir katilimer dogru gizemezken egitim sonrast 6
katilimer dogru olarak ¢izdi. Ugiincii boliimde annenin saglk
durumunu degerlendirmek icin kan basinci ve nabiz kayitlarini on
testte 1 katilimci haricinde kimse ¢izmemisti. Cizen katilimct yanlis
¢izmigti. Son testte 10 katilimci kan basinct ve nabiz kayitlarini
yaklasik olarak dogru ¢izmisti.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda verilen partograf egitimi
sonucunda katilimcilarin partograf cizme ve degerlendirme
sonuglarinda olumlu diizelme izlenmistir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aim to evaluate the level of
knowledge about partographs our clinic doctors before and after
training.

MATHERIAL and METHOD: The study was conducted in
Department of Obstetric and Gynecology Adana Numune Education
and Research Hospital in October 2015. Before and immediately after
the training sample in order to measure the level of knowledge about
the clinical doctors who work partographs were informed of the
birthcases. Before the seminar the participants before and after the
presentation of that information in the same case were presented with
partographs drawn. After the completion of the presentation was
passed preliminary tests. Immediately after the presentation was over,
re-projected slide of the case study. Participants drew this information
once again second partographs. All pre and post tests were then
collected.

RESULTS: The study enrolled 12 participants. Partograph was
mainly composed of 3 parts; assessing the progress of labor, health
assessing of the fetus and the mother. After the training in the first part
of the cervical opening six participants who drew wrong, drew correct
one on the end test. After traning close to 10 participants drew the
correct shape of a graph the zone specifying the uterus contraktions
and frequency. In the second section, two of three participants the
wrong fetal heartbeat draw, drew right after training. Indicating the
status of pre-primary education of amniotic membranes and fluid none
of the participants could not draw correctly. After training six
participants drew the correct one. In the third part of the mother's
health is evaluated, Only one participant had made a drawing. But that
participant had drawn wrong. After the training, 10 participants had
drawn approximately true blood pressure and pulse test records.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, the results of the
partograph training in participatory evaluation partographs positive
improvement was observed.
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GIRIS

Partograf, dogum eyleminin ilerleyisini gosteren,
maternal ve fetal durumu belirten kagit iizerindeki
grafiksel kayittir. Normal ilerlemeyen dogumda,
sefalopelvik uyumsuzlugu tanimada ve dogum
indiiksiyonunu belirlemede yardimcidir. Dogum
indiiksiyonunda, dogumun sonlandirilmasinda ve
sezaryen kararinda erken uyarici bir sistemdir (1).
Dogum eyleminde yavaglama ve durma sik
kargilasilan  bir durumdur. Canli  dogumla
sonuclanan tiim gebeliklerin yaklagik 9%20’sinde
eylem esnasinda durma ve yavaslama bozukluklari
izlenebilmektedir (2). Partografin etkin bir seklide
kullanilmasi eylemin ilerlemesinde sikinti olan
hastalarin taninmasini ve dogumlarin sonuglarini
iyilestirebilmektedir. Partograf ilk olarak 1954
yilinda Freidmann tarafindan tanimlanmis olup,
1972 yilinda Philpott tarafindan gelistirilmis ve
1994 yilinda Saghik Orgiiti  (DSO)
tarafindan standardize edilmistir. Maternal, fetal
mortalite ve morbiditeyi azalttigindan dolayr DSO
dogum eylemi sirasinda rutin partograf kullanimin
onermektedir (3).

Diinya

Bu ¢alismada partograf egitimi dncesi ve sonrasi
klinigimizdeki doktorlarin partograf hakkindaki
bilgi diizeyinin dl¢iilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligma Ekim 2015 tarihinde Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi.
Dogumhanede partograf kullanimiin rutin hale
getirilmesi  ve yasanan kayit aksakliklarinin
giderilmesi icin partograf egitimi planlandi. Bu
amagla saglik bakanliginin acil obstetrik bakim
kurslarinda  kullanilan
kullanim1” seminerinin klinikte ¢alisan asistan ve

uzman doktorlara anlatilmasi planlandi. Egitimden

“Dogumda  partograf

once ve hemen sonra klinikte calisan doktorlarin
partograf hakkindaki bilgi diizeyini 06lgmek
amaciyla Ornek bir dogum vakasinin bilgileri

tabloda Ozetlendi.

Sunum i¢in tiim doktorlar seminer salonuna
alindi. Tim doktorlarin o6nline Saghik Bakanlig
tarafindan Onerilen 2 adet birbirine zimbalanmis
partograf konuldu (Sekil 1).

PARTOGRAF

[ Gans |EY
[ Sennc Saas:

T ]
ectars Soene

[Eme= AdSma
[z Tacts

FEE

"'I[Illlllllllllll[llll[lll

H

Sovads
(em)
|

P

! S35 [ ) (NN VIS IS RO PN N N O N [N PN (P VO N (SR Y N O (N7 SO Y [N

Sekil 1: Normal dogum eylemi igin 6rnek partograf.

Her partografin yanmna c¢izimlerin daha kolay
olmast icin siyah keceli kalemler birakildi.
Sunumdan 6nce ve sonra ayni vakaya ait bilgilerle
partograf ¢izdirilecegi anlatildi.Ayrica katilimcilara
partograflara  kendi
partografin sag {ist kismina sadece

isimlerini  yazmamalari
numara
vermelerinin yeterli oldugu soylendi. Katilimin
mecbur olmadigi sadece goniillilerin bu teste
almacag belirtildi. Salondaki 18 doktordan 12’si
partograf doldurmayi kabul etti.

Sunum basladiginda 6rnek vakanin bilgileri slayt

olarak ekrana yansitildi (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin gizmesi istenen 6rnek vaka tablosu.

&R FKA Amnion Is_\el;l‘(’;::(al Basin Kontraksiyon LArr/\ :b;
Jdk ¢ inisi 10 dakikada &
(cm) dk
14.00 130 Berrak 4 0 2(20-40sn) 10%60
15.00 140 5 +1 3(>40 sn)
16.00 150 5.5 +1 3(20-40sn)
17.00 150 Berrak 7 +1.5 4(>40 sn)
18.00 145 8.5 +2.5 4(>40 sn)
19.00 145 9.5 +3 5(>40 sn)
NSD
19.30 150 3400gr L7
Kiz &
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Katilmcilara ilk  partografa  bu
doldurmalart  sOylendi.  Katilimcilara
partograf formunun nasil doldurulacagi hakkinda
bilgilerinin olmadig1 kisimlariin bos birakilabilegi
belirtildi. Tiim katilimecilar 10-15 dakika igerisinde
ilk formu tamamladilar. On test tamamlandiktan
sonra sunuma gecildi. Yaklasik 30 dakika siiresince

bilgileri
ornek

saglik bakanliginin 6nerdigi partograf sunumu bir
Ogretim iiyesi tarafindan anlatildi. Sunum bittikten
hemen sonra drnek vakaya ait ayni slayt yeniden
yansitildi. Katilimeilara bu kez ikinci partografa
yeniden bu bilgileri girmeleri istendi. Yaklasik 10-
15 dakika igerisinde tiim katilimecilar sunulan
bilgileri partografa doldurdular. Ardindan tiim 6n
ve son testler toplandi. Egitimin sonunda sunulan
vakanin gercek partografi katilimcilara yansitilarak
gosterildi (Sekil 2).

-

Toplantinin sonunda bu ¢aligmanin partograf
egitiminin faydasini belirlemek amacryla bir makale
yaziminda kullanilacag: bildirilerek katilimeilarin
sozel onamlar1 alindi. Sonraki egitim Seminerinde
katilimeilarin doldurduklar ilk ve son partograflar
tarayicidan gecirilip diizenlendi. Ug grafik halinde
12 katihmcmin  partograflar1  sunuldu.  Her
katilmcinin istte ilk hemen altinda son partograf
cizimleri sunularak kendilerini  kiyaslamalari

saglandi (Sekil 3,4,5).
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Sekil 3, 4, 5 : Katiimcilarin ilk ve son partograf sonuglari.
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BULGULAR

Calismaya, egitime katilan 18 katilimecidan 12’si
alindi. Partografta ii¢ temel alan bulunmaktadir; 1.
bolim dogum eyleminin ilerlemesinin
degerlendirildigi alan, 2. bolim fetusun saglik
durumun degerlendirildigi ve 3. boliim annenin
saglik durumunun degerlendirildigi bolimlerdir
(Sekil 1).

Calismada doldurulan tiim ©On test ve son test
seklinde ¢izilen partograflar bir tarayicidan
gecirilerek kayit altmna alindi. Her katilimcinin
cizdigi grafiklerin ilki iist kisimda ikincisi hemen
onun altinda gosterildi. Ayrica karsilagtirmasinin
kolay olmasi i¢in her es partografa ayni numara
verildi (Sekil 3,4,5).

Birinci boliimde servikal agilma, fetal basin inisi,
uterus kontraksiyonlar1 degerlendirildi. Servikal
acilmay1 partograf iizerinde 3 nolu katilimct
haricinde tiim katilimcilar 6n ve son testte dogru
¢izdi. Fetal bagin inigini 5 katilimec1 6nce ve sonra
dogru c¢izdi. 6 katilimci 6n testte yanlis son testte
dogru cizdi. Bir katilimc1 hem 6n hem de son testte
yanlis ¢izdi. Uterus kontaksiyonlarimi ve sikligini
belirten alan1 6n testte sadece 2 katilimci dogru
olarak ¢izdi. Son testte katilimcilarin 10’u dogru
sekle yakin bir grafik ¢izdiler.

Ikinci boliimde fetal kalp atim hizi, amniyon zar1
ve sivisinin durumu, Moulding degerlendirildi.
Fetal kalp attimimi 3, 7 ve 14 numarali katilimcilar
hari¢ diger katilimcilar dogru ¢izdiler. Egitimden
sonra 7 ve 14 nolu katilimcilar fetal kalp atimini
dogru cizerken 3 nolu katilimer yine yanlis ¢izdi.
Amniyon zar1 ve stvisinin durumunu belirten kismi
on testte higbir katilime1 dogru ¢izemedi. Son testte
6 katilimc1 dogru olarak ¢izdi.

Uglincii  boliimde annenin saghk durumunu
degerlendirmek i¢in kan basinci ve nabiz
degerlendirildi. Katilimeilarin katilimidan
maksimum faydalanmak i¢in ates ve uygulanan IV,
IM ve oral tedaviler verilmedi. Kan basinci ve nabiz
kayitlarin1 6n testte 1 katilimei haricinde kimse
cizmemisti. Cizen katilmci yanhis ¢izmisti. Son
testte 10 katilimec1 kan basiner ve nabiz kayitlarini

yaklasik olarak dogru ¢izmisti.

TARTISMA
Dogum olaymin grafikle gosterilmesi, dogum
anormalliklerinin kolayca saptanmasini saglar.

Boylece biitiin dogum olaymin tek bir sayfa
iizerinde sergilenmesini saglayarak, gozlemciye
dogum takibinde biiyiik kolaylik getirir. Partografin
zamandan kazang¢ saglamasi, uygulamasi i¢in higbir
pahali araca gerek duyulmamasi, dogumhanenin
rutin islerini engellememesi, kullaniminin kolay ve
basit olmasi gibi avantajlar1 vardir (4).

Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde uzman ve
asistan  doktorlarn  partograf kullamimi i¢in
yeterlilikleri belirlenmeye caligilmistir.
Klinigimizde partograf kullanimiin rutin hale
getirilmesi  ve yasanan kayit aksakliklarinin
giderilmesi i¢in partograf egitimi
Literatirde  yapilan  calismalarda, partograf
kullanimi ile ilgili egitim olmamasinin ya da
yetersizliginin partografin etkili kullanilmamasinda
ya da az kullanilmasinda etkili oldugu belirtilmistir
(5). Partografin dogru kullanimi dogum eyleminde
fetal ve maternal morbidite ve mortalite iizerinde
olumlu sonuglar arttirmaktadir (6). Orji ve ark.
calismasinda ise partograf kullanimi ile ilgili
verilen egitimin, bakim sonug¢larinda olumlu
etkilerinin oldugu saptanmigtir (7). Calismamizda
verilen egitimden sonra birinci boliimde servikal
acilmayi partograf lizerinde yanlis gizen 6 katilimei
son testte dogru ¢izdi. Uterus kontaksiyonlarii ve
sikligin1 belirten alani egitimden sonra 10 katilimci

yapilmustir.

dogru sekle yakin bir grafik ¢izdi. ikinci béliimde
fetal kalp atimimi egitim Oncesi yanlis ¢izen 3
katilmcinin = 2’si  egitim sonrast dogru ¢izdi.
Amniyon zar1 ve sivisinin durumunu belirten kismi
egitim oncesi hicbir katilimci dogru ¢izemezken
egitim sonrasi 6 katilimc1 dogru olarak ¢izdi.
Ugiincii  béliimde annenin  saglik  durumunu
degerlendirmek i¢in kan basinci ve nabiz kayitlarini
on testte 1 katilimci haricinde kimse ¢izmemisti.
Cizen katilmci yanlis ¢izmisti. Son testte 10
katilime1 kan basinci ve nabiz kayitlarimi yaklagik
olarak dogru ¢izmisti. Caligmamizda verilen
partograf egitimi sonucunda katilimcilarin partograf
¢izme ve degerlendirme sonuglarinda olumlu
diizelme izlenmistir. Fatusi ve arkadaslarinin
calismasinda da, saglik calisanlarinin partograf
kullanimlarim arttirmak amaciyla verilen egitim
programinin etkili oldugu ve egitim sonrasinda
saglik verilen  egitimi

¢alisanlarinin yararl
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bulduklar ve partograf kullanim oranlarinin artrms
oldugu goriilmiistiir (8).

Bu bulgular 1518inda partograf dogum eylemi
takibinde kolay uygulanabilir ve ucuz bir
yontemdir. Yeterli egitim gérmiis doktor, ebe ve
hemgireler partografi kolaylikla kullanabilirler.
Hastanelerde partograf kullanimi dogum izlem
kayitlarinin standardize edilmesinde, dogumu farkli
zamanlarda izleyen saglik personelleri arasinda
iletisimi kolaylastirmasinda ve zamaninda uygun
miidahale kararlarinin alinmasina yardimei olabilir.
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